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OZET

Malatya ili Battalgazi ve Yesilyurt ilcelerinde Lise Ogrencileri Arasinda
Sigara, Alkol ve Madde Kullanimi Sikhig1 ve Etkileyen Faktorler

Amag: Bu calismanin amaci Malatya ili merkeze bagli Battalgazi ve Yesilyurt
ilgelerindeki liselerde okuyan Ogrencilerin sigara, alkol ve madde kullanimi prevalansini
tespit etmek ve risk faktorleri ile madde kullanimi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte yapilan bu ¢alisma tabakali 6rnekleme yontemi
ile secilen 9 ayr1 lisede 36 sinif subesinde 975 kisi lizerinde anket uygulanarak yapilmistir.
Girilen her smifa 50 sorudan olusan anket formu hakkinda genel bilgiler ve nasil
doldurulacagi anlatilmistir. Verilerin analizinde SPSS 22 programi kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde Ki-kare testi, Kruskal Wallis testi, Mann whitney-U testi ve logit
analiz testleri kullanildi. Tiim degerlendirmelerde p<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yasam boyu sigara kullanma sikligi
%34, yasam boyu alkol kullanma oranm1 %14.3, ve madde kullanma oran1 %4.2
bulunmustur. Lise 1, lise 2, lise 3 ve lise 4’te okuyan &grencilerin sigara kullanma orani
strastyla % 25.2, 9%33.5, %29.8 ve %45.9 olarak bulunmustur. Ailesinde alkol kullanimi
olan 6grencilerin %70’1, ailesinde alkol kullanimi olmayan 6grencilerin %10.6’s1 alkol
almistir. Alkol alan 6grencilerin %25.8°1 alkolii ilk igme yas1 13 yas ve altindadir. Madde
kullanan 6grencilerin %34.3’li maddeyi ilk kullanma yag1 13 yas ve altindadir.

Sonug: Ailesinde ve gevresinde alkol ve madde kullanimi olan 6grencilerde bu
maddeleri kullanma anlamli olarak daha fazladir. Ogrencilerin madde kullaniminda risk
faktorii olarak yasadiklar1 ortam, anne baba veya arkadaslarinin madde kullaniyor
olmasinin 6nemi vardir. Bu nedenle ailede, okulda ve sokakta koruyucu onlemlerin
alinmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, alkol, madde, siklik.
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ABSTRACT

Prevalance of Using Cigarette, Alcohol and Substance Among High School Students
in Malatya City, Battalgazi and Yesilyurt Districts Which are Belong to Malatya and
Factors Affected Them.

Aim: The aim of this study is to investigate the prevalance of using cigarette,
alcohol and substance and research reletionship between risk factories and substance using
among students who go to high school in Battalgazi and Yesilyurt which are districts of
Malatya city.

Material and Method: This cross-sectional study has made in different high
schools and 36 classrooms on the 975 persons by using survey form in every classroom,
has explained general knowledges about survey forms and explained how to perform the
survey forms. In the analyzing of data, SPSS 22 program was used. In the statistical
analyzing of data, chi square test, Kruskal Wallis test, Mann Whitney-U test and logit
analysis were used. In the all evaluations p<0.05 accepted as a significiant value.

Results: The lifetime prevalance of cigarette using found 34%, the lifetime
prevalance of alcohol using found 14.3%, and the lifetime prevalance of substance using
found 4.2% among students participating in the survey. The prevalance of cigarette using
among students who go to high school class-1, class-2, class-3 and class-4 was found
respectively 25.2%, 33.5%, 29.8% and 45.9%. Students who have alcohol using in their
families, have used alcohol by 70%, students who have not alcohol using in their families,
have used alcohol by 10.6%. 25.8% of students who have used alcohol, take the first
alcohol at the 13 age or under 13 age. 34.3% of students who have used substance, take the
first substance at the 13 age or under 13 age.

Conclusion: Students used substances significiantly high, if there are alcohol and
sustance using their families and social environment. Being using substances between
students’s father, mother abd friends are important risk factors for students’s substance
using. Fort this reason it must take prevention measures in the family, at the school and in
the street.

Key Words: Cigarette, alcohol, substance, prevalance.
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1. GENEL BiLGIiLER

Madde kullanimi1 ve madde ile iligkili bozukluklarin siklig1 diinyada ve iilkemizde
giderek artmaktadir. Bu maddeler, bagimliliga ve kotiiye kullanima neden olabilen, farkl
yollarla kullanilabilen, duygudurum, algilama, zihinsel ve diger fonksiyonlarda
degisiklikler yapan her tiirlii kimyasal maddeyi kapsar.

1.1. Tam ve Simiflama

Madde kullanimi ile iliski bozukluklar ve bagimlilik yapma potansiyeli olan
maddeler, DSM-V-TR’de 10 ayr1 madde kiimesini kapsar: alkol; kafein; esrar (kannabis);
halliistinojenler (varsandiranlar); ugucular (inhalanlar); opiyatlar; dinginlestirici, uyutucu
ve kaygi gidericiler (sedative,hipnotik ve anksiyolitikler); uyaricilar (amfetamin vb.
maddeler, kokain ve diger uyaricilar); tiitiin ve diger (ya da bilinmeyen) maddelerdir (1).
Madde kullanim bozukluklari, madde bagimlilig1 ve madde koétiiye kullanimi olarak iki

ana gruba ayrilir.

1.2. Madde ile Tliskili Bozukluklarda Kullanilan Terimler

Bagimlilik: Fiziksel bagimlilik osun veya olmasin tekrarlanan ilag veya kimyasal
madde kullanimidir (2).

Kotiiye kullanim: Sosyal ya da medikal a¢idan onaylanmisin disinda kisinin kendi
istegiyle herhangi bir ilaci kullanmasidir.

Yanlis kullanim: Kotliye kullanima benzemekle beraber genellikle hekimlerin
recete ettigi ilaglarin amaci disinda kullanilmasidir.

Yoksunluk: Uzun bir siire kulanilan maddenin miktarinin azalmasi ya da
kesilmesinden sonar ortaya ¢ikan maddeye 6zgiil bir sendromdur. Yosunlik sendromunda
fizyolojik bulgulara ek olarak diisiince ve davranig degisikleri de olabilir.

Tolerans: Tekrarlanan kullanim sonrasi verilen ila¢ dozunun azalmis bir etki
ortaya c¢ikardigr yada asil dozda goézlenen etkiyi gostermek i¢in maddenin dozununu
arttirilmasinmi gerektiren durumdur.

Entoksikasyon: Bir maddenin neden oldugu bir vaya daha fazla zihinsel (bellek,
yonelim, duygulanim, yargilama) islevselligi etkileyen irreversibl bir sendromdur (2).

Bir madde kullanim bozuklugunun temel 6zelligi, maddeye iliskin belirgin



sorunlara karsin bireyin kullanimini siirdiirmesiyle iliskili bilissel, davranissal ve ruhsal
belirti kiimesidir (3). Bagimlilik semptomlar1 kullanicilar i¢in benzerlik gostermesine
ragmen belirtiler bazi maddeler i¢in daha hafiftir.

Tolerans madde bagimhiliginda dikkat edilmesi gereken oOnemli unsurdur.
Metabolik ve farmakodinamik sebeplere baglidir. Merkezi sinir sisteminde maddenin etki
ettigi hedef hiicrelerin islev ve tepkilerindeki degisimler, maddenin vucutta metabolize
olma ve ozellikle karacigerdeki yikim hizina baglidir. Tolerans maddenin neden oldugu
bir etkiye karsi gelisebilirken diger bir etkisine kars1 gelismeyebilir. Capraz tolerans da
s6z konusu olabilir, yani bir maddeye karsi tolerans gelismigse, ayni gruptaki diger
maddelere karsi da gelisebilir. Maddenin cinsine gore tolerans derecesi degisiklikler
gosterir. Fazla mikarda eroin, kokain, amfetamin kullanan kisiler, kullanmayanlar icin
oldiiriicii olabilecek dozlarin 10 kat1 dozlara tolerans gelistirebilmektedir (4,). Bu durum sik
kulanip maddeyi bir zaman araliginda kesip tekrar baslayanlar i¢in 6liimciil olabilir.

Madde kullaniminin birakilmamasma yol acan unsurlardan biri de yoksunluk
belirtileridir. Bu sendrom, fizyolojik bulgu ve belirtilere ek olarak duygu, diisiince ve
davranis bozukluklar1 gibi psikolojik degisiklerle de karakterizedir (3). Birey yoksunluk
belirtilerinden kaginmak i¢in veya belirtileri azaltmak i¢in madde almaya baslar, tipik
olarak giine bagslar baslamaz tekrar madde alip kullanmay: siirdiiriir. Yoksunluk
belirtilerinin siddeti de toleransta oldugu gibi maddenin cinsine gore degisir. Alkol,
opiyatlar, sedatif- hipnotikler, trankilizanlar i¢in belirgin yoksunluk semptomlar1 vardir.
Nikotin, amfetamin ve kokain i¢in yoksunluk belirtileri daha diisiik diizeyde iken esrarin
insanlarda yoksunluk belirtisi olusturup olusturmadigi belli degildir (3).

Tolerans ve yoksunluk, madde kullanimi ve miktarin1 kisir dongli olusturarak
artmasma neden olur. Yoksunluk belirtilerini yatistirmak ve tolerans nedeniyle madde
kullanim1 siklik, doz, siire bakimindan arttikca fiziksel bagimliligin siddeti de
artmaktadir.

Madde bagimlilig1 olan kisilerde madde fazla miktar ve siklikta alinir, maddeyi
birakma denemeleri vardir ama genelde bu girisimden netice alinmaz. Birey zamaninin
cogunu maddeye ulagmak, kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak i¢in gecirir. Kisinin
fonksiyon ve islevselligindeki azalmaya bagli, isini yapamama, ve is kayiplari meydana
gelir (5).



DSM-1V’e gore Madde Bagimliligi Tan1 Kriterleri (1)

Maddenin uyumu bozacak, klinik olarak belirgin bir rahatsizliga yol agacak
bigimde kullanilmas1 ve bir yil i¢cinde herhangi bir zamanda asagidakilerden {igiliniin
varhigi :

1. Tolerans,

2. Yoksunluk semptomlarinin olmasi ve bunlar1 diizeltmek i¢in maddeye
ihtiya¢ duyma,

3. Maddenin diisiiniilenden ¢ok fazla miktarda ve daha uzun bir zamanda
kullanilmasi,

4. Maddeyi birakmak veya bunu kontrol altina almak icin siirekli bir istek
hissetme ve bir ¢ok kez birakma girisiminin olmasi,

5. Maddeye ulasmak ve madde etkisi altinda ¢ok zaman harcama,

6. Bireyin giinliik islevlerini yerine getirmesi beklenen zamanlarda maddenin
etkisi altinda olma ve giinliik isini yerine getirememe,

7. Madde kullaniminin neden oldugu sosyal, ruhsal veya bedensel bir sorunun

varligina ragmen madde almaya devam etme.

1.3. Madde Kétiiye Kullanim

Tanim olarak madde kotiiye kullanimi; sosyal ya da medikal agidan onaylanmisin
disinda kisinin kendi istegiyle herhangi bir madeyi kullanmasidir (2). Madde kotiiye
kullaniminin temel 6zelligi, madde kullanimui ile ilgili 6nemli zararlara ragmen maddeyi
almaya devam etme ve buna bagl olarak gelisen davranis ve uyum bozukluklarinin
olmasidir. Madde bagimliligindan farkli olarak tolerans ve yoksunluk goriilmez.

DSM-1V Madde Kétiiye Kullanimi Tan1 Kriterleri (1)

A- 12 aylik bir zaman iginde ortaya ¢ikan, asagidaki belirtilerden en az iigii ile
kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol agan uygunsuz
madde kullanimt:

1. Bireyin evde, iste ve okuldaki 6devlerini siirdiirmesini bozacak sekilde
tekrar eden madde kullanmasi,

2. Fiziksel tehlikeye neden olabilecek durumlarda (6rnegin arag¢ kullanirken)

madde etkisi altinda olma ve bu durumun yineleyici olmasi,



3. Madde kullaniminmneden oldugu tekrarlayan yasal sorunlarin varhigi,

4. Madde kullaniminin sosyal yasamda ve kisinin yakinlariyla iligkisinde
tekrarlayici ve kalict problemlere neden olmasina ragmen madde kullaniminin devam
etmesi,

B- Bu madde i¢in kisinin bagimlilik tanis1 almamis olmasi.

1.4. Bagimhiik Yapan Bashca Maddeler ve Ozellikleri

Gelismis toplumlarda madde kullaniminin artmasi ve madde kullanimi rastlantisal
degildir. Madde kullanim1 uyarma, sakinlestirme, enerji verme, cinsellik kazandirma, zevk
ve fantezi durumlarinmi arttirma amaclarina yonelik olarak kullanilir. Bagimli, maddeyi
kullandiginda dis diinyadan anlik kagislar bulabilir. Maddenin yarattig1 etki ne kadar farkl
olursa, o madde kisi i¢in o kadar tercih edilebilir olur. Madde altta yatan aci1 veren
durumun diizeltilmesi icin kullanilir. Ornegin opiyatlar, suglu olduklar1 ge¢mis dénem
duygusal yasantilarinin olusturdugu rahatsizlik ve Ofkenin azalmasinda; sedatif-
hipnotikler, gergin ve emasyonel kisith bireylerde duygularin ortaya ¢ikmasi ve yakinlik
ithtiyacinin giderilmesinde, bagiml kisilik 6zellikleri ve yakin iligkilere iliskin korkularla
bas edilmesinde; kokain diisiik ve yiiksek enerjili bireylerde istenen enerji durumunun elde
edilmesinde etkilidir (6).

1.4.1. Sigara

Toplumda en sik bagimlilik yapici madde nikotindir. Genglerin ergenligin
basindaki doneme 6zgii 6zelliklerinden biri sigara igmeleridir . Addlasanlar basta sigaray1
ailelerinden gizli igerler, i¢seler bile igtiklerini inkar ederler, zamanla direng gelisir ve
sigaray1 birakmalart zorlasir. Nikotin, beyindeki nukleus akkumbensteki kolinerjik
reseptorleri etkiler. Ayrica asetil kolin, serotonin ve endorfin salinimini artirir. Sigara igme
akciger gelisimini olumsuz etkilerler. Sigara basta akciger kanseri olmak iizere larenks,
Ozefagus, pankreas, mide, over, karaciger, gibi pek cok kanserin sebebidir. Tiitiini
cigneyerek kullanmak da dis c¢iirtiklerine, agizda l6koplaki ve kanser gelisimine sebep
olur. Erken yaslarda sigaraya baslayanlarda sigara kullanmayanlara gore diisiik akademik
performans, esrar ve diger uyusturucu madde kullanimi daha sik gozlenir. Diisiik
akademik seviyeyle sigara kullanimi arasinda bir iliski oldugu goriilmiistiir. Sigara igmeyi

kestikten sonra 24 saat i¢inde su yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar; huzursuzluk veya



¢okkiin duygudurum, uykusuzluk, istah artigi, kalp atiminin azalmasi, bulanti, kolay

sinirlenme (7, 11).
1.4.2. Alkol

Adolasan doneminde beyinde c¢ok sayida fizyolojik degisimler meydana gelir.
Prefrontal korteks ve frontal lobta dopamin projeksiyonlarinda ¢ok sayida degisimler
meydana gelir. Bu bolgeler alkoliin etkiledigi alanlarin basinda gelir. Linda Spear’a gore
beyindeki bu degisimler genglerin alkole duyarliligini arttirir. Beyindeki bu fonksiyon
degisimleri adolasanlarda alkol ve uyusturucunun artan etkisini diizenlemek i¢in 6nemlidir
(8).

Alkol sinir siteminde pek ¢ok zarara sebep olur. Alkol kulllanan bireylerde sag ve
sol hipokampusta belirgin bir atrofi meydana gelir. Bu iki bolge alkol kullananlarda alkol
kullanmayalara gore belirgin olarak kiigiiktiir. Alkol kullanimina erken yasta baglama ve
uzun siireli kullanim hipokampusii daha fazla kiigiltiir. Hipokampus dikkat islevleri
tizerinde etkisi vardir. Bu durum ergenlerde alkol kullaniminin zihinsel islevler iizerine
olan olumsuz etkisini aciklayabilir (8).

Alkoliin kii¢iik yagslarda kronik olarak kotiiye kullanim sonucunda gelisen
yoksunluga bagli nobet, Korsakoff Sendromu, Wernicke afazisi ve siroz erigkinlerden
daha fazla gozlenir. Alkoliin gelismekte olan bir beyine etkisi ile yetiskin beyine etkisi
ayni olmaz. Bunun sebebi ergen beyninin gelisim siirecinde biiylik degisimler
gecirmesidir.

Geng yasta alkol bagimlis1 olanlarda ya da ailelerinde alkol bagimliligi gecmisi
olanlarda noropsikolojik testlerde, dil ve dikkat fonksiyonlarinda problemler oldugu
goriilmiistiir (8).

Susan Brown, ¢ok alkol tiiketen 13—18 yaslarindaki ergenlerde sézel ve sozel
olmayan bilgileri hatirlamada ve vizyospasiyal islevlerde acik bir sorun oldugunu
sOylemistir. Tapert, 18—25 yaslar1 arasinda alkol bagimlis1 kadinlarda islevsel bellekte
zayif yanit bildirmistir. Aaron White, geng farelerin erigkin farelere gore alkoliin yatistirici
etkisine daha az duyarli oldugunu sdylemistir. Geng bireylerde alkoliin neden oldugu

zihinsel bozukluk ve beyin hasar1 daha fazla gozlenir (9).



1.4.3. Esrar

Esrar (marijuana), kenevir bitkisinin ¢igek ve yapraklarinin kurutulup dogranmast
ile olusur. Hasis denilen madde de kenevir bitkisinin reginesinden yapilir. Regine, bitkiyi
1s1 ve kuruluktan korur. Has yagi, hasis ya da marijuananin yagh ekstresinden yapilir
argoda “ot” olarak bilinir (grass, herb, gangster). Esrar sigara olarak ya da pipo, ¢ubuk
icinde igilir. Ayn1 zamanda esrar yiyeceklere (kurabiye, vs.) karistirilarak ya da demlemek
icin caya karistirilarak ta kullanilabilir. Esrarin etkisi sigara gibi kullanilirsa 10-20
dakikada baslar, 2-3 saat siirer. Agizdan alindiginda etkisi azdir, ama etki siiresi 12 saate
kadar ¢ikar. Esrar damardan kullanilamaz bunun sebebi sakizimsi ve suda ¢oziinemez
oldugu i¢indir, enjekte edilemez (5).

Esrar Cin ve Hindistan’da 5000 yildan beri kullanilmaktadir. Gegmiste keten
pamuk gibi, lifleri giysi, kagit yapiminda kullanilmistir. Eskiden biiyii torenlerinde
kullanilmistir. Napolyon’un Misir’t almasindan sonra esrar Fransa’ya yayildi. 19. yiizyilda
Paris ‘Haghas klubii’ liyeleri arasinda Victor Hugo, Alexandre Dumas, gibi {linliiler vardi.
18. yy’da ABD’de lifleri i¢in yetistirildi. 19. yy’da nevralji, gut, tetanoz, hidrofobi, histeri,
kolera, epilepsi, depresyon, ve uterus kanamasi i¢in kullaniliyordu. Giiniimiizde bile
200°den fazla hastalikta ila¢ olarak kullanilabilecegi sdyleniyor. Migren ve morfin
bagimliligi i¢in de tavsiye ediliyordu. 1920’lerde Amerika’da yasaklandi ama giliniimiizde
Amerika’nin baz1 eyaletlerinde ve Hollanda gibi iilkelerde satisi ve kullanimi serbesttir
(10, 112).

Aktif igerigi THC delta-9-tetrahidrokanabinoldiir. TCH esrar bitkisinin,
recinesinde yaprak ve c¢iceklerinde farkli oranlarda bulunur. Esrarin santral sinir
sisteminde kendine ait 6zel reseptorleri (cannabinoid reseptorii) vardir. Esrar tamamen
kendine 6zgii bir mekanizmaya sahiptir (10).

Esrarin pek c¢ok akut etkisi vardir; anksiyete, huzursuzluk, paranoya, o6fori,
gevseme, sakacilik, ¢cok ve gereksiz giilme, depersonalizasyon, zaman akisinda degisme,
sersemlik, denge bozuklugu, gézlerde kizarma, salivasyonda azalma, sik idrara ¢ikma,
tasikardi, sistolik hipertansiyon, postural hipotansiyon, istah artmasi, susuzluk hissi, agri
hissinde azalma, illiizyon, hallusinasyon, psikotik eksitasyon, depresyon bugulari ve daha
bir ¢cok belirti esrarin etkilerinden bazilaridir. Esrar, algisal bilgilerde sorunlara yol agar.

Ogrenilmis davranislarda, bellek ve problem ¢dzmede problemler olusur. Eger esrarmn



uzun siireli kullanilirsa beyinde diger maddelerin yaptig1 gibi degisiklikler yapar.

Diizenli olarak esrar igenlerde, sigara icenlerde oldugu gibi solunum problemleri
bas gosterir. Kronik o©ksiirlik, balgam, bronsit bunlardan bazilaridir. Kronik esrar
kullanim1 akciger dokusuna zarar verir. Esrarin aktif i¢eriginden bagimsiz olarak, esrar ile
alinan katran ve karbon monoksit miktar1 sigaradan 3-5 kat daha fazladir. Esrar, tasikardi
yapar ve tansiyonu arttirir. Esrar kokainle beraber kullanildiginda bu etkiler daha ¢ok olur
(112).

Sigara gibi yada sigaraya karistirilip igilince kanda seviyesi bir kac¢ dakikada
yiikselir, saatler iginde hizla seviyesi diiser. Yarilanma omrii 30-50 saattir. Az
kullananlarda bile idrarda atilimi giinlerce stirer. Kronik esrar kullanicilarinda esrar
idrarda bir haftadan fazla saptanabilir.

Esrarin yoksunluk olusturup olusturmadigi tartismalidir. Anne Duffy ve Robert
Millin adodlasanlarda esrar yoksunlugunun olustugunu sdylemislerdir. Giinliik esrar
kullanicilarinda esrar1  kestikten 1-2 hafta sonra yoksunluk belirtilerinin gelistigi
gosterilmistir (2). Esrar1 uzun zaman ve yiiksek miktarlarda kullananlar ani olarak esrar
icmeyi biraktiklarinda uykusuzluk, irritabilite, terlemede artis, huzursuzluk, maddeyi
arzulama, depresyon ve tremor, sinirlilik ve kirginlik gibi belirtiler ifade etmislerdir (11).
Yoksunluk bulgulart oldugunda genelde 24 saat sonra baslar, 2—4 giin icinde en yiiksek
seviyeye ulasir ve 2 hafta sonunda gerilemeye baslar (6). Esrarin beyinde yaptig1 kalici
hasarlar kullanim miktar1 ile degil kullanim siiresi ile alakalidir. Esrar kalp hizini artirir.
Akciger tizerindeki etkisi sigara ile aynidir. Hamilelerde esrar kullanimi gocuklarin diisiik
dogum agirlikli dogmasina sebep olur. Esrar siitle bebege gecebilir. Emziren annelerin

dogumdan sonra birinci ayda esrar kullanimi bebegin motor gelisimini olumsuz etkiler

(12).

1.5. Ugucular (inhalan maddeler)

Ucucu maddeler normal sicakliklarda gaz halinde bulunan ugucu
hidrokarbonlardir. Agi1z yada burundan solunarak akciger araciligi ile dolasim sistemine

girerler. Ugucular dort gruba ayrilir. Tinerler, yapistiricilar, sikistirilmis gazlar ve yakitlar

).



Tiner, yag coziiciiler (kuru temizleme sivilar1) benzin ve yapistiricilar gibi evde
kullanilan maddelerde bulunur.

Evde kullanilan biitan gaz LPG, tiip gazi), propan tanki, aerosoller, sogutucular,
aerosol trilinler, sprey boyalar, sa¢ spreyleri, deodorantlar, koruyucu spreyler de gaz
formlarint olustururlar. Eter, kloroform, ve nitréz oksit te (giilme gazi) diger gaz
formundaki inhalanlardan en ¢ok bilinenlerdendir (11).

Nitritlerden, cyclohexylnitrite halk arasinda kolayca ulasilabilir bir maddedir.
Amylnitrite regete edilebilir. Butylnitrit ise yasadisi bir madde olarak siniflandirilir. Biitiin
ucucularin anestezik etkisi vardir. inhalanlara devam edildik¢e baskilanma hissedilir.
Inhalan maddeler yeterince kullanilirsa biling kayb1 meydana gelir. Aerosollerin kullanimi
sonucu solunum ve kalp durmasi sebebi ile 6liim gelisebilir. Florokarbon ve biitangazi
akcigerde karbonmonoksit gibi oksijenle yer degistirerek oOliime sebep olur. Inhalan
maddelerin kapali bir ortamda solunmasi 6liim riskini daha fazla arttirir (11).

Inhalan maddelerin etkileri alindikdan dakikalar iginde baslayip saatlerce siirebilir.
Sarhosluga neden olabilir, bunun belirtileri, kavgacilik, aldirmazlik, muhakeme
bozuklugu, sersemlik, nistagmus, titremeler, kaslarin zayiflamasi, konusmanin bozulmast,
uykulu hal, yavas tepki verme, gorme bozuklugu, 6fori, biling kaybidir. Ayrica inhalan
madelere bagl olarak deliryum, demans, psikotik bozukluk ve duygudurum bozukluklar
da gelisebilir (2).

Toluen gibi yapistiricilar igitme kayiplarina ve santral sinir sisteminde hasara
neden olur benzen ise kemik iliginde zarara ve lenfomaya neden olmaktadir. Toluen igeren
maddeler, klorlanmis hydrokarbon (temizleme sivisi) ciddi ama geri doniisiimii olan
karaciger hasarina, vernik ¢ikaricilar ve tiner (organik nitrit metylene chloride) kan oksijen
seviyesinde azalmaya neden olmaktadir. Hexan (yapistirici, benzin), periferal sinir
hastaliklarina, ekstremitelerde spazmlara neden olur (2). Inhalan maddeler akut

belirtilerden agir kronik hastaliklara kadar pek ¢ok soruna neden olmaktadir.
1.5.1. Eroin

Eroin aslinda bir morfin tiirevidir, morfin dogal yolla olusur ve hashas bitkisinden
elde edilir. Morfin bazi islemlere tabi tutularak eroin elde edilir. Eroin ¢ok yiiksek
derecede bagimlilik yapan maddelerin basinda gelir. Eroinde yoksunluk belirtileri

huzursuzluk, ajitasyon, uykusuzluk, kas ve kemik agrilari, ishal, kusma gibi intestinal



belirtilerdir. Eroin kullanimindan bes saat sonra yoksunluk belirtileri baslar (2). 2-3 giin
sonra en yliksek seviyeye ulasir, bir hafta sonar azalmaya baslar. Eroin yoksunlugu alkol
yoksulluguna gore daha az tehlikelidir bununla beraber saglikla ilgili problemi olanlarda
eroinin yoksunluk dénemi 6liime neden olabilir. Eroin kullanimi giinlimiizde eskiye gore
daha fazladir. Kronik olarak eroin kullananlarda venlerde kollaps, imuun hastalikar,
karaciger hastaliklar1, enfeksiyon hastaliklari, deri enfeksiyonlariolusabilir (11).

Eroin bagimlilig1 tedavisinde metadon kullanilir. Metadon sentetik bir opiyatdir.
Ayrica naltrekson iyi bir opiyat engelleyicidir. Tiim opiyatlarin etkisini engellemede ve

doz fazlaliginda kullanilir (2).
1.5.2. Halusinojenler

Hallusinojenler tanim olarak bir intoksikandir. Binlerce yildir kullanilmaktadir.
LSD’nin 1943’te kesfi ile hallusinojenlerin kotiiye kullanimi artmistir (2). LSD kokusuz
ve renksiz act bir tadi olan bir maddedir. Oral olarak kullanilir. Siklikla LSD emme
Ozelligi olan bir kurutma kagidina emdirilir ve agizdan emilerek kullanilir. Amerikan
uyusturucu idare komitesi bu maddenin kullanim sikliginin 1960’11 yillara gdre son on
yilda daha az oldugunu ifade etmistir (11).

LSD’ye baglh fizyolojik gegisikler kan basincinda artma ve tasikardi, terleme,
carpinti, goz bebeklerinde genisleme, tremor ve istah kaybidir. Panik gelisebilir, bu durum
kullanimdan 12 saat sonra azalmaya baslar. Hallusinojen kesildikten bir y1l sonraya kadar
flagbek gelisebilir. LSD kullanim1 sonucu depresif yakinmalar ve sizofrenik bozukluklar
meydana gelebilir. LSD kullaniminda direng gelisir (2,11).

LSD ilk alindiginda etkisi hizli olup, kisi kendini riiyada hisseder. Ardindan
donukluk baslar. Donukluk hali yaklagik 10-15 saat devam eder. Sonra agizdan salyalar
akmaya bagslar, dil pelteklesir. Bu halin sona ermesiyle kisi huzursuz olmaya baslar.
Vertigo, goz kararmasi, yorgunluk, sindirim sisteminde rahatsizlik, kusma ve bas agrisi
gortliir. Birey bu durumdan kurtulmak i¢in tekrar LSD almak ister ve kisi bir kisir
dongiiye diiser (2).

Fensiklidin (PCP): PCP’de iyi bilinen bir halliisinojendir. Sokaktaki fiyati ucuzdur.
Beyaz, berrak goriiniimlii, suda eriyen bir maddedir. Genellikle esrara katilarak kullanilir.
Burundan, yenerek ya da igilerek kullanilir. En sik 12-17 yas araliginda kullanilir.

PCP’nin etkisi kullanim dozuna baghdir. Etkisi 5 dakikada baslar ve 30 dakikada plato



yapar. Fiziksel bagimlilik yapmasa da psikolojik bagimlik yapar. Tolerans gelisir.

PCP kullaniminda, sicak basmasi, terleme, tasikardi, ¢arpinti, tremor, goérme
bulaniklign koordinasyon bozuklugu gibi fizyolojik degisikler olur. Ogrenme siireci
olumsuz etkilenir. Kan basincinda diisme ve bas donmesi gelisir. Yiiksek dozlardaki etkisi
daha fazladir. Varsani1 ve yanilsama gelisir. Kronik kullanimda konusma ve bellek sorunu
meydana gelebilir. Depresyon da gelisebilir. Bulgular madde kullanimmindan bir yil
sonrasina kadar devam edebilir (2,11).

Ketamin: Veterinerlikte kullanilan yasal olarak satilan bir anestetik maddedir.
Parenteral ya da burundan g¢ekilerek kullanilir. Gengler arasinda da ‘spesyal k’ olarak da
bilinir. Bu madde tecaviiz amactyla kullanilabilir. Ketamin fazla dozda alindiginda hafiza
kaybi, deliryum, motor fonksiyon kaybi, hipertansiyon, depresif yakinma ve solunum

bozuklarina neden olur (2).
1.5.3. Uyaricilar

Amfetaminler ve kokain uyarici maddelerin en 6nemlilerindendir. Amfetaminler
bat1 diinyasinda en sik kullanilan yasadisi maddeler arasinda yer almaktadir. Amfetaminin
giintimiizde hiperaktivite bozuklugu ve narkolepside ilag¢ olarak kullanimi endikedir. Bunun
disinda baska hastaliklarda da kullanilabilir. Siavlara calisan 6grencilerde sik kullanilir.
Kokain kadar olmasa da yinede bagimlilik yaparlar. Kotiye kullanimi sik olan
ilaclardandir.

Amfetamin benzeri maddelerin kotiiye kullanimi basta Amerika’da olmak iizere
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ ofisinin bir
raporuna gore diinyada amfetaminler esrardan sonra ikinci en yaygin ve en Onemli
sorundur.

Amfetaminler genellikle oral alinir, damar i¢i de alinabilir. Oral yoldan hizla emilir
ve bir saat icinde etki eder. Beyinde dopamin ve katekolamin salinimini artirarak etkisini
gosterir.  Entoksikasyon belirtileri diger stimulan maddeleri gibidir. Bu bulgular;
midriyazis, tagikardi veya bradikardi, terleme, titreme, kan basincinda degisiklikler, distoni,

kilo kayb1, bulant1 kusma gibi belirtilerdir.
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1.5.4. Kokain

Kokain ham formunda eski zamanlardan beri kullanilmaktadir. ABD’de kokainin
yiiksek kullanimi ytliziinden 1980°lerde 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir (2).

Kokain, koka bitkisinden iiretilen bir alkaloiddir. Eski donemlerden beri koka
yapraklart uyarict etkisi i¢in agizda ¢ignenir. Giinlimiizde kullanilan kokain ilk kez
1860°da sentetik olarak {iretildi. Lokal anestetik olarak kullanilmaya baslandi. Eskiden
bircok hastalifin tedavisi i¢in kullanildi. Sigmund Freud gibi birgok iinlii isim tedavide
kullanimin1 6nerdi. Uyusturucu olarak siniflandirildimasi 1914°te olmustur (11).

Kokain (argoda kok olarak da bilinir) bagimlilik potansiyeli en fazla ve en tehlikeli
uyarict maddelerden biridir. Beyaz una benzer bir tozdur. Tek doz kullanimda bile fiziksel
bagimlilik yapabilir. Buruna ¢ekerek, sigara gibi igerek ve parenteral yolla alinabilir. En
stk burun yoluyla alinir. Kokain alimi sonucunda arterlerde vazokonstriiksiyon,
gozbebeklerinde dilatasyon, ates yiikselmesi, tasikardi ve hipertansiyon meydana gelir.
Fazla miktarda veya uzun siireli kullanim1 sonrasi sanrisal bozukluk gelisebilir. Burundan
kullanim1 sonucunda burun iginde iilserasyon ve hatta delinme gelisebilir. Kokainin akut
yan etkisi kalp ve solunum durmasi sonucu meydan gelen ani 6liimdiir (11).

Kokain dopamin diizeylerini hizlica arttirir. Uzun etkili uyaricilar kokainden farkli
olarak kan beyin bariyerini yavag gecerler. Kokainin etkisi hemen hissedilir ve 30-60
dakika gibi kisa siirer. Kokain bagimlilari, etkiyi devam ettirmek i¢in tekrar kokain
almalar1 gerekir. Kokain yikim iiriinleri kan ve idrarda on giine kadar tesbit edilebilir.
Beyindeki etkisi birakildiktan sonra bir yila kadar devam eder.

Kokain kullannominin belirti ve bulgulari; midriyazis, tasikardi veya bradikardi,
teleme veya titreme, aritmi, distoni, kilo kaybi, bulanti, kusma, kas zyifligi, solunum
depresyonu ve komadir. Ruhsal belirtileri, cosku ile birlikte diisiik dozlarla zihinsel ve
fiziksel performansta artig, 6fori, hiperaktivite, affektif kiintlesme, yorgunluk, iiziintii ya
da sosyal geri ¢ekilme, insanlarla daha fazla birlikte olma, konuskanlik, kisilerarasi
iliskilerde duyarlilik, grandiyosite, yargilama bozuklugu, tehlikeli olabilecek cinsel
davraniglardir (2,13).
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1.5.5. Ekstazy (MDMA)

Ekstazy addlasan donemde ve erken erigkinler arasinda sik kullanilir. Kokusuz
renksiz ve tatsiz maddelerdir. Bu yiizden bir igecege karistirildigina fark edilmeden
almabilir (11).

MDMA ( metilenedioksi-N-metilamfetamin): Methamfetamine tiirevidir ve ekstazi
olarak bilinir. ilk olarak 1912 yilinda sentetik olarak iiretilmistir. MDMA, uyarici ve
haliisinojenik 6zellikleri olan psikoaktif bir maddedir. MDMA serotonin ve dopamin geriye
alimim engeller boylece adrenerjik Ozellik gosterir. Kisa donemde yan etkileri agiz
kurulugu, tasikardi, yorgunluk, kas spazmi ve sicak basmasidir.

Dekstromethorphan: Oksiiriik ilaglarinda bulunur. Oksiiriigii kesmede yardime1 olur.
MDMA’nm etkisini taklit edebilir. Dissosiatif anestezik ilaglara benzer sekilde belirileri

vardir. Yan etki olarak letarji, tasikardi, nistagmus ve ataksiye sebep olur.

1.6. Sedatif, Hipnotik Haplar (Sakinlestiriciler)

Bu ilaglar anksiyolitik veya sedatif-hipnotik ilaglar olarak da tanimlanir. Uyku
getirici etkileri vardir. Oral ve damar i¢i alinabilirler. Bu ilaglar kas gevsetici ve
anestezide yardimci madde olarak kullanilir. Benzodiazepinler (diazem), barbitiiratlar ve
barbiturate benzeri maddeler olarak 3 gruba ayrilir. Bu maddelere karsi tolerans gelisir.
Fizyolojik ve psikolojik bagimlilik yaparlar. Yesil regete ile satilirlar.

Flunitrazepam gibi bir benzodiazepin, tecaviizii kolaylastirma amaciyla alinir. Eger
tecaviiz ilag etkisiyle gergeklestiyse magdur yasananlari hatirlamayabilir (11).

Fazla miktarda alindiginda uygunsuz cinsel ve saldirgan davranis, ataksi,
nistagmus, dikkat bozuklugu, uykululuk veya koma goriilebilir. Sedatif maddeler
kesildiginde yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar, bunlar: Duygu durum ve biligsel yetilerde
bozulma, uyku bozukluklari, terleme, tasikardi, kas gerginligi, kas ve eklem agrilari,
ataksi, bulanti, nobetler, illizyon ve hallusinasyondur. Ayrica delirium, kalict demans,
psikotik bozuklara da sebep olurlar. Ozellikle barbitiirat yoksunlugu yasami tehdit
edebilir. Barbituratlar normalin 10 kati1 alinsa 6liime yol agar. Alkol ile alindiklarinda

zehirlenme ihtimali artar (2).
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1.7. Epidemiyoloji

Madde kotiiye kullanimi ve bagimliligi psikiyatride tanimlanmis bir hastalik olup
ekonomik ve sosyal sorunlara neden olur. Bunun sebebi neden oldugu sistemik hastaliklar sonucu
tedavi giderlerinde artis ve is giicli kayiplaridir. Bati toplumunda son yiiz yildir sigara, alkol
ve madde tiiketimi ve bunlara bagli sorunlarda artislar yasanmustir (5).

Herhangi bir toplumda madde, sigara ve alkol kullanim sikligi hakkinda bir fikir
edinebilmek i¢in yapilabilecek arastirma yontemleri arasinda anket calismalari basta
gelmektedir. Bu anket galismalarinin yapilabilecegi en 6nemli yerlerin basinda okullar
gelmektedir. Bunun diginda hastane, polis, mahkeme ve cezaevi kayitlarinin incelenmesi,
yakalanan madde miktar1 ve sanik sayisi, maddeye bagli dliimlerin sayisinin aragtirilmasi
da bu galigmalar i¢in uygundur (14).

Yiiz yiize goriismelerde arastirmanin maliyeti ylikselmektedir. Ayrica yiizyiize
yapilan aragtirmalarda, kisilerin dogru cevap verme orani Ozellikle yasal olmayan
maddelerde olmasi gerekenden diisiikk ¢ikabilir ve bireyler madde kullanimini gizleme
egiliminde olmaktadirlar (5).

Okullarda 6grenciler arasinda ya da kurumlarda yapilabilecek en iyi arastirma
yontemlerinden birisi anket aragtirmalaridir. Anket ¢aligmalarinda yanlis pozitif ve yanlis
negatif orani 6zellikle madde kullanimi alaninda 6nemli bir sorundur. Bu sorunu en aza
indirebilmek i¢in okullarda Ogrencinin giivenini kazanmak gerekir. Okullardaki anket
calismalarinda maddde kullanim oranlar1 bulunabilmekte ancak bagimlilik kesin olarak
tanimlanamamaktadir. Amerika’da 1960’dan beri madde kullanimi yaygimhigini 6lgmek
i¢in diizenli tarama caligmalar1 yapilmaktadir. Bu ¢alismalardan birisi ‘Madde Kullanimi ve
Saglik Uzerine Ulusal Hane halki Calismast (NHSDA) dir. Bir digeri de lise arastirmasi
olarak bilinen Gelecegin izlenmesi Calismas1 (MTF)’dir. Madde kullanimi ve saglik {izerine
ulusal hane halki calismasinda (NHSDA) kendi evlerinde, 6grenci yurtlarinda ve
pansiyonlarda yasayan 12 yastan biiyiikleri iceren bir 6rneklemle her yil yilizyiize yapilir.
Gelecegin Izlenmesi Calismasi (MTF) sadece okullarda yapilmaktadir. 1975 yilindan beri
her y1l 6., 8. ve 12. siif 6grencilerinde anket formlari ile yapilmaktadir.

ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)
calismasi i¢inde lilkemizin de oldugu otuz bes Avrupa iilkesinde yapilmaktadir. Bu ¢alisma

Gelecegin Izlenmesi Calismasina benzer bir yontemle anket formlari ile 10. sinif dgrencileri
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tizerinde yapilmaktadir. ESPAD calismasinda da sigara, alkol ve madde kullanim
yayginlig arastirilmaktadir.

ESPAD calismas1 Tiirkiyede ilk defa 1995 yilinda Istanbul’da 15 ayri lisede 2800
ogrenci ile yapilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore Tiirkiye’de herhangi bir maddeyi
hayatinda en az bir kez kullanan lise 6grencilerinin oram %7, esrar kullanim oran1 %4, ugucu
madde %@4, ekstazi %1, sedatif hipnotik %7 ve eroin kullanim yaygmligr %1 olarak
gorilmistir (15).

Avrupa’da otuzbes dllkenin katildigi 2003 ESPAD anketi sonuglarma gore
Avrupa’daki tiim tilkelerin lise 6grencilerinde yasam boyu yayginlik sigara i¢in %66, esrar igin
%21, ugucu maddeler icin %6, son bir yilda en az bir kez alkol kullanma yayginlig1 %83,
son bir ayda sigara kullanma oran1 %35 olarak goriilmiistiir (16).

ESPAD c¢aligmasina katilan iilkelerde yasam boyu sigara kullanim sikliginin %50-
80 arasinda degistigi, en diisiik sigara kullaniminin (%35-52) Kibris, Yunanistan, Tiirkiye
ve Malta’da oldugu bildirilmistir (16). Sigara kullanma oranlar1 Kibris, Tiirkiye ve Dogu
Avrupa ilkelerinde olmak iizere toplam sekiz iilkede erkeklerde fazla bulunurken, diger
tilkelerde erkek ve kiz 6grencileride esit olarak goriilmiistiir.

2003 ESPAD c¢alismasina katilan iilkelerin {icte ikisinde 6grencilerin %90’dan
fazlas1 hayatlar1 boyunca en az bir kez alkol kullanmigken, bu oran Tiirkiye i¢in %45 olarak
bulunmustur (16). ESPAD iilkelerinin ¢ogunda alkol kullanim oranlar1 erkek 6grencilerde
kizlara gore fazla saptanmustir.

2003 ESPAD c¢alismasinda yasam boyu herhangi bir maddeyi en az bir kez kullanma
orani ortalama %22 olarak bulunmustur. Herhangi bir maddeyi yasam boyu en az bir kez
kullanma oranlar1 ESPAD iilkelerinde %3-44 aras1 degismektedir. Tiirkiye i¢in bu oran %5
bulunmustur (16). Avrupa’da yapilan bir ¢aligmada esrar kullanma oran1 Hollanda’da 16-19
yas grubu icinde %23, Isvigre’de %21 oldugu belirtilmistir (17). En sik kullanilan maddenin
esrar oldugu, ilk denenen maddeler arasinda %80 esrar, %9 sedatif ila¢g oldugu
bildirilmistir. ESPAD aragtirmasinda inhalan madde kullaniminin yasam boyu %1-22
arasinda degistigi, son otuz gilinliik yayginligin iilkeler arasinda %1-6 arasinda oldugu ve
Tiirkiye’de yasam boyu ugucu madde kullaniminin %3, son otuz giinde kullanim
yaygmhgimnin %2 oldugu bildirilmistir (16). Ugucu madde kullaniminin erkek ve kiz

ogrencilerinde esit oldugu ancak diger maddeleri kullanma oraninin erkeklerde kizlardan
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fazla oldugu bildirilmistir. 13 yas altinda en sik kullanilan maddeler esrar ve ugucu maddeler
oldugu ifade edilmistir.

Tiirkiye’de sigara, alkol ve madde kullanimu ile ilgili arastirmalar ¢ogunlikla lise
Ogrencilerinde ve tiniversite 6grencilerinde anket kullanilarak yapilmistir.

1991 yilinda istanbul’daki dort lisede okuyan 1500 lise dgrencisinde alkol dist bir
maddeyi yasam boyu en az bir defa kullanmis olma oran1 %2.6, sigara i¢in %15.7, alkol
icin %27.6, esrar igin ise %0.7 bulunmustur (18).

Istanbul’da 1995°de yapilan bir calismada, sosyoekonomik kosul ve okul tiirii
dikkate alinarak 94821 lise ikinci sinif 6grencisi arasindan 2845 6grenci ile goriisiilmiistiir.
Erkek ve kiz 6grencilerin esit oldugu bu grupta %87’si esrar, eroin, u¢ucu maddeyi daha
once duyduklarmi ifade etmislerdir. Hayat boyu sigara kullanma orani %68, hayat boyu
alkol kullanma yayginligi %56, son bir ayda alkol kullanma yayginlig1 %23.5, hayat boyu
esrar kullanim1 %4 ve son bir ayda esrar kullanimin ise %1.6 oldugu, hayat boyu ugucu
madde kullanma siklig1 %3.8, ilk denenen madde %2.6 ile esrar oldugu bildirilmistir (15).

1996 yilinda Istanbul’da, 62 okulda 5823 lise ikinci sinif &grencisi ile yapilan
aragtirmada yasam boyu en az bir kez sigara kullanim1 %29.4, son bir ay i¢inde en az bir
kez alkol kullanimi %34.2, yasam boyu esrar kullanim siklig1 %4.2, ugucu madde kullanim
orant %4, ekstazi %0.9, sedatif hipnotik %5 ve eroin kullanim yayginlig: ise %0.7 olarak
bulunmustur (19).

1998 yilinda 15 ilde 15-17 yas grubunda 18599 lise ikinci sinif 6grencisiyle yapilan
aragtirmada, yasam boyu madde kullanim oranlari sirasiyla sdyle bulunmustur: Sigara
%63.9, esrar %3.5, ugucu maddeler %8.6, sedatif hipnotik %3.2, eroin %1.6’dir (71). Son bir
ayda alkol kullanim siklig1 ise %17.3 bulunmustur. Yasam boyu esrar kullaniminin en sik
goriildiigii iller Izmir (%4), Istanbul ve Diyarbakir (her biri %3.6), Mugla (%3.4), Antalya
(%3.2), Adana (%3.1)’dir. Yasam boyu esrar kullaniminin en az goriildiigi illerin Malatya
(%0.5), Sivas ve Van (%1.9) oldugu goriilmektedir. Ugucu madde kullanim1 en sik Mugla
(%12.8), Kocaeli (%12.6), Sivas (%12.4), Eskisehir (%11.8), Antalya (%11.2) ve Izmir
(%11.1)’de bulunmustur (20).

2001 yilinda dokuz ilde 11989 ilkogretim, 12270 ortadgretim Ogrencisine anket
uygulanarak tiitiin, alkol ve madde kullanim yaygmliginin arastirildigi bir ¢alismada,

ilk6gretim dgrencilerinde yasam boyu en az bir kez sigara kullanma oran1 %15.9, bu oran
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alkol i¢in %15.3, esrar i¢in %0.4, ugucu maddeler igin %?2.1, uyusturucu ve uyarici
maddeler i¢in %0.4, ortadgretim 6grencilerinde yasam boyu en az bir kez sigara igme orant
%56.3, bu oran alkol i¢in %45.5, esrar i¢in %3, ugucu maddeler i¢in %4.3, eroin i¢in %2.1,
ekstazi igin %1.3, kokain i¢in %1.2 olarak bulunmustur (21).

Bogazi¢i Universitesinde 673 6grenci ile 2005 yilinda yapilan bir arastirmada,
yasam boyu en az bir kez alkol kullanim siklig1 %66.5, alkol ve sigara kullanim1 %60.2,
esrar kullanimi %9.2, ecstasy kullanimi %2.7, ugucu madde kullanimi %1.2, eroin
kullanim1 %0.3, benzodiazepin kullanim1 %3.4 ve flunitrazepam kullanimi %0.6, kokain
kullanimi ise %0.4 bulunmustur (22). Bu g¢alismada alkol, sigara ve diger maddelerin
kullanimi agisindan erkek ve kiz 6grenciler arasinda herhangi bir fark bulunmamastir.

2005’de Peksen ve arkadaslarinin yiiksekokul Ogrencileri arasinda yaptiklari bir
arastirmada sigara igme siklig1 %14, sigaraya baslama yasi 16.5+2.6 bulunmustur. Kiz ve
erkek Ogrencilerin sigara igme oranlari ve sigaraya baslama yasi agisindan anlamh fark
bulunmamuistir. Ailesinden ayr1 yasayan Ogrencilerde ailesiyle birlikte yasayanlara gore
sigaraigme orani yiikksek bulunmustur (23).

2005 yilinda Ege Universitesi Fen Fakiiltesinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
%76’s1in1n alkol kullandig1 goriilmiistiir (24). Bu calismada yurtta kalan 6grencilerin alkol
kullanma orani evde ailesi ile ya da arkadaslari ile kalanlara gore daha diisiik bulunmustur.

ABD’de sigara igcme sikligi 1960-1985 yillar1 arasinda diisme egilimde iken
1990°dan sonra sabit bir seyir izlemistir. 2002 y1l1 verilerine gére ABD toplumunun %21’
sigara i¢icisi, %24°1 eski sigara i¢icisi iken %55°1 hig sigara igmemistir (5).

ABD’de 1993 yilinda yapilan NHSDA calismasina goére yasam boyu kullanim
yayginligi alkol icin %85, sigara icin %73, , eroin i¢in %]1.1, kokain igin %11.3,
haliisinojenler igin %8.7, esrar i¢in %33.7, toplamda herhangi bir madde i¢in %37.2 olarak
goriilmiistiir (25). 2001 yilinda yapilan NHSDA verileri ABD’de 12 yas {istii 16.6 milyon
kisinin (%7.3) alkol bagimlilig1 veya kétiiye kullanimi oldugunu, 2.4 milyon kisinin hem
alkol hem de yasal olmayan madde kotiiye kullanimi veya bagimliligi oldugunu, 3.2 milyon

kisinin yasal olmayan madde kétiiye kullanimi veya bagimliligi oldugunu gostermektedir
(26).
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NHSDA arastirmasinda 1993 ile 2000 yillar1 arasinda yillik kokain kullanimi %1.5 -
1.9 arasinda oldugu goriilmiistiir. 2000 yil1 raporlarinda Amerika’da kokain bagimlilig
oran1 %0.3’tiir (26).

NHSDA c¢alismasina gore 1990’larin baslarinda haliisinojen maddelerin kullanim
sikliginda lise 6grencilerinde ve genglerde asamali bir yiikselme izlemistir. 1990°da alt1 yiiz
bin, 1996’da ise yaklasik bir milyon yeni kullanici oldugu bildirilmistir (26). Haliisinojen
kullaniminin yasam boyu kullanm yayginlhigi 1996’da %9.7, 2000’de %11.7 ve 2001°de
%12.5 olup gittik¢e artma egilimi gostermektedir. Son 1 yil i¢inde haliisinojen kullanma
sikliginin en fazla oldugu yas aralign (%9.3) 18-25 yas aralig1 olarak bulunmustur (26).

NHSDA ¢alismasimin 1971-2000 yillart arasi verilerine bakildiginda ugucu madde
kullaniminin 1995°den sonra arttig1 ve bu artisin agirlikli olarak 12-17 yas aras1 ergenlerden
kaynaklandig1 goriilmektedir. NHSDA 2000 yili verilerine gore 12-13 yasindaki bireylerin
yasam boyu ugucu madde kullanma sikligi %6.8 ile bu yas grubu igin herhangi bir
maddenin kullanimindan daha yiiksek bir orandir. Yasam boyu ugucu madde kullanma
oranlar1 18-20 yas grubunda %13’e c¢ikmakta ve 20 yas iizerinde azalma egilimi
gostermektedir. inhalan maddelerin yasam boyu kullanim oranlarinin fazlaligma ragmen
inhalan madde kullananlarin sadece %4’tiinde bagimlilik gelisme olup, bu oran sigara
kullananlarda tigte bir oldugu ifade edilmistir (26).

2001 NHSDA caligmasi sonuglarina gore uyarict maddelerin (amfetamin gibi)
yasam boyu prevalanst %7.1 oranindadir ve bu siklik 1997°de goriilen %4.5’e gore yiiksek
bulunmustur. Son 1 ayda amfetamin kullanma siklig1 1997°de %0.3 iken 2001’de %1.1
olarak bildirilmistir (26). 2000°de yapilan bir aragtirmada esrar kullanimmin yasam boyu
siklig1 %34.2, son 1 ayda kullanma orani %4.8 bulunmustur. Yasa gore kullanma
oranlarina bakildiginda 12-17 yas aras1 %18, 18- 25 yas aras1 %46, 26-34 yas aras1 %34, 35
yas lizerinde %34 olarak bulunmustur (26). ABD’de yapilan Ulusal Estan1 Caligmasinda
(NCS) 12 aylik madde kullanim bozuklugu yayginlig:1 bagimlilik ve kétiiye kullanim dahil
%8.2, alkol bagimliligi %4.5, madde bagimliligi %1.8 olarak bildirilmistir. Yine bu
calismada amfetamin benzeri uyarici maddelerin yasam boyu sikligt %1.7, eroin
kullaniminin yasam boyu prevalanst %]1.5 saptanmistir. Yasam boyu ve 12 aylik alkol
bagimlilig1 oranlar1 sirastyla erkeklerde %20.1 ve %6.6, kadinlarda %8.2 ve %2.2 olarak
gorilmistir (27).
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2002’de Amerika’da yapilan bir arastirmada 12-18 yas arasi genglerde DSM-
IV’e gore sigara, alkol, madde kullanim, kotliye kullannm ve bagimlilik oranlari
arastirilmistir (28). Ergenlik donemininin basinda az olan madde kullanimi ergenlik
doéneminin sonuna dogru arttig1r goriilmistiir. 18 yasindakilerin tigte birinde her giin
sigara kullannmi ve %8.6’sinda sigara bagimlilig1 tespit edilmistir. Alkol kotiiye
kullanimi %10, alkol bagimlilifi %3.5, marihuana bagimhlig1 ise %4.5 oraninda
gorilmiistiir. Erkeklerde madde kullanimi kadinlara gore daha fazla goriilmiistiir. Alkol
ve esrar bagimlilig1 erkeklerde, sigara bagimliligi ise beklenenin aksine kizlarda daha
fazla goriilmistiir (28).

1991 yilinda Amerika’da yapilan Gelecegin Izlenmesi Arastirmasinda 12. Sinif
ogrencilerinde yasam boyu en az bir kez alkol kullanma orani %88, sigara kullanma
orani %63, herhangi bir psikoaktif madde kullanma oran1 %44, esrar kullanma orani
%236.7 olarak bulunmustur. Bu oranlar ugucu madde igin %17.6, eroin i¢in %0.9,
kokain i¢in ise %7.8 olarak saptanmistir (46).

Gelecegin Izlenmesi Calismasimin sonuglarma gére hayat boyu eroin kullanim
sikligr 1991 yilinda %0.9, 2000 yilinda %2.4, 2001°de %1.7 gorilmiistiir. Zaman
icinde degisime bakildiginda 1990°dan 2000’e¢ kadar artma egiliminde oldugu ve
2001°de tekrar azaldig1 gorilmektedir (26).

Yine ayni sekilde 2000 yilinda yapilan Gelecegin Izlenmesi Calismasinda
yasam boyu esrar kullaniminin yasla arttigi goriilmektedir. Ama son 1 yil i¢indeki
kullanim oranlar1 18-28 yas grubunda diiz bir seyir izlemektedir. Esrarin giinlik
kullanim1 18 yasta %5.8, 19-28 yasta %4.2 goriilmiistiir. 2000 yilindaki bu oranlar
1978 incelemesindeki lise 6grencilerinde giinliik kullanim oranina (%11) gore daha az
oldugu goriilmektedir (26).

2005 yili Gelecegin Izlenmesi Arastirmasinin sonuglarina gére, son otuz giinde
sigara kullanma siklig1 8. siniflarda %9, 10. siniflarda %15, 12. smiflarda %23 iken
2000 yilinda bu oranlar 8. siniflarda %14.6, 10. siniflarda %23.9, 12. smiflarda %31.4
olarak bulunmustur. Goriildigi tizere 2005 yilinda son otuz giinde sigara kullanma
sikliginda 2000 yilindakine gore azalma oldugu goriilmektedir (30).

Gelecegin Izlenmesi Arastirmasinin kolej 6grencileri iizerinde yaptig1 2005 yili

arastirmasinin sonuglarina bakildiginda yas araliginin 19-22 oldugu, aylik sigara igme
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yaygimligi %24, her giin sigara igme yayginligi %12, aylik alkol kullanma siklig1 %68,
yasam boyu herhangi bir madde kullanma siklig1 %352, son bir yil i¢ginde herhangi bir
madde kullanma oran1 %37, son bir ayda ise %20 oldugu goriilmiistiir (29). Kolej
Ogrencileri ile ayni yas grubundaki lise mezunu koleje devam etmeyen kisiler
birbirleriyle karsilastirildiginda, kolej 6grencilerinde sigara ve madde kullanimi daha
az saptanirken alkol kullaniminin daha fazla oldugu goriilmiistiir (29). Kolejde okuyan
Ogrencilerin sigara kullanimi1 agisindan erkek ve kiz 6grenciler arasinda anlamli bir fark
olmadigi, yasam boyu, yillik ve aylik alkol kullanim yayginliklar1 benzer olmasina
ragmen her giin alkol kullaniminin erkeklerde kizlara gore fazla oldugu ve herhangi bir
madde kullanim sikliginin erkek 6grencilerde kiz 6grenciler gore anlamli olarak daha
fazla oldugu goriilmiistiir (29).

1992 yilinda Nijerya’da iiniversite dgrencileri lizerinde yapilan bir arastirmada
madde kullanimi i¢in yasam boyu kullanim oranlar1 alkol i¢in %77, uyaric1 maddeler
i¢in %69.2, sedatif ilaglar i¢in %49.4, sigara i¢in %37.4 olarak goriilmistiir. Sigara ve
alkol kullanimi erkeklerde uyarict madde kullanimu ise kizlarda daha fazla bulunmustur.
Yasam boyu kullanim yayginlig: sigara i¢in %54.7, alkol i¢in %84.2, esrar i¢in %19.7,
inhalan maddeler i¢in %7.2, trankilizan ilaglar i¢in %10.8 olarak bulunmustur (31). Bu
arastirmada tiim maddelerde erkek 6grencilerde kullanim kiz 6grenciler goére anlamli
olarak daha yiiksek goriilmistiir.

2001 yilinda Cin’de 11. simf Ogrencisiyle yapilan bir arastirmada madde
kullanim1 i¢in yasam boyu kullanim oranlar1 alkol i¢in %66.1, sigara i¢cin %27.4,
sedatif hipnotik ilaglar i¢in %5.2, eroin i¢in %3.1, inhalan maddeler i¢in %2.8,
amfetamin benzeri uyarict maddeler igin %0.7, esrar ig¢in %0.3 olarak gorilmiistiir
(32). Bu arastirmada madde kullanmaya baslama yasi farkli maddeler i¢in ortalama
10.7 ile 13.4 arasinda bulunmustur. Sigara, alkol ve ugucu madde kullanimi erkek
ogrencilerde kiz 6grencilerine gore daha fazla saptanmustir.

2005°de Brezilya’da yapilan bir ¢calismada 10-20 yas aras1 2718 ergende alkol
kullanim oranmi %71.3 olarak bulunmustur (33). Genglerde alkol kullanim sikligi,
yiksek sosyoekonomik diizeyle, kendi ailesiyle beraber yasayip yasamamakla, ailede

alkol kullanim hikayesi olmasi ile iliskili bulunmustur (33).
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Alkol, sigara ve madde kullannominda erkek ve kadinlar arasindaki farkin
degerlendirildigi arastirmalarda genel olarak alkol ve madde kullaniminin erkeklerde
daha fazla oldugu goériiliirken (21, 27, 28, 31) sigara kullanimi i¢in erkeklerin fazla
oldugunu séyleyen ¢alismalar (21, 32, 34, 35, 36, 37) kadar erkek ve kadmlar arasmda fark
omadigmi veren ¢alismalar (22, 23, 38, 39) da mevcuttur.

Yapilan bir arastirmada alkol kullanmaya 13 yas 6ncesi baslayanlarin son 15
yildir %25’1n lizerinde oldugu bildirilmektedir (40). Yapilan pek ¢ok alismada sigaraya
baglama yas ortalamasi 14-18 arasinda degistigi goriilmektedir (23, 32, 38, 41).

ABD’de yasayan insanlarin %90’1 yasamlarmin bir déneminde alkol
kullanmakta, ¢ogu kisi ilk defa erken ve orta ergenlik doneminde alkol aldigini ifade
etmektedir. Ogrenciler liseyi bitirdiklerinde %80°den fazlasi alkol almis, %60’dan
fazlas1 hayatlarinda en az bir kez sarhos olmus durumdadir (26). En fazla alkol
kullanma sikligi ergenlik doneminin orta ve ge¢ donemlerinden yirmili yaslarin
ortalarina gelen donem araligidir.

Ulkemiz’de yapilan ¢alismalara bakildiginda lise 6grencilerinde alkol
kullanmaya baslama yas1 Ogel ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada 13.6+1.8
olarak bulunurken (42), Dogan ve arkadaslarini yaptigi ¢alismada ilk alkol alma yasinin
en sik 16 yas (%33.7), 15 yas (%26.3) ve 14 yas (%17.9) oldugunu ifade etmektedir
(43). Tiirkiye’de tiniversitelerde yapilan bir arastirmada 6grencilerin %60’ mnin 16-18
yas araliginda alkole basladigini gostermistir (37). Akvardar ve arkadaslarinin 2000
yilinda tip fakiiltesi donem II 6grencileri lizerinde yaptiklar: arastirmada 6grencilerin
sigara kullanimina baslama yaslar1 ortalama 15.1£3.8, alkol i¢in 16.14+2.8, madde i¢in
17.7£2.5 olarak bulunmustur (38).

1.8. Risk Faktorleri ve Etiyoloji

DSM-IV-TR’ye gore Madde kotliye kullanimi ve Bagimliligt modeline gore
bagimlilik ve kotliiye kullamimda bireylerin madde kullanimlariyla ilgili karar verme
yetilerini bozan c¢ok sayida ve birbirini etkileyen riskler vardir. Kullanilan maddenin
etkilenimde rolii olsa da bagimli bireyler madde etkilerini farkli hissetmektedir. Ayrica

madde kullaniminda kisilerin farkli sebeplerden motive olduklari bilinmektedir (1).
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Maddenin ulagilabilirligi, ailevi 6zellikler, toplumsal ve sosyal kabul, akran etkisi
maddelerin ilk kullanilmasinda etkili olurken, kisilik ve biyolojik 6zellikler maddenin
etkilerinin algilanma ve hisssedilme seklini ve sonraki kullanimlarin hangi miktarlarda
santral sinir sistemini etkileyecegini belirlemektedir. Maddelerin kendine 06zgl etki
mekanizmalart madde kullanimmin bagimliliga doniismesinde en onemli etkenlerden
birisidir (26).

Madde bagimliliginda pek ¢ok faktor rol almaktadir. Bunlar genetik, biyolojik,
psikolojik, davranigsal Ozellikler, ¢evresel ve kiiltiirel faktorlerdir. Giiniimiizde madde
bagimhiligim1 tek bagina aciklamaya c¢alisan modellerin  yetersiz  kaldigi, madde
bagimliliginda tiim bu faktorlerin bir arada oldugu daha kompleks bir siire¢ sonucu gelistigi
kabul edilmektedir (26).

1.9. Ergenlik Donemine Ait Risk Faktorleri

Birlesmis Milletler ergeni 6grenim goren, hayatini kazanmak icin calismayan ve
ayr1 bir konutu bulunmayan kisi seklinde tanimlamaktadir. Ergenlik insanlarda meydana
gelen degisikliklerle yetiskinlige ilk adim evresidir. Ergenlik, bedensel, zihinsel, ruhsal ve
sosyal alanlarda gelisimsel sorunlarin yasandigi bir evredir. Genel olarak 12-21 yas arasi
ergenlik donemi olarak kabul edilirken, son donemde yeni yapilan calismalarda bu yas
aralig1 10-24 olarak kabul edilmistir (5).

15-17 yas arasi orta ergenlik donemi kabul edilmis olup bedensel gelisim biiylik
Olciide bu donemde tamamlanmistir. Bu donemde daha c¢ok ruhsal ve sosyal alandaki
gelisimsel sorunlar dikkat ¢ekmektedir. Kimlik sorunlart bu déonemde kendini gosterir.
Arkadas iliskilerinin 6nem kazanmasi, kendisini sosyal alanlarda ifade edebilmek, anne
babanin 6nemini kaybetmesi, otorite ¢atigmasi, bireysellesme bunlardan bazilaridir.

Bu donemde grup arkadasliklart 6nemli hale gelir. Karsi cinse karsi ilgi artar ve
cinsel kimlik gelismeye baglar. 18-21 yas arasi ge¢ ergenlik donemini olusturur. Bu
donemin biiylime ve gelisimde onemi, bireysel kimligin gelisip olustugu donem olmasidir.
Kimlik biitiinliigii, ¢cocuklukta kazanilan igsel biitiinliiliik ve stireklilik duygusunun bu
donemde toplumsal olarak da kazanilmasi ve buna giiven duyulmasi ile saglanir. Bunu
basarabilen addlasan, ailesinden bagimsiz bir birey oldugunu ispatlamis ve yetiskinlik

donemine has gorevleri yerine getirebilecek ozellikleri kazanmis olur. Meslek se¢mek,
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evlenmek, karsi cinsle temasa gegmek, yasam tarzini belirlemek, felsefi ve dini goriisler
belirleyip gelistirmek, grup iginde ve gruba ait olabilmek, toplumda kendini ifade etmek,
kendine ait bir diinya yaratmak gibi yetigkin gorevlerini yerine getirebilmek i¢in bireysel
kimligin kazanilmasi1 gerekir (44).

Bireyler ergenlik doneminde, ebeveynlerinden bagimsiz olma cabasinda iken,
yardim ve destek almak i¢in arkadas grubuna yonelir. Bu donemde akran iligkileri 6nemli
hale gelmeye baslar. Akran grubu ergenin davraniglarini etkileyen en 6nemli faktorlerden
biri haline gelir. Bu dénemde sigara, alkol ve madde kullanimi gibi kotii deneyimler
baslamaktadir. Ergenlik doneminde madde kullanan kisiler ailede, okulda ve sosyal alanda
pek ¢ok sorun yasamaya baslarlar. Gorevlerini gerektigi gibi yerine getiremezler. Madde
kullanan gengler akranlarindan geri kalmakta, buna bagh caresizlik duygusuyla ne
yapacaginit bilememekte ve bunun sonucunda yine madde kullanimina sarilmaktadirlar
(44).

Ergen genclerin madde kullanma sebeplerinin genetik, ¢evresel ve davranigsal
sebeplerin bir arada ve karsilikli etkilesimlerine dayanan bir modelle agiklanabilecegi
sOylenmektedir (44). Bu donemde baslica risk faktorleri bireyin kendisine, aileye, arkadas
grubuna, biyolojik ve toplumsal etkenlere bagli bes kategoride incelenebilir. Birlesmis
Milletler Madde Kontrol ve Su¢ Onleme Komisyonunun madde kullanimimi onleme
calismalari raporunda risk faktorleri arasinda pargalanmis ailede olmak, ailede sug isleyen
veya sigara, alkol, madde kullanan birinin varligi, anne baba tutarsizligi, ebeveyn ile ergen
arasinda yakinlik ve bagliligin ortadan kalkmasi, sosyal ve arkadas cevresinde madde
kullananlarin olmasi, erken yaslarda psikolojik problemlerinin olmasi, okul basarisizligi,
okul yasaminin erken sonlanmasi, maddeye kolay ulasabilmek, sigara, alkol ve madde
kullanimt ile iligkili sosyal kurallar ve degerler, kendine giiveni az, kendine yetememe,
stresli ortamlarda yasamak ve depresyon, anksiyete bozuklugu gibi bir psikiyatrik
hastaligina sahip olmas1 sayilmaktadir (44, 45).

Yukaridaki raporda ergenlikte koruyucu faktorler olarakta sunlar siralanmaktadir:
Siirekli aile bakim ve destegi alabilmek, aile disindan bir eriskinle pozitif iliski kurabilmek,
egitim olanaklarinin iyi olmasi, 6gretmenle dgrencinin iliskisinin iyi olmasi, bireyde destek
arama isteginin olmasi, kendine giiven duygusunun gelismis olmasi, motivasyon yliksekligi

ve siddet davranislarin azhigidir (45).
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1.9.1. Cevresel Risk Faktorleri

Tim maddelerin ilk kullanimlarin1 etkileyen faktorlerin basinda kiiltiirel ve
toplumsal 6zellikler, yakin ¢evre ve akran 6zellikleri, hukuksal diizenlemeler, maddenin
fiyat1 ve bulunabilirligi gelmektedir (45). Genel olarak toplumsal olarak daha az reddedilen
sigara, alkol gibi maddeler daha fazla kullanilir ve bu toplumsal tutum diger maddelerin
kullaniminin artmasina neden olmaktadir. Adetleri alkolii onaylamayan toplumlarda alkol
bagimliligi oranmin c¢ok daha az oldugu goriilmektedir. Ulasilabilirligin kolay oldugu
sigara ve alkol gibi maddelerin 18 yas altindaki kisilere satisinin yasaklanmasi sigara ve
alkol kullanimlarin1 6nemli bir oranda azalttigi bildirilmistir (45). Pek ¢ok toplumda

erkekler kadinlardan daha fazla alkol bagimliligina sahiptir (25).
1.9.2. Davramssal Risk Faktorleri

Davranis¢t kurama gore bagimlilik yapici maddeler, ddiillendirici veya pozitif
pekistirici etkisi olan uyaranlar olarak rol oynamaktadir. Bu kurama gére madde kullanimi
ogrenilmis davraniglarla ayni temel prensiplere dayanmaktadir (25). Maddeyi birakma
belirtilerini gidermek i¢in madde aliminin siirdiiriilmesi ise negatif pekistirici etkiyi
yapmaktadir. Alkol aliminin gerginligi azaltan, rahatlatan 6zellikleri gibi pozitif pekistirici
etkileri, ilk alkol kullanimindan sonra akol kullaniminin siirmesinde etkisi olmaktadir. Kisi
yasadig1 sorunlar1 ¢ozmekte glicliik ¢ektiginde tekrar alkol almaya baglar ve alkol alimini

arttirir. Aile i¢i aliskanliklar da genglerin alkol alma davranisini etkiler (25).
1.9.3. Biyolojik Faktorler ve Kalitimsal Yatkinhk

Madde bagimlilig1 6zellikle de alkol bagimlilig1 olan ailelerin ¢ocuklarinda bagiml
olmayan ailelere gore daha yiiksek siklikta alkol ve madde bagimliligi olmaktadir. Bu
yiikksek risk, aileler tarafindan evlat edinilmis kisilerde de olmaktadir (46). Yapilan
laboratuar ¢aligmalarinda maddelerin pekistirici etkilerinin genetik olarak aktarildigi ve
genetik faktorlerin maddenin toksik etkilerine kars1 duyarliligi belirledigi gosterilmistir (46,
47).

Alkol ve madde bagimliligi gelismesinde genetik faktorlerin etkisi ikiz, evlat
edinme ve aile arastirmalariyla yapilmaktadir (48). Madde kotiiye kullanimi ve bagimlilig
icin tek yumurta ikizlerinde es yakalanma orani1 %63, ¢ift yumurta ikizlerinde %43’tiir. Es

yumurta ve ¢ift yumurta ikizlerindeki bagimliliga es yakalanma orani arasindaki fark

23



genetik yatkinliga isaret ederken, es yumurta ikizlerinden bir kisminin hastalanmamasi
cevresel etkenlerin de roliinlin oldugunu gostermektedir. Alkol bagimlilarinin iigte birinde
aile hikayesi yoktur. Evlat edinme arastirmalarinda anne babasi alkol bagimlisi olup evlat
edinilen kisilerde bagimlilik oran1 daha fazla bulunmustur (49). Buna karsin anne babasi
alkol bagimlis1 olmayan ve alkol bagimlist bir kisi tarafindan evlat edinilen ¢ocuklarda

bagimlilik sikliginda bir degisiklik goriilmemistir (49).
1.9.4. Psikodinamik Risk Faktorleri

Psikodinamik kuramlar, asir1 baskici iistbenlikle basa ¢ikmak ve farkinda
olunmayan stresi azaltmak amaciyla madde alindigin1 ifade etmektedir (25). Freud, oral
doneme saplanmis bireylerin bunaltilarin1 alkolii agiz yoluyla alarak azalttiklarini ve oral
tatmin sagladiklarini ileri stirmektedir. Adler, bagimlilik nedeni olarak asagilik duygusu,
giivensizlik ve sorumluluktan kagma istegini saymaktadir. Adler’e gore alkol alimi giicli
olma duygusuna ve 6zgiivenin artmasina neden olur. Psikanalizin eski formiilasyonlarinda
madde kullanim1 haz aramanin baskin oldugu diirtii kontrol bozuklugu olarak goriiliirken

yeni tanimlarda ego giiciiniin yetersizligi iizerinde durulmaktadir (25).
1.9.5. Estam {le Tlgili Risk Faktérleri

ABD’de yapilan NCS’de oldugu gibi Ingiltere ve Galler’de yapilan estani
calismalarinda da madde kullanim bozukluklar1 en sik psikiyatrik bozukluklar arasinda yer
almistir. Yapilan aragtirmalarda herhangi bir madde bagimliligi olmayanlarin %12’sinde
psikiyatrik hastalik tanisi konulurken, tiitlin bagimlilig1 olanlarda %22, alkol bagimlilig1
olanlarda %30, madde bagimlilig1 olanlarda %45 oraninda psikiyatrik hastalik saptanmistir
(26). Amerika’da yapilan 2001 NHSDA arastirmasinda agir ruhsal bozuklugu olan
bireylerin iki kattan daha fazla yasal olmayan madde, alkol ve sigara kullandiklar
gorilmiistir.

Yine Amerika’da yapilan ECA (Epidemiologic Catchment Area) ¢alismasinda en az
bir DSM-III yasamboyu psikiyatrik tanisi olanlarin %54’iinde, ikinci bir psikiyatrik
bozukluk eslik ettigi goriilmiistiir. Alkol kotiiye kullanimi olanlarin %52°sinde ve madde
kétiiye kullanimi olanlarin %75’inde ikinci bir psikiyatrik bozukluk oldugu goriilmiistiir.
Bu aragtirmada erkek alkol bagimlilarinin %15’inde antisosyal kisilik bozuklugu, %5’inde

depresyon, %]15’inde anksiyete bozuklugu, kadin alkol bagimlilarinin %10’unda antisosyal
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kisilik bozuklugu, %19’unda depresyon,  %38’inde anksiyete bozuklugu oldugu
goriilmiistiir (25).

2003’de Sivas ilini temsil eden bir ¢alismada alkol bagimlilig1 ve alkol kotiiye
kullanim1 olan bireylerin %43’linde ikinci bir psikiyatrik hastalik goriildiigli, bunlarin
%20’sinde depresyon, %5.7’sinde yaygin anksiyete bozuklugu, %5.7’sinde sosyal fobi,
%2.9’unda obsesif kompulsif bozukluk oldugu bildirilmistir (50).

2003’de Pektas ve arkadaslarmin yaptigi bir c¢alismada psikiyatri kliniginde
herhangi bir psikiyatrik hastalik nedeniyle yatan hastalarda sorunlu alkol kullanim
yayginligimin %18 oraninda ve toplumdan yiiksek oldugu ve sorunlu alkol kullaniminin en
sik bipolar bozukluk tanis1 alanlarda saptanmistir (51).

Alkol bagimlilig1 ile duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1 arasindaki
nedensellik iliskisi kesin olarak belirlenememistir. Ancak alkol bagimliligi olanlarda
topluma gore psikiyatrik bozukluk gelisme riski daha fazladir. Bazi psikiyatrik
hastaliklarda ornegin sosyal fobide, alkoliin, belirtileri hafifletmek ve rahatlamak igin
alindigr ve alkol alimmin sekonder gelistigi diisiiniilse de obsesif kompulsif bozukluk,
panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugunda alkol sorununun primer oldugu yoniinde
bulgular vardir (52).

Adoélasan donemde vaya ge¢ donem eriskinlikte baslayan alkol kullanimu ile ilgili
problemler ve alkol bagimliliginda baska bir psikiyatrik hastaligin eslik etme ihtimali daha
yiiksektir (26, 53, 54). Sigara, alkol ve madde kullanan genclerde eslik eden psikiyatrik
hastaliklarin arastirildigi calismalarda en sik goriilen hastaliklarin depresyon, anksiyete
bozukluklari, bipolar hastaliklar ve davranig bozuklugu oldugu bildirilmistir (54, 55).

2002’de Amerika’da yapilan National Institude on Alcohol Abuse and Alcoholism
(NTAAA) caligmasinda agir alkol kullanimi olan 18 yas iistii bireylerin %17 sinde alkol
kotiiye kullanimi, %24.2°sinde alkol bagimliligl, %27.3’{inde nikotin bagimliligi, %9’unda
major depresyon, %2.9’unda panik bozukluk, %2.6’sinda anksiyete bozuklugu, %9.2’sinde
obsesif kompulsif bozuklugu, %6.4’tinde paranoid kisilik bozuklugu oldugu bildirilmistir
(40).
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1.10. Madde Kétiiye Kullanimi ve Bagimhilhiginin Sonugclari

Madde kullanimi ile beraber zehirlenme, psikotik bozukluklar gibi durumlar
yaninda bireyi, aileyi ve toplumu da etkileyen pek ¢ok sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Kronik
madde kullanimi sonucunda maddeyi kullanan bireylerde kronik akciger hastaliklari,
karaciger hastaliklari, koroner kalp hastaliklari, kanser gibi bir¢ok fiziksel hastalik meydana
gelmektedir. Bunun diginda yukarida anlatildig1 {izere basta depresyon olmak iizere pek¢ok
psikiyatrik hastaliklara sebep olmaktadir. Gebelik doneminde kulllanilmasi ise daha
dramatik hadiselere neden olmaktadir, 6rnegin fetiis anomalileri. Addlasanlarda madde
kullanimina bagli okulu birakmalar, kisiler arasi iligskilerde bozulma, yetiskinlerde is
veriminde azalma, is kaybi ve is kazas1 sik goriilmektedir (5).

Madde kullanimi ile kisinin aile iliskileri bozulur. Maddeye bagl psikolojik ve
ekonomik sorunlar aile birligini bozarak parcalanmasina, c¢ocuklarin gelisiminin
bozulmasina, sug artigina ve aile i¢i siddete neden olmaktadir (45).

2000 yilinda tim diinyadaki 34 milyon HIV pozitif insanin %5-10’unun enfekte
ignelerle damar i¢i madde kullanimi sonucu hastalandig1 rapor edilmistir. Bu da yaklagik
olarak 2-3 milyon HIV hastasimin madde kullanimina bagli olarak gelistigini
gostermektedir. Hepatit gibi karaciger hastaliklar1 da damar i¢i madde alanlarda fazla
gorilmektedir. Damar i¢i madde kullanimi1 tiim diinya i¢in ciddi bir tehlike arz etmektedir
(45).

2004 NIAAA sonuglarina gore ABD’de trafik kazalarina baglh 6liimlerin yaklasik
%40°1 alkolle iliskili oldugu saptanmistir (56). Aymi ¢calismada 2004°de 6liimle sonuglanan
trafik kazalarmin %25’inde siirliciilerin alkollii olduklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglar alkol
kullaniminin toplum iizerindeki yikici etkisini gostermektedir.

Sigara, alkol ve madde kullaniminin yol ag¢tig1 saglik harcamalarinin topluma ve
devletlere getirdigi ciddi maliyetin yaninda madde kullanimina bagli artan siddet, cinayet
ve intihar girisimleri de toplum i¢in 6nemli bir problem meydana getirmektedir. Alkol ve
madde kullanimi sonucunda islenen suglarda artis oldugu ve intihar oranimin arttigini
belirten bir ¢ok arastirma vardir (45, 57). Madde kullanim ile iligkili su¢ denildiginde,
maddenin farmakolojik etkisi altinda yapilan fiiller ve maddeye ulasmak i¢in yapilan sug
fiileri kastedilmektedir. Amerika’da biiyiik suglar nedeniyle tutuklanan kisilerin yarisinin

madde aldig1 gorilmiistiir (45).
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1.11. Madde Kullanimindan Korunma

Koruyucu faktorler madde kullaniminin 6nlenmesinde birincil 6neme sahiptir.
Bagimlilik tedavisi zor bir hastaliktir. Kronik olarak bedensel, psikolojik, sosyal sorunlara
neden olur. Sigara, alkol ve madde kullanimimin tiim diinyada artmasi sebebiyle toplum
sagliginin korunmasi igin koruyucu 6nlemler giderek daha 6nemli hale gelmektedir.

Simdi kisaca koruma ¢aligmalarina bakalim:

Birincil koruma: Birincil korumada amag¢ heniiz hi¢c madde kullanmamis ama risk
tastyan gruplardir. Egitim yolu ile madde kullaniminin engellenmesine ¢aligilir. Bunun i¢in
kitle iletisim araglarinin kullanimi1 6nemlidir.

Ikincil koruma: Ikincil korumada erken tam1 koymak ve madde bagimlilig
gelismeden Onlemlerin alinmasi vardir.

Uciinciil koruma: Ugiinciil korumada hedef madde kullanan bireylerin uyusturucu
maddeleri kullanmayi terketmesi ve maddeyi birakanlarin tekrar bu maddeleri kullanmaya
baslanmasinin 6niine gecilmesidir.

Dordiinciil koruma: Burada hedeflenen sey madde kullanimi ile ortaya c¢ikan
zararlarin giderilmesidir. Bulasic1 hastaliklardan korunma, sugtan, trafik kazalarindan ve
diger fiziksel zararlardan korunmak ve, bu zararlar1 azaltmak dordiinciil korunma icin
esastir (58).

Birlesmis Milletler Madde Kontrol ve Su¢ Onleme Komisyonunun madde
kullantmin1 6nleme caligmalar1 sonug raporunda risk gruplari i¢in egitim programlarinin
yapilmas1 6nerilmektedir. Bu egitim programlari okullarda ergen yas grubuna veya topluma
yonelik 6zellikle medya araclar1 ile anne, baba ve ¢ocuklara yonelik yapilabilmektedir.
Madde kullaniminin baslandig1 12-18 yas grubu ergenlere yonelik egitim ve rehabilitasyon
programlarinin etkinligine 6nem atfedilmektedir (5,45).

Tiim toplumda sigara ve alkol gibi yasal maddelerin iiretim, tanitim, satis ve
kullanma haklarinin denetimi yapilmalidir. Bir ¢ok iilkede 18 yasindan kiigiiklere sigara ve

alkol satis1 yasaktir. Sigara ve alkolden alinan vergilerin yiiksek tutulmasi gerekir.
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2. MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirmanmin Tipi

Calisma kesitsel tipte bir aragtirmadir.

2.2. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin veri toplama aracglar1 anket formundan olusmaktadir. Anket formunun
sorulart yapilan litaratiirden faydalanilarak hazirlanmigtir. Anket formunda sosyo-
demografik 6zelliklerin yan sira, hangi tiir okulda okudugu, kaginer siifta okudugu, okul
derslerinde kendini ne derece basarili buldugu, kag kardes olduklarini, ebeveynlerin yasayip
yasamadigi, ebeveynlerinin bosanip bosanmadiklari, halen kiminle yasadiklari, ailenin
aylik gelir durumlarini, baba ve anne egitim durumlarint igermektedir. Ankette madde
kullanim1 ile o&zelliklerden tiitiin, alkol, uyusturucu kullanma durumlari, kullandigini
belirtenlerin madde kullanim sikligi, miktari, siiresi gibi kullanim o&zellikleri, madde
kullananlarin kullandiklar1 maddeyi birakmayi isteyip istememesi, kullanmay1 birakmay1
istiyorsa ne kadar zorlandiklarini, sigara, alkol, ve uyusturucu kullanmadigini belirten

ogrencilerin o maddeye ait kullanim 6zellikleri ile iligkili sorular1 atlamalar1 istendi.

2.3. Arastirma Evreni

2016-2017 o6gretim yili igerisinde Malatya Battalgazi ve Yesilyurt Ilgelerinde
toplam 68 resmi lise vardir. Bunlarin 32’si Anadolu Lisesi, 19’u Meslek lisesi,17’si ise
Imam Hatip lisesidir. Bu okullarda okuyan toplam &grenci sayist 42629°dur. Anadolu
liselerinde okuyan 6grenci sayist 17866, Meslek liselerinde okuyan 6grenci sayis1 14381 ve

Imam Hatip liselerinde okuyan dgrenci sayis1 10362’ dir.

2.4. Arastirma Ornekleminin Olusturulmasi

Bu arastirmada tabakali Ornekleme yontemi uygulanmistir. Evren icindeki alt
tabakalardan yola cikilarak calisma yapilmistir. Okul tiirleri alt tabakalar olarak kabul
edilmistir. Anadolu liseleri, Meslek liseleri ve Imam hatip liseleri ii¢ ayr1 tabaka olarak

secilmigtir. Orantili 6rnekleme yoluyla 6rneklem biiyiikligii her {i¢ tabaka icin ayr1 ayri
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belirlenmigtir. Alt tabakalar i¢cinde anket yapilacak okul ve siniflar rastgele ornekleme
yoluyla segildi.

Oreklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde formiillerden faydalanilmistir. Olayin
prevalansi belirlenecegi durumlarda, evrendeki birey sayist biliniyorsa onerilen formiil
(Gtiler,2012);

n: Nt2pq / d2 (N-1) + t2pq

N:Evrendeki birim sayist

n:Orneklem biiyiikliigii, drnekleme alinacak kisi sayis1

p:Evrendeki incelenen olayin goriilme orani

g:(1-p) evrendeki incelenen olayin goriillmeme orani

t:0.05, 0.01, 0.001 diizeyinde yanilma olasiliklar1 i¢in 1.96, 2.58, ve 3.28

d:Orneklem hatas, incelenen olayin goriilme sikligina gore +/- yanilma orani

Sigara igme prevalanst % 25 olarak kabul edilmistir. Buna gore oOrneklem
biiyiikliigii; Anadolu liselerinde 283, Meslek liselerinde 283,imam Hatip liselerinde ise 280
olarak bulunmustur. Ancak bazi zorluklar yiiziinden (yasal zorunluluk, korku, vb) yanlis
veri alma ihtimali yiiksektir. Bu ylizden 6rneklem % 15 daha genis alinmis olup her bir lise
tiirlinde orneklem sayis1 325 secilmistir (toplam 975).

Her alt tabakada basit rastgele sistemiyle 3 ayri okul secilmistir. Her okulda
yaklasik 110 kisiye ulasildi. Smif ortalamasi 27 oldugu varsayilmigtir. Buna gore her
okulda 4 ayri sinif basit rastgele yontemiyle se¢ildi. Calismamiz lise-1,lise-2,lise-3 ve lise-4
Ogrencileri arasinda yapilacagi i¢in her siniftan bir sube secildi.

Alt tabakalarda basit rastgele yontemiyle 9 ayr1 okul secildi. Her bir okulda 4 ayr1
siifa anket uygulandi. Toplamda 36 subede anket yapildi.

2.5. Arastirma Alani

Arastirma Malatya Battalgazi ve Yesilyurt Ilgelerinde yapildi. Arastirmanin
yapildigi liseler sunlardir.

o Battalgazi Malatya Anadolu Lisesi

o Battalgazi Malatya Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

o Battalgazi Yunus Emre Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
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. Battalgazi Anadolu Imam Hatip Lisesi

J Battalgazi Turgut Ozal Kiz Anadolu imam Hatip Lisesi
o Yesilyurt Yesiltepe Anadolu Lisesi

o Yesilyurt Tecde Anadolu Lisesi

. Yesilyurt Atatiirk Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

. Yesilyurt Anadolu Imam Hatip Lisesi

Yukarida adi1 gegen her lisede yaklasik 110 6grenciye ulagildi. Sinif ortalamasi 27
olarak kabul edilmistir. Her okuldan lise-1,lise-2,lise-3 ve lise-4’ten birer olmak iizere 4

sinif basit rastgele yontemiyle secildi.

2.6. Uygulama

Calisma igin Malatya il Milli Egitim Miidiirlinden Haziran 2015’de yazili izin
alimmustir. Ayrica gidilen her okulda okul miidiiriinden sézel olarak izin alinmistir.

Ogrencilere anket yapilmadan 6nce okul miidiirii ve simif gretmeninden izin alindi.
Smifa girerken anket ile ilgili genel bilgiler ve anketin nasil doldurulacagi kisaca
ogrencilere anlatildi. Katilimcilara bilgilerin gizli kalacagi, elde edilen verilerin sadece
bilimsel amagclar i¢in kullanilacag: belirtildi. Aydinlatilmig onam formu dagitildi ve isteyen

kisinin katilmayabilecegi belirtildi. Ankete toplam ii¢ kisi katilmak istememistir.

2.7. istatiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 programina girildi. Verilerin istatiksel
analizinde ki kare, Kruskal Wallis testi, Mann whitney-U testi ve logit analizi kullanildi.

Tiim degerlendirmelerde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 496 51.2

Kadin 472 48.8
Yas

<15 185 19.1

16 266 275

17 276 28.5

>18 241 249
OKul tiirii

Anadolu lisesi 358 37.8

Meslek lisesi 294 31.0

fmam H. lisesi 295 31.2
Sinifi
Lise 1 232 24.0
Lise 2 248 25.6
Lise 3 228 23.6
Lise 4 260 26.9
Okulda ne derece basarilisimz
En iyilerden biriyim 147 15.2
Ortalamanin iistiindeyim 281 29.1
Orta diizeydeyim 465 48.1
Ortalamanin altindayim 54 5.6
Zay1f ortalamanin ¢ok altindayim 20 2.1
Kardes sayis1
<2 180 18.9
3 310 32.6
4 203 21.4
>5 257 27.1
Ebeveyn durumu

Annem ve babam sag, birlikte yasiyorlar 897 93.7
Annem ve babam bosandilar 32 3.3
Annem o6ldii 9 0.9
Babam o6ldi 19 2.0
Anne ve babam 6ldi 0 0.0
Kiminle yasiyorsunuz
Ailemle 886 92.2
Ogrenci yurdunda 47 4.9
Akrabalarimin yaninda 10 1.0
Tek bagima evde 6 0.6
Arkadaslarla birlikte evde 2 0.2
Diger 10 1.0
Ailenizin ayhk geliri
<1300 TL 399 49.4
1301-2000 TL 220 27.2
>2000 TL 189 234
Baba egitim durumu
Okuma yazmas1 yok 17 1.8
Ilkokul mezunu 358 37.8
Ortaokul mezunu 239 25.2
Lise mezunu 236 24.9
Universite —yiiksek lisans mezunu 98 10.4
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Anne egitim durumu

Okuma yazmasi yok 152 15.9
Ilkokul mezunu 452 47.4
Ortaokul mezunu 180 18.9
Lise mezunu 138 14.5
Universite-yiiksek lisans mezunu 32 33

Tablo 1’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan 6grencilerin %51,2” si erkek, %48,8’1
kadindir. Bireylerin %19,1°1 15 yas ve altinda, %27,5’1 16 yasinda, %28,5’1 17 yasinda ve
%24,9’u da 18 yas ve istiindedir. Calismaya katilan bireylerin %37.8’1 Anadolu lisesi,
%31.0’1 Meslek lisesi ve %31.2°si Imam Hatip lisesi 6grencisidir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %24,0° 1 lise-1, %25,6’s1 lise-2, %23,6s1 lise-3 ve %26,9’u lise-4 6grencisidir.

Ogrencilerin %18,9° unun 2 ve daha az, %32,6’sinin 3, %21,4’iiniin 4 ve
%27,1’inin 5’ten fazla kardes sayisina sahiptir. Calisma grubunun ebeveyn durumuna
bakildiginda 6grencilerin %93,7’ sinin anne ve babasi sag, birlikteler, %3,3 linlin anne ve
babas1 bosanmustir. Calismaya katilan 6grencilerin %92,2” si ailesiyle, %4,9’u 6grenci
yurdunda, %1,0’1 akrabalar1 yaninda yasiyor.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %49,4” {iniin ailesinin aylik gelirinin 1300 TL ve
alt, %27,2’sinin ailesinin aylik geliri 1301-2000 TL aras1 ve %23,4 liniin ailesinin aylik
geliri 2001 TL ve tustlidiir. Calismaya katilan bireylerin baba O6grenim diizeylerine
bakildiginda %1,8” 1 okuma yazmasi yok, %37,8” 1 ilkokul mezunu, %?25,2’ i ortaokul
mezunu, 24,9’u lise mezunu, %10,4’i iiniversite-yiiksek lisans mezunudur. Ogrencilerin
anne egitim durumuna bakildiginda %15,9’ unun okuma yazmas1 yok, %47,4’i ilkokul
mezunu, %18,9’u ortaokul mezunu, %14,5’ i lise mezunu ve %3,3’ i liniversite-yiiksek

lisans mezunudur.
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Tablo 2. Cinsiyete gore sigara, alkol ve madde kullanim sikhig:

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Kullanilan Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
madde n % n % n % N 9% n % n_ % b
Sigara 217 438 279 563 111 237 358 763 328 340 637 66.0 <0.001
Alkol 87 179 398 821 48 104 414 896 135 143 812 857 0.001
Madde 31 6.4 450 93.6 9 19 459 981 40 42 909 958 0.001

Tablo 2’de goruldiigi

gibi erkeklerin %43,8” 1, kadinlarin %23,7° si sigara

icmektedir. Erkekler kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oranda sigara igcmektedir
(p<0.001). Erkeklerin %17,9’ u kadinlarin %10.4’# alkol kullandiklarini ifade etmislerdir.
Erkekler anlamli olarak yiiksek oranda alkol kullanmaktadir (p<0.05). Erkeklerin %6,4” i

kadinlarin %1,9° u madde kullandigin1 ifade etmis olup aradaki fark anlamlidir (p<0.05).

Tablo 3. Okul tiirlerine gore sigara, alkol ve madde kullanim sikhigi

Okul tiirii
Anadolu Lis. Meslek Lis. Imam Hatip Lis.
Kullanilan Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
madde n % n % n % n % n % n % p
Sigara 114 318 244 682 102 347 192 653 106 363 18 63.7 0.476
Alkol 78* 222 273 778 37 128 252 872 17 59 269 941 <0.001
Madde 19 55 329 945 15 51 277 949 6 21 284 979 0.076

*farki olusturan grup

Tablo 3’te goriildiigi lizere Anadolu liselerinde okuyan o6grencilerin %31.8°1,

Meslek liselerinde okuyan o6grencilerin %34.7’si ve Imam Hatip liselerinde okuyan

ogrencilerin % 36.3’1 sigara igmekte olup, gruplar arasindaki fark anlamli degildir

(p<0.05). Anadolu liselerinde okuyan ogrencilerin %22.2°si, Meslek liselerinde okuyan

ogrencilerin - %12.8’i, Imam

Hatip liselerinde okuyan ogrencilerin  %5.9’u alkol

kullanmakta olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Madde kullanim oran1 Anadolu liselerinde okuyan &grenciler i¢in %5.5, Meslek liselerinde okuyan

ogrenciler igin %5.1, Imam Hatip liselerinde okuyan dgrenciler igin ise %2.1 olup, gruplar arasinda

anlaml fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4. Ogrencilerin okul tiirlerine ve cinsiyete gore sigara kullaniminin dagilimi

Sigara

Evet Hayir
Okul Tiirii n % n % P
Anadolu lisesi
Erkek 81 39.9 122 60.1 <0.001
Kadin 33 21.3 122 78.7
Meslek lis.
Erkek 63 38.7 100 61.3 0.112
Kadin 39 29.8 92 70.2
imam hatip lis.
Erkek 71 58.7 50 41.3 <0.001
Kadin 35 20.5 136 79.5

Tablo 4’te goriildiigii gibi Anadolu Lisesi ve Imam Hatip liselerinde okuyan erkek

ogrenciler kadin 6grencilerden anlamli olarak daha fazla sigara igerken (p<0.05), Meslek

liselerinde cinsiyete gore sigara igme orani bakimindan fark yoktur (p>0.05).

Tablo 5. Ogrencilerin alkol kullaniminin okul tiirlerine ve cinsiyete gore dagilhim

Alkol

Evet Hayir
Okul Tiiri n % n % P
Anadolu Lisesi
Erkek 45 22.7 153 77.3 0.796
Kadin 33 21.6 120 78.4
Meslek Lisesi
Erkek 30 18.8 130 81.3 0.001
Kadin 7 5.4 122 94.6
Imam Hatip
Lis.
Erkek 12 10.2 106 89.8 0.011
Kadin 5 3 163 97

Tablo 5°de goriildiigii iizere Anadolu Lisesi ve Imam Hatip lisesinde cinsiyete gore

alkol igme oranlar1 arasinda fark yokken (p>0.05), Meslek lisesinde erkekler anlamli olarak

daha yiiksek oranda alkol aldigin1 belirtmislerdir (p<0.05).
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Tablo 6. Ogrencilerin madde kullaniminin okul tiirlerine ve cinsiyete gore dagilim

Madde kullanimi
Evet Hayir
OKkul Tiirii n % n % P
Anadolu lis.
Erkek 16 8.2 179 91.8 0.011
Kadmn 3 2 150 98
Meslek lis.
Erkek 12 7.5 149 92,5 0.047
Kadin 3 2.3 128 97.7
Imam hatip lis.
Erkek 3 2.6 114 97.4 0.626
Kadin 3 1.7 170 98.3

Tablo 6’de goriildiigii gibi Anadolu Lisesi ve Meslek Lisesinde madde kullanim
orani erkeklerde anlamli olarak daha yiiksekken (p<0.05) Imam Hatip lisesinde cinsiyete

gore madde kullanimi agisindan fark yoktur (p>0.05)

Tablo 7. Ogrencilerin beraber yasadigi yere gore sigara, alkol ve madde kullanimi

Yasadig1 yer
Ailemle Diger
Kullanilan  Evet Hayir Evet Hayir
madde n % n % n % n % p
Sigara 290 32.8 593 67.2 36 48.0 39 52 0.008
Alkol 123 142 742 85.8 10 13.3 65 86.7 0.833
Madde 32 3.7 836 96.3 8 10.8 66 89.2 0.004

Tablo 7°de goriildiigli gibi ailesiyle beraber yasayanlarin %32.8” i, ailesi diginda
yasayanlarin %48.0’1 sigara kullanmaktadir. Ailesiyle birlikte yasayanlar anlamli olarak
daha diisiik oranda sigara kullanmaktadir (p<0.05). Yasadig1 yere gore alkol kullanma
acisindan bir farklhilik yoktur (p>0.05). Ailesiyle beraber yasayanlarda madde kullanimi
orani (%3.7), ailesi disinda yasayanlara (%10.8) gdre anlamli olarak daha diisiiktiir
(p<0.05).
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Tablo 8. Ebeveyn ozelliklerine gore sigara, alkol ve madde kullanim

Ebeveyn ozellikleri

Anne-baba birlikteler Anne —baba bosanmis Diger
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Kullanilan
Madde n % n % n % n % n % n % p
Sigara 302 338 592 66.2 14 43.8 18 563 9 321 19 67.9 0.493
Alkol 138 222 862 778 6 18.8 26 813 7 25 21 75 0.191
Madde 36 4.1 843 959 3 9.4 29 906 1 37 26 96.3 0.345

Tablo 8’de goriildiigii gibi anne-baba birlikteler, anne-baba bosanmis ve ebeveyn 6zelliklerini diger diye isaretleyenlerin sigara

icme orani sirastyla %33.8, %43.8 ve %32.1 olup gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).Alkol kullanma oran1 anne-baba

birlikte oldugunu ifade eden grupta %?22.2, anne-baba boganmis olan grupta %18,8, ve diger grupta %25 olup gruplar arasinda anlaml

fark yoktur (p>0.05). Aymi sekilde anne-baba birlikteler, anne-baba bosanmis ve ebeveyn ozelliklerini diger diye isaretleyenlerin

madde kullanma agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 9. Baba egitimine gore 6grencilerin sigara kullanimi

Sigara
Evet Hayir

Baba Egitim Durumu n % n %

Ilkokul ve alt1 104* 279 269 72.1

Ortaokul 81 339 158 66.1

Lise 94 40 141 60

Universite ve {istii 39 39.8 59 60.2
p 0.009

Tablo 9°da goriildiigli lizere baba egitimi ilkokul ve alt1 olan Ggrencilerin sigara
kullanma siklig1 %27,9 olup, diger gruplardan anlamli olarak daha diisiik oranda sigara
kullanmaktadirlar (p<0.05).

Tablo 10. Baba egitimine gore 6grencilerin alkol kullanimi

Alkol
Evet Hayir
Baba Egitim Durumu n % n %
[lkokul ve alt1 37* 10.1 328 899
Ortaokul 25 10.7 209  89.3
Lise 45* 19.3 188  80.7
Universite ve iistii 24 250 72 75.0

b <0.001

Tablo 10’da goriildiigli gibi baba egitimi ilkokul ve alti olan 6grencilerin alkol
kullanma oran1 %10.1, baba egitimi ortaokul olan d6grencilerin alkol kullanma orani1 %10.7,
baba egitimi lise olan 6grencilerin alkol kullanma oranm1 %19.3, ve baba egitimi iiniversite
ve Ustii olan Ogrencilerin alkol kullanma orani %25 olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu(p<0.001). Baba egitim durumu ilkokul ve alt1 olup alkol

alanlar ile baba egitim durumu lise olup alkol kullananlar farki olusturan gruplardir.
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Tablo 11.Baba egitimine gore 6grencilerin madde kullanim

Madde
Evet Hayir
Baba Egitim Durumu n % n %
flkokul ve alt1 9 2.5 357 97.5
Ortaokul 12 5 227 95
Lise 12 52 218 94.8
Universite ve iistii 4 4.2 91 95.8

b 0.280

Tablo 11°de goriildiigii gibi baba egitimine gore 6grencilerin madde kullanimi

acisindan anlaml fark yoktur (p>0.05).

Tablo 12. Anne egitimine gore égrencilerin sigara kullanimi.

Sigara kullaninm

Evet Hayir

Anne egitim durumu n % n %

Okuma yazmas1 yok 45 298 106 70.2

Ikokul 149 33.0 302 67

Ortaokul 64 358 115 64.2

Lise 51 37 87 63

Universite ve {istii 13 406 19 594
p 0.596

Arastirmaya katilan 6grencilerin annelerinin okuma yazmasi olmayan grupta sigara
icme durumu %29.8, ilkokul mezunlarinda %33,0’1, ortaokul mezunlarinda %35.8, lise
mezunlarinda %37.0, {iniversite ve iistii mezunlarda %40.6 olup anne egitim durumuna

gore sigara kullanimi a¢isindan anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 13. Anne egitimine gore dgrencilerin alkol kullanim.

Alkol
Evet Hayir

Anne egitim durumu n % n %

Okuma yazmas1 yok 13* 8.8 134 91.2

Ilkokul 52* 11.7 392 88.3

Ortaokul 27 15.3 150 84.7

Lise 33 24.3 103 75.7

Universite ve iistil 8 26.7 22 73.3
P <0.001

Tablo 13’de gorildigi gibi annesi okuma yazma bilmeyen Ogrencilerin alkol
kullanma oram1 %8.8, ilkokul mezunu olan Ogrencilerin alkol kullanma oran1 %11.7,
ortaokul mezunu olan Ogrencilerin alkol kullanma orani %15.3, lise mezunu olan
ogrencilerin alkol kullanma oran1 %24.3, tiniversite ve iistii mezun olan &grencilerin alkol
kullanma oram1 %26.7 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Istatistiksel olarak anlamliligi olusturan gruplar anne egitim durumu okuma

yazmast yok olup alkol kullananlar ile anne egitim durumu ilkokul olup alkol kullanan

gruplardir.

Tablo 14. Anne egitimine gore 6grencilerin madde kullanim.

Madde kullanim
Evet Hayir

Anne egitim durumu n % n %

Okuma yazmas1 yok 3 2.0 144 98.0

Ilkokul 16 3.6 428 96.4

Ortaokul 9 5.0 170 95.0

Lise 7 5.2 128 94.8

Universite ve {istii 4 12.9 27 87.1
P

Tablo 14°de goriildiigii gibi anne egitim durumuna gore 6grencilerin madde

kullanimi1 agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 15. Okul subelerine gore sigara, alkol ve madde kullanimi sikhig

Okul subesi
Lise -1 Lise-2 Lise-3 Lise-4
Kullanilan Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
madde n % n % n % n % n % n % n % n % p
Sigara 58* 252 172 748 83* 335 165 665 68 298 160 70.2 119 459 140 54.1 <0.001
Alkol 11* 49 213 951 37* 152 206 848 23* 101 204 899 64 253 189 74.7 <0.001
Madde 6 27 218 973 14 58 229 942 8 35 219 965 12 47 243 95.3 0.366

Tablo 15’de goriildiigii gibi lise-1, lise-2, lise-3 ve lise-4’de okuyan 6grencilerin sigara kulanim sikligi sirasiyla %25.2, %33.5,
%29.8 ve %45.9 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Lise-1, lise-2, ve lise-3’de okuyup sigara igenler
istatistiksel olarak anlamli farki olusturan gruplardir. Ayn sekilde lise-1, lise-2, lise-3 ve lise-4’de okuyan 6grencilerin alkol kullanim
oran1 sirastyla %4.9, %15.2, %10.1 ve %25.3 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Istatistiksel
olarak anlamli farki olusturan gruplar lise-1, lise-2 ve lise-3’te okuyup alkol icen gruplardir. Madde kullanim orani ise lise-1
ogrencilerinde %2.7, lise-2 6grencilerinde %5.8, lise-3 ogrencilerinde %3.5 ve lise-4 6grencilerinde %4.7 olup gruplar arasinda

anlaml fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 16. Ailede sigara icme durumuna gore sigara kullanim sikhig1

Sigara
Evet Hayir
Ailede sigara
kullanim n % n % p
Yok 108 32.0 229 68 0.255
Var 214 35.7 385 64.3

Tablo 16’da goriildiigii gibi ailesinde sigara kullanimi olan dgrencilerin %35.7’si,
ailesinde sigara kullanimi olmayan &grencilerin %32.0°1 sigara igmektedir. Ailede sigara

kullanma durumuna goére Ogrencilerin sigara kullanimi agisindan anlamli fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 17. Ailede alkol kullanma durumuna gore alkol kullanim sikhig:

Alkol
Evet Hayir
Ailede alkol
kullanim n % n % p
Yok 85 10.6 717 89.4 <0.001
Var 40 70.2 17 29.8

Ailesinde alkol kullanimi1 olan &grencilerin %70.2’si, ailesinde alkol kullanimi
olmayan Ogrencilerin = %10.6’s1 alkol kullandigini ifade etmiglerdir. Ailesinde alkol

kullananlar anlaml1 oranda daha yiiksek oranda alkol kullandigini belirtmislerdir (p<0.05).
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Tablo 18. Ailede uyusturucu kullanimi durumuna gore uyusturucu kullanim

Uyusturucu
kullanimi
Evet Hayir

Ailede
uyusturucu
kullanimi n % n % P

Var 29 3.3 858 96.7 <0.001

Yok 7 50 7 50

Ailede uyusturucu kullanimi olan &grencilerin %50°si madde kullandigini ifade
ederken, madde kullanimi olmayan ailelerin O6grencileri %3.3 oraninda uyusturucu
kullandigmi belirtmistir. Ailesinde uyusturucu kullanimi olan 6grenciler anlamli olarak

daha yiiksek oranda uyusturucu kullanmaktadir (p<0.001).

Tablo 19. Cinsiyete gore, sigara i¢enlerde su an giinliik sigara icmeye devam edenler

Sigara
Evet Hayir
Cinsiyet n % n % p
Erkek 118 56.2 92 43.8 <0.001
Kadin 38 35.2 70 64.8

Calismaya katilip hayatinin herhangi bir zamanda sigara igen erkeklerin %56.2’si,
kadinlarin %35.2°si su an giinliik sigara ictigini belirmis olup aradaki fark anlamlidir

(p<0.05).
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Tablo 20. Sigara icenlerde cinsiyete gore 13 yasinda veya daha erken yasta sigaraya
baslama.

Sigaray1 ilk icme yas1
<13 yasta sigara icme >13 yasta sigara icme
Cinsiyet n % n % p
Erkek 91 43.8 117 56.2 0.013
Kadin 30 29.1 73 70.9
Toplam 121 38.9 190 61.1

Erkeklerin %43.8’1 kadinlarin %29.1°i sigaraya 13 yasindan Once baslamis
oldugunu ifade etmistir. Erkekler anlamli olarak daha yiiksek oranda 13 yasindan 6nce

sigara i¢tigini ifade etmistir (p<0.05).

Tablo 21. Alkol kullananlarin, cinsiyete gore son 12 ayda alkol kullanim

Son 12 ayda alkol kullanim

Evet Hayir
Cinsiyet n % n % p
Erkek 61 74.4 21 25.6 0.238
Kadin 29 64.4 16 35.6
Toplam 90 70.9 37 29.1

Calismaya katilip alkol alan erkek Ogrencilerin %74.4°l, kadmn 6grencilerin

%64.4’1i son 12 ayda alkol aldigini ifade etmis olup aradaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 22. Alkol kullananlarin, cinsiyete gore son 30 giinde alkol kullanim

Son 30 giinde alkol kullanim

Evet Hayir
Cinsiyet n % n % p
Erkek 37 45.1 45 54.9 0.005
Kadin 9 20.0 36 80.0
Toplam 46 36.2 81 63.8
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Calismaya katilip alkol alan erkek 6grencilerin %45.1°1, kadin 6grencilerin %20.0’1

son 30 giin i¢inde alkol kullandigini belirtmis olup aradaki fark anlamlidir (p<0.05).

Tablo 23. Alkol alanlarin, cinsiyete gore alkolii ilk kullanma yasinin <13 yas ve >13

yaslarda dagilim

Alkolii ilk icme yasi
<13 yasta alkol alim >13 yasta alkol alim

Cinsiyet n % n % p
Erkek 23 27.7 60 72.3 0.498
Kadin 10 22.2 35 77.8

Toplam 33 25.8 95 74.2

Tablo 23’de goriildiigii tlizere alkol alan erkek ogrencilerin %27.7’si, kadin
ogrencilerin %22.2°sinin alkolil ilk igcme yaslarimin 13 ve alti oldugunu belirtmis olup

aradaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 24. Alkol kullanma durumuna gore uyusturucu kullanma durumu

Uyusturucu kullanim

Alkol Evet Hayir

kullanimi n % n % p
Evet 29 21.5 106 78.5 <0.001
Hayir 11 1.4 786 98.6

Alkol kullanan o&grencilerin %21.5’i kullanmayan o6grencilerin %1.4’i madde
kullandigini ifade etmis olup, alkol kullananlarda madde kullanma durumu anlamli olarak

farklidir (p<0.001).

Tablo 25. Uyusturucu kullanma durumuna gore, madde kullanan insanlarin

tanimlanma bi¢cimleri

Madde kullanan Kisi nasildir?

Hasta Ozgiir Zavalh Suclu
Madde
kullanimi n % n % n % n % p
Evet 4* 111 7* 19.4 20 55.6 5 13.9 <0.001

Hayir 280 34 30 3.6 425 516 88 10.7
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Tablo 25°de gorildiigii lizere madde kullanan 6grencilerden, madde kullanan
kisileri hasta diye tanimlayanlarin oran1 %11.1, 6zgiir diye tanimlayanlarin orant %19.4,
zavalli diye tanimlayanlarin orant %55.6 ve suglu diye tanimlayanlarin orani 13.9 olup,
gruplar arasinda anlamli fark vardir (p<0.001). Farki olusturan gruplar madde kullanip,
madde kullanan kisileri hasta olarak belirten ve madde kullanip madde kullanan kisileri

Ozgiir olarak tanimlayan gruplardir.

Tablo 26. Madde kullanma durumuna gore yakin arkadaslarda madde kullanim

Yakin arkadaslarda madde kullanimi

Madde Evet Hayir

Kullanimi n % n % p
Evet 23 63.9 13 36.1 <0.001
Hay1r 120 14.0 737 86.0

Tablo 26’da goriildiigii gibi madde kullanan 6grencilerin %63.9’unun yakin
arkadaslarinin madde kullandigini, madde kullanmayan 6grencilerin ise %14.0’min yakin
arkadaglarinin madde kullandigin1 belirtmislerdir. Madde kullanan 6grencilerin yakin

arkadaslarinda madde kullanimi anlamlidir (p<0.001).

Tablo 27. Madde kullanma durumuna gore medyada yer alan uyusturucu ile ilgili

haberlerin katihmcilar1 nasil etkiledigi

Medyada yer alan uyusturucu ile ilgili haberler
uyusturucuya olan merakinizi

Arttiriyor Azaltiyor Etkilemiyor
Madde
kullanimi n % n % n % p
Evet 10* 28.6 10 28.6 15 429  <0.001
Hayir 46 5.5 344 41.3 443 53.2

Tablo 27°de gorildiigii gibi medyada yer alan uyusturucu ile ilgili haberler madde
kullanan 6grencilerde uyusturucuya olan meraki %28.6 arttiriyor, %?28.6 azaltiyor ve

%42.9 etkilemiyor seklinde diye cevap vermis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamlidir (p<0.001). Anlamli farki olusturan grup madde kullanip medyada yer alan

uyusturucu ile ilgili haberler uyusturucuya olan merakimi arttirtyor diyen gruptur.

Tablo 28. Madde kullananlarda Cinsiyete gore <13 yas ve >13 yaslarinda madde

kullanim
Maddeyi ilk kullanma yasi
<13 yasta madde alimm >13 yasta madde alim
Cinsiyet n % n % p
Erkek 10 33.3 20 66.7 0.771
Kadin 2 40.0 3 60.0
Toplam 12 34.3 23 65.7

Tablo 28’de goriildiigii gibi madde kullanan erkek Ogrencilerin %33,3’1 kadin
ogrencilerinin %40,0’1nin maddeyi ilk kullanma yasinin 13 yas ve alti oldugunu belirtmis

olup aradaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 29. Madde kullananlarda cinsiyete gore son bir yllda madde kullanimi

Son 1 y1lda madde kullanim

Evet Hayir
Cinsiyet n % n % P
Erkek 24 80.0 6 20.0 0.020
Kadin 2 33.3 4 66.7
Toplam 26 72.2 10 27.8

Tablo 29°da goriildiigii gibi madde kullanan erkeklerin %801, kadinlarin %33.3’i
son bir yilda madde kullandigini ifade etmis olup aradaki fark anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 30. Madde kullananlarda Cinsiyete gore son 30 giinde madde kullanimi

Son 30 giinde madde kullanim

Evet Hayir Toplam
Cinsiyet n % n % n %
Erkek 15 53.6 13 46.4 15 0.016
Kadin 0 0.0 6 100.0 19
Toplam 15 44.1 19 55.9

Tablo 30’da sunuldugu iizere madde kullanan erkeklerin yaklasik yarisi, kadinlarin
hicbiri son 30 giinde madde kullanmadigini ifade etmistir. Gruplar arasindaki fark

anlamlidir (p<0.05).
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TARTISMA

2016-2017 Ogretim yilinda Malatya merkeze bagli Battalgazi ve Yesilyurt
ilgelerinde 10 lisede gerceklestirilen arastirmaya toplam 968 6grenci katilmistir. Katilan
Ogrencilerin %51,2’si erkek, %48,8’1 kadindir. Bireylerin %19,1’1 15 yas ve altinda,
%27,5’1 16 yasinda, %28,5’1 17 yasinda ve %24,9’u da 18 yas ve istiindedir. Calismaya
katilan bireylerin %37.8°i Anadolu lisesi, %31.0’1 Meslek lisesi ve %31.2’si Imam Hatip
lisesi Ogrencisidir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %24,0’1 lise-1, %25,6’s1 lise-2,
%23,6’s1 lise-3 ve %26,9°u ise lise-4 6grencisidir.

Ogrencilerin %18,9’unun 2 ve daha az, %32,6’smin 3, %21,4’iiniin 4 ve %27,1’inin
5’ten fazla kardes sayisina sahiptir. Calisma grubunun ebeveyn durumuna bakildiginda
ogrencilerin %93,7’ sinin anne ve babasi sag ve birlikteler, %3,3’linlin anne ve babasi
bosanmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %92,2° si ailesiyle, %4,9’u 6grenci yurdunda,
%1,0’1 akrabalar1 yaninda yastyor.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %49,4’ linlin ailesinin aylik gelirinin 1300 TL ve
alt, %27,2’sinin ailesinin aylik geliri 1301-2000 TL arast ve %?23,4’iiniin ailesinin aylik
geliri 2001 TL ve tustlidiir. Calismaya katilan bireylerin baba O6grenim diizeylerine
bakildiginda %1,8” 1 okuma yazmas1 yok, %37,8’1 ilkokul mezunu, %25,2’si ortaokul
mezunu, 24,9’u lise mezunu, %10,4’ii {iniversite-yiiksek lisans mezunudur. Ogrencilerin
anne egitim durumuna bakildiginda %15,9° unun okuma yazmasi yok, %47,4’1 ilkokul
mezunu, %18,9’u ortaokul mezunu, %14,5’1 lise mezunu ve %3,3’ i lniversite-yiiksek
lisans mezunudur.

Tablo 2’de goriildiigl gibi calisma grubunun %34’ en az bir kere sigara i¢mis olup,
bu siklik erkeklerde %43,8, kadinlarda %23,7°dir. Erkekler kadinlardan anlamli olarak
daha yiiksek oranda sigara igmektedir (p<<0.001).

Samsun’da lise 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢aligmada yasami boyunca en az bir
kere sigara icenler %30.2 olup, bu oran kiz 6grencilerde %24.7 erkeklerde ise % 35.6
olarak bulunmustur (59). Istanbul’da 10.sinif 6grencileri arasinda yapilan arastirmada en az
bir kez sigara kullananlarin oran1 %37 olup, erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore anlamli
olarak daha fazla sigara ictikleri goriilmiistiir (60). 2011 yilinda Bartin il merkezinde 8288
lise 6grencisi arasinda yapilan bir ¢caligmada grencilerin %38.2 si hayatlarinda en az bir

kez sigara kullandigini ifade etmistir. Bu oran kadinlarda %16.5, erkeklerde ise %36,2
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olarak tesbit edilmistir (61). Bu ii¢ ¢alismanin sonuglart bizim arastirmamizla benzerlik
gostermektedir.

2004°te Sivas’ta lise 6grencileri arasinda yapilan bir arastirmada ise sigara kullanma
siklig1 %15.5 olup, bu oran erkek Ogrencilerde %23.4, kiz 6grencilerde % 6.2 olarak
bulunmustur (62). Bu calismadaki sigara igme sikligi bizim c¢aligmamiza gore daha
diisiiktiir. Ancak bu calismada da aragtirmamizla benzer sekilde erkek 6grenciler kizlardan
daha yiiksek oranda sigara icmektedir.

Lise 0grencileri lizerinde Ankara’da yapilan bir ¢alismada en az bir kez sigara igme
siklign %47.1 iken (63), Istanbulda yapilan bir galismada ise %45.5 olarak bulunmustur
(64). Ogel ve arkadaslar tarafindan Istanbul’da lise 6grencileri arasinda yapilan baska bir
calismada ise Ogrencilerin %65.1’inin yasamlarinda en az bir kere sigara igtiklerini ifade
etmislerdir. Bu oran kiz Ggrencilerde %62.4, erkek Ogrenciler igin %67.3 olarak
bulunmustur (65). Bu ¢alismalardaki sonuglar bizim arastirmamizdaki oranlardan yiiksektir
ancak benzer sekilde erkek 6grenciler kizlardan daha yiiksek oranda sigara icmektedir.

Izmir’de lise 9 O6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada sigara kullanma siklig1
%29.7, erkeklerde %32 kiz 6grencilerde ise %27.4 olarak bulunmustur ve aradaki fark
anlamlidir (11).

Amerika’da 1997°de lise Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
hayatlar1 boyunca en az bir kez sigara igme oran1 %70.2 (66). 2000 yilinda yapilan bir
cailismada ise %60 olarak bulunmustur (67). Oranlar bizim ¢alismamiza gore yiiksek olup
sebebi arastirmalarin eski tarihli olmasi olabilir.

ESPAD 2015 (68) arastirmasinda 6grencilerde hayat boyu en az bir kez sigara igme
siklig1 % 16-66 arasinda degigsmektedir. Ortalama siklik ise % 46°dir. Erkek (%47 ) ve kiz
ogrenciler (%44) arasindaki ortalama benzerdir. Sigara i¢gme oranlar1 c¢aligmamiza
benzemektedir.

EMCCDA’nin 2011 yilinda Tiirkiye’de yaptigi calismada 15-24 yas arasindaki
genglerin hayat boyu en az bir kez sigara igme siklig1 toplamda %40.6, erkeklerde %47.2
kadinlarda ise %29 olarak bulunmustur. Ayni ¢calismada yine bu yas grubunda hayat boyu
en az bir kez sigara igme siklig1 Avustralya’da % 60.8, italya’da %47.2, Almanya’da %32.5

olarak bulunmustur. Ulkemiz ve Almanyada bulunan oranlar ¢allsmamizla benzerken italya
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ve Avustralya’daki oran yiiksektir (69). Bunun sebebi lilkemizde son yillarda yiiriitiillmekte
olan sigarayla igili politikalar etkili olmus olabilir.

Tablo 2’de goriildiigli gibi calismaya katilan calisma grubunun % 14.3°1, erkek
ogrencilerin %17,9° u, kiz 6grencilerinin %10.4’ii en az bir kez alkol kullandiklarini ifade
etmislerdir. Erkekler anlamli olarak yiiksek oranda alkol kullanmaktadir (p<0.05).

Sivas’ta lise 6grencileri arasinda yapilan bir arastirmada alkol kullanma siklig1 %4.4
erkek Ogrencilerde %6.8, kadin Ogrencilerde % 1.5 olarak bulunmustur (62). Bu
calismadaki alkol kullanma oranlart bizim ¢alismamizdan daha diisiik olmasina ragmen
erkekler ¢alismamizla benzer sekilde kiz 6grencilerden daha yiiksek oranda hayatlarinda en
az bir kez alkol kullanmislardir.

Ankara’da yapilan bir ¢alismada lise 6grencilerinin %33.0’1 en az bir kez alkol
kullandigin1 belirtmistir (63). 2004 yilinda istanbul’da 10. sinif 6grencileri arasinda yapilan
bir anket ¢aligmasinda yasam boyu en az bir kez alkol kullananlarin orant %51.2 olarak
bulunmustur. Erkekler kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek oranda alkol
kullandiklarim ifade etmislerdir (60). Alikasifoglu ve ark.’nin 4153 lise 6grencisi lizerinde
yapmis oldugu bir calismada hayatinda en az bir defa alkol i¢enlerin oran1 %61, erkek
ogrencilerde %61, ve kiz 6grencilerinde %60 olarak bulunmus olup kadin erkek arasinda
anlaml fark bulunmamistir (70). 2011 yilinda Bartin il merkezinde 8288 lise &grencisi
arasinda yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %35.2°si hayatlarinda en az bir kez alkol
kullandigin1 ifade etmistir. Bu oran kadinlarda %11.6, erkeklerde ise %39.3’tiir (61).
Istanbul’da 2010 yilinda 31.272 lise 6grencisi iizerinde yapilan bir calismada ise lise
Ogrencilerinin sigara igme prevelanst %32.5 inin hayatlarinda en az bir kez alkol aldiklar
goriilmiistiir (64). Izmir’de lise 9 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢calismada alkol kullanma
sikligr 33.9, erkeklerde % 38.3 kizlarda ise %29.6 olarak bulunmustur (11). Bu alti
calismada hayat boyu en az bir kez alkol kullanma orani ¢alismamizdan yiiksek iken, bes
calismada arastirmamizla benzer sekilde erkek 6grenciler kiz 6grencilerden daha yiiksek
oranda alkol kullandigin ifade etmistir.

Yapilan bir calismada Cek Cumhuriyeti’nde ve Danimarka’da lise 6grencilerinin en
az bir kez alkol kullanma oran1 %95 olarak ifade edilmistir (67). 2015 yilinda ESPAD
caligmasinin yapildig: iilkelerde hayat boyu en az bir kere alkol kullanma orani ortalama

%80 olarak bulunmustur. Bu oran en az %35 en fazla %96 olarak goriilmiistiir (68).
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EMCCDA (European Monitoring Centre for Drugs and Dug Addiction) kurumunun
Tiirkiye’de 2011°de yaptig1 calismada 15-24 yas arasindaki genglerin hayat boyu en az bir
kez alkol igme siklig1 toplamda %25.9, erkeklerde %31.9 kadinlarda ise 15.9 olarak
bulundu. Ayni ¢alismada hayat boyu en az bir kez alkol i¢me sikli§1 Avustralya’da % 91.5,
Italya’da %88.6, Almanya’da %92.8, Fransa’da %91.1 olarak bulunmustur ( 69). Bu
calismalardaki oranlar ¢alismamizdan yiiksek olup bunun sebebi kiiltiirel farkliliklar
olabilir.

Tablo 2’de goriildiigii lizere ¢alisma grubunun %4.2°si hayat boyu en az bir kez
madde kullandigini ifade ederken bu oran erkeklerde %6,4 kiz 6grencilerde %1,9 olup
aradaki fark anlamhidir (p<0.05).

Bartin il merkezinde 8288 lise 6grencisi arasinda yapilan bir calismada hayatlarinda
en az bir kez madde kullanan 6grencilerin oran1 %4.2 olarak bulunmustur (61). Sonuglar
calismamizla benzerlik gostermektedir.

Izmir’de lise 9 Ggrencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada esrar kullanma sikligi
%1.3, ucucu ve ekstazy kullanma siklig1r her ikisinde de %0.6, sakinlestirici kullanma
siklig1 %0.8 olarak izlenmistir (11).

Fransa’da yapilan bir ¢alismada lise 6grencilerinin yasamlar1 boyunca en az bir kez
madde kullanma oran1 %38, Rusya’da % 22, Amerika’da %48 olarak bulunmustur. ESPAD
2015 calismasinda lise 6grencilerinin hayat boyu en az bir kez madde kullanimi ortalama
%18 (en az % 6 en fazla % 37) olarak bulunmustur. Cek cumhuriyetinde bu oran %37
olarak yiiksek bulunmustur. Bulgaristan, Fransa ve Monako’da da yiliksek bulunmustur
(%30-32). Caligmanin tiimiinde ortalama olarak erkeklerin %21’i kadmlarin da % 15’1
hayatlar1 boyunca en az bir kez madde kullandiginm1 ifade etmistir (68). Bu ¢alismalarin
oranlar1 calismamiza gore oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir.

EMCCDA’nin 2011 yilinda Tiirkiye’de yaptigi calismada 15-24 yas arasindaki
genclerin hayat boyu herhangi bir illegal ilag kullanma siklig1 toplamda %2.9, erkeklerde
%3.7 kadinlarda ise %1.6 olarak bulundu. Bu oran Avustralya’da %29.7, italya’da %31.9,
Almanya’da %34.1 olarak bulunmustur (69). Bu calismanin Tiirkiye orani ¢alismamizla
benzerken diger iilkelerdeki oranlar yiiksektir.

Yapilan baz1 arastirmalarda Tirkiye’de lise Ogrencilerinin en sik kullandig

maddelerin, esrar ve ugucu madde oldugu bildirilmis ve hayat boyu esrar kullanma siklig1
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%0.5-5.8, ugucu madde alma sikligi %3.9-12.8 araliginda bulunmustur (20, 43, 71).
Universite dgrencileri iizerinde 2004’de yapilan bir ¢alismada hayatlarinda en az bir kez
esrar kullandigin1 séyleyen 6grencilerin oran1 %4.7 olarak bulunmustur. Hayat boyu ugucu
madde kullanim siklig1 da %S5 olarak bulunmustur. Madde kullanmaya devam edenlerin
orani ise esrar i¢in %1.1, ugucu madde i¢in %0.9 bulunmustur (72).

Lise oOgrencilerinde neredeyse yapilan tiim c¢alismalarda tiim maddelerin
kullaninminin erkek 6grencilerde kiz 6grencilere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. (14,
15, 19, 21, 43, 71).

Tablo 3’te gorildiigl ilizere Anadolu liselerinde okuyan Ogrencilerin %31.8’1,
Meslek liselerinde okuyan ogrencilerin %34.7’si ve Imam Hatip liselerinde okuyan
ogrencilerin % 36.3’1 sigara igmekte olup, gruplar arasindaki fark anlamli degildir
(p<0.05).

2011 yilinda Bartin’da yapilan calismada sigara i¢cme oranlart Fen lisesi
ogrencilerinde %3, Anadolu lisesi 6grencilerinde %14.2, Genel lise 6grencilerinde %24.4
ve Meslek lisesi 0grencilerinde %36.2 olarak bulunmustur (61). Okul tiirline gore sigara
icme siklig1 arasinda anlamli bir fark vardir. Fen lisesi 6grencilerinde okuyan 6grenciler
anlaml1 olarak daha az sigara igmektedir. izmir’de lise 9. Sinif 6grencileri arasinda yapilan
bir ¢alismada Ozel liselerde okuyan &grencilerin %41°i, Meslek liselerinde okuyan
ogrencilerin %31.6’s1 ve Genel liselerde okuyan Ogrencilerin de %28.2° si sigara ictigi
goriilmiistiir (p<0.01) (11). istanbul’da lise dgrencileri arasinda yapilan bir ¢calismada hayat
boyu en az bir kez sigara kullanim siklig1 meslek liselerinde %50, Diiz liselerde %42,
Anadolu liselerinde %37 olarak bulunmustur. Tiim gruplar arasindaki fark anlamlidir (73).
Yukarida yapilan ii¢ ¢alismada da lise tiirleri arasinda sigara igme agisinda anlamli farklar
bulunmus olup bizim ¢alismamizda anlamli fark bulunmamaistir. Bunun sebebi ¢alismamizi
yaptigimiz tarih itibariyle Tiirkiye’deki tiim liselerin Anadolu Lisesi olarak degistirilmesi
ve Fen liselerin kaldirilmasi olabilir.

Tablo 3’de gortldigi gibi, Anadolu liselerinde okuyan ogrencilerin %22.2’si,
Meslek liselerinde okuyan ogrencilerin  %12.8’i, Imam Hatip liselerinde okuyan
ogrencilerin %5.9’u alkol kullanmakta olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0.001).
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2011 yilinda Bartin’da yapilan calismada alkol kullanma oranlart Fen Lisesi
Ogrencilerinde %12, Anadolu Lisesi 6grencilerinde %29.4, Genel Lise o6grencilerinde
%18.1 ve Meslek Lisesi dgrencilerinde %30.1 olarak goriilmiistiir. Okul tiirlerine gore alkol
kullanma acisindan anlamli fark goriilmemistir (61). Izmir’de lise 9. sif &grencileri
arasinda yapilan bir calismada Ozel liselerde okuyan ogrencilerin %54.7’si, Meslek
liselerinde okuyan 6grencilerin %35.4°1 ve Genel liselerde okuyan 6grencilerin de %32.5” 1
alkol ictigi goriilmiistiir (p<0.01) (11). Istanbul’da lise dgrencileri arasinda yapilan bir
caligmada ise hayat boyu en az bir kez alkol kullanim siklig1 Anadolu liselerinde %40, Diiz
liselerde %32, meslek liselerinde %31 olarak bulunmustur. Anadolu lisesi anlamli olarak
diger gruplardan farklidir (73). Genel olarak bakildiginda yukarida yapilan ¢aligmalarin
ogrencilerin alkol kullanma oranlar1 tiim lise tiirlerinde bizim ¢alismamizdan daha fazladir.
Bunun sebebi arastirmalarin yapildig: illerin farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip olamasi
olabilir.

Tablo 3’de goriildiigii iizere madde kullanim oran1 Anadolu liselerinde okuyan
ogrenciler icin %5.5, Meslek liselerinde okuyan o6grenciler i¢in %5.1, Imam Hatip
liselerinde okuyan Ogrenciler icin ise %2.1 olup, gruplar arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05).

Izmir’de lise 9. Sif 6grencileri arasinda yapilan bir calismada Ozel liselerde
okuyan 6grencilerin %3’{, Meslek liselerinde okuyan 6grencilerin 0.6’s1 ve Genel liselerde
okuyan Ogrencilerin de %0.5’i ugucu madde kullandigi goriilmistir (p<0.01) (11).
Istanbul’da lise dgrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada hayat boyu en az bir kez esrar
kullanim sikligi meslek liselerinde %4.1, Diiz liselerde %3.1, Andolu liselerinde %1.8
olarak bulunmustur. Tiim gruplar arasindaki fark anlamlidir (73). Yukarida yapilan iki
calismada da madde kullanimi agisindan lise tiirleri arasinda anlamli fark bulunmusken
bizim c¢alismamizda lise tiirleri arasinda madde kullanimi ag¢isindan anlamli fark
bulunmamastir.

Tablo 4’te goriildiigii gibi Anadolu Lisesi ve imam Hatip liselerinde okuyan erkek
ogrenciler kadin 6grencilerden anlamli olarak daha fazla sigara igerken (p<0.05), Meslek
liselerinde cinsiyete gore sigara igme orani bakimindan fark yoktur (p>0.05).

Izmir ilinde yapilan bir ¢aligmada, diiz liselerde okuyan dgrencilerde erkeklerin

%30.6 s1 kizlarin %25.7si sigara icmektedir. Meslek Liselerinde okuyan erkek dgrencilerin
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%32.8 i, kiz 6grencilerin %29.9’u sigara igmektedir. Ozel liselerde okuyan dgrencilerde
erkeklerin %47.9 u kiz d6grencilerin %33.8 i sigara ictigini ifade etmistir (11) . 2007 yilinda
Agn ilinde lise 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada erkek ogrenciler kiz 6grencilere
gore anlamli olarak daha fazla sigara ictigi goriilmiistiir (p<<0.01) (74). Bizim ¢alismamizla
benzer sekilde bu ¢aligsmalarda da erkek 6grenciler kiz 6grencilere oranla daha gok sigara
icmektedir.

Tablo 5°de goriildiigii iizere Anadolu lisesi ve imam Hatip lisesinde cinsiyete gore
en az bir kez alkol i¢gme oranlar1 arasinda fark yokken (p>0.05), Meslek lisesinde erkekler
anlamli olarak daha yiiksek oranda en az bir kez alkol aldigin1 belirtmislerdir (p<0.05).

Izmir ilinde yapilan bir ¢alismada, diiz liselerde okuyan 6grencilerde erkeklerin
%36.9’u, kiz Ogrencilerin %28.3’i, Meslek Liselerinde okuyan erkek ogrencilerin
%38.6’s1, kiz 6grencilerin %30.7’si, Ozel liselerde okuyan 6grencilerde erkeklerin %60.6°s1
kiz 6grencilerin %48.5°1 en az bir kez alkol kullandigini ifade etmistir. Diiz lise ve meslek
liselerinde erkek Ogrenciler daha yiiksek oranda en az bir kez alkol kullanmisken, 6zel
liselerde bu durum cinsiyete gore fark gostermemektedir (11). Bizim ¢alismamizdaki en az
bir kez alkol kullanma oranlarini diisiik olmasinin sebebi kiiltiirel farklilar olabilir.

Tablo 6’da goriildiigli gibi Anadolu Lisesi ve Meslek Lisesinde madde kullanim
orani erkeklerde anlamli olarak daha yiiksekken (p<0.05) Imam Hatip lisesinde cinsiyete
gore madde kullanimi agisindan fark yoktur (p>0.05). Izmir ilinde yapilan ¢alismada
uyarici ve doping haplarinin kullanimi diiz liselerdeki erkek 6grencilerde istatistiksel olarak
daha fazla bulunmustur (11). Sonuclar ¢calismamizla benzerlik gostermektedir.

Tablo 7°de goriildiigii gibi ailesiyle beraber yasayanlarin %32.8°1, ailesi disinda
yasayanlarin %48.0’1 sigara kullanmaktadir. Ailesiyle birlikte yasayanlar anlamli olarak
daha diisiik oranda sigara kullanmaktadir (p<0.05). Izmir’de lise 6grencileri iizerinde
yapilan ¢aligmada 6z anne babasiyla yasayan kiz dgrencilerde sigara igme oran1 %24.8, 6z
anne iivey babasiyla yasayan kizlarda %47.5, 6z baba iivey annesiyle yasayan kizlarda
%37.1, diger akrabalarla yalniz yasayan kizlarda %25.4 olarak bulunmustur. Bu oran erkek
ogrencilerde sirastyla %30.9, %40.5, 58.0 ve %37.5 tir. Oz anne babasiyla yasayan
ogrencilerin daha az sigara kulandiklar1 goriilmektedir (p<0.01) (11). 2005°de yapilan bir
calismada ailesiyle beraber yasayan 6grencilerde sigara kullanim siklig1 %6.4, ailesi disinda

yasayan Ogrencilerde sigara kullanma oram1 %30.3 olarak bulunmustur (23). Bu
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calismalarda da bizim ¢alismamizla benzer sekilde aile ile beraber yasanlarda sigara igme
oranlar1 diisiik goriilmiistiir.

Tablo 7°de gorildiigii gibi, yasadig1 yere gore alkol kullanma agisindan bir farklilik
yoktur (p>0.05). Izmir’de lise 6grencileri iizeeinde yapilan ¢alismada 6z anne babasiyla
yasayan kiz 6grencilerde sigara icme orani %26, 6z anne livey babasiyla yasayan kizlarda
%61.9, 6z baba livey annesiyle yasayan kizlarda %37.1, diger akrabalarla yalniz yasayan
kizlarda %?24.3 olarak bulunmustur. Bu oran erkek 6grencilerde sirasiyla %36.6, %52.4,
68.0 ve %43.7’tir (11). Bu calismada alkol kullanma oranlarinin bizim ¢alismamiza gore
yiiksek ve farkli olmasinin sebebi ve kiiltiirel farkliliklar olabilir.

Tablo 7°de goriildiigli gibi, ailesiyle beraber yasayanlarda madde kullanimi orani
(%3.7), ailesi disinda yasayanlara (%10.8) gore anlamli olarak daha diisliktiir (p<0.05).
Zonguldak’ta tiniversite 0grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada evde tek basina yasayan
grupta madde kullanma ve deneme riski, aile ile yasayan, yurtta kalan ve arkadaglariyla
birlikte kalanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (5). Bu ¢alismanin sonuglari
calismamizla benzer olup, aile destegi ile madde kullaniminin azalmasi arasinda bir iligki
goriilmektedir.

Tablo 8’de goriildiigii gibi, anne-baba birlikteler, anne-baba bosanmis ve ebeveyn
ozelliklerini diger diye isaretleyenlerin sigara icme orani sirasiyla %33.8, %43.8 ve %32.1
olup gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0.05). izmir’de lise dgrencileri iizerinde
yapilan ¢alismada ebeveynlerini kaybeden erkekler daha az, kiz 6grenciler ise daha fazla
sigara kullandig1 goriilmiistiir. Tiim Ogrencilerde ise sigara igme siklig1 anne babasi sag
olanlarda %27.2, anne babasi sag olmayanlarda ise %32.2 olarak goriilmiistiir (11). Baska
bir ¢alisgmada anne ve babanin birlikte, ayr1 veya Olmiis olmasinin 6grencinin sigara
kullanimina etkisi olmadigi saptanmistir (5). Ayni sekilde iilkemizde yapilan baska
aragtirmalarda da ayni sekilde ebeveynlerin beraber, ayr1 veya vefat etmis olmasinin
Ogrencinin sigara kullanimina etkisi goriilmemistir (23,75). Yukarida yapilan ¢alismalarda
gortldiigli gibi arastirmamizla benzer sekilde, anne baba bosanmis olanlar daha yiiksek
oranda sigara igerken bu ylikseklik anlamli degildir.

Tablo 8’de goriildiigli gibi, alkol kullanma oran1 anne-baba birlikte oldugunu ifade
eden grupta %22.2, anne-baba bosanmis olan grupta %18,8, ve diger grupta %25 olup

gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Izmir’de lise 6grencileri iizerinde yapilan bir
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calismada anne ve babasini kaybeden ile kaybetmeyen 6grenciler arasinda alkol kullanimi
acisindan anlamli fark goriilmemistir. Anne babasi sag olan 6grencilerde alkol alma siklig
%29.5 anne babasit sag olmayanlarda ise %38.5°dir (11). Zonguldak’ta yapilan bir
calismada anne babanin birlikte, ayr1 veya 6lii olmasinin 6grencilerin alkol kullanimiyla
iligkili olmadig1 saptanmistir (5). 2002°de yapilan bir bagka calismada da ebeveynlerin
birlikte, ayr1 ya da 6lmiis olmasinin 6grencilerin alkol alimini etkilemedigi goriilmiistiir
(37). Bu ii¢ calismanin sonucu arastirmamizla benzerlik gostermektedir. 2003 ESPAD
calismasinin verilerine bakildiginda ise tek ebeveynle yasayan Ogrencilerde alkol
kullaniminin  daha yiiksek oldugu bildirilmistir (16). Bu c¢alismanin  sonucu
arastirmamizdan farklilik gostermektedir.

Tablo 8’de goriildiigii gibi, anne-baba birlikteler, anne-baba bosanmis ve ebeveyn
ozelliklerini diger diye isaretleyenlerin madde kullanma agisindan anlamli fark yoktur
(p>0.05). 2009 yilinda izmir’de lise dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada ebeveyni sag
olanlar ile sag olmayanlar arasinda madde kullanimi agisindan anlamli bir fark
goriilmemistir (11). Calismanin sonuglar1 aragtirmamizin sonucglar1 ile benzerlik
gostermektedir.

Tablo 9’da goriildiigii lizere baba egitimi ilkokul ve alti olan Ggrencilerin sigara
kullanma sikligr %27.9 olup, diger gruplardan anlamli olarak daha diisiik oranda sigara
kullanmaktadirlar (p<0.05). 2007 yilinda uludag tiiniversitesi tip fakiiltesi 6grencileri
izerinde yapilan aragtirmada baba egitim drumuna gore 6grencilerin sigara igme durumlari
arasinda anlaml iliski bulunmamastir (76). Bu ¢alismanin sonuglar1 calismamizla benzerlik
gostermektedir. Izmir’de lise Ogrencileri arasinda yapilan bir calismada baba egitim
seviyesi ile kiz dgrencilerin sigara kullanma siklig1 arasinda anlamli iligki bulunmamustir.
Baba egitim seviyesi okula gitmemis olan erkek 6grencilerde sigara kullanma siklig1 daha
fazladir (11). Zonguldak’ta yapilan bir ¢alismada annenin egitim diizeyi ile 6grencilerin
sigara kullanimi arasinda iliski bulunmamistir, babanin egitim diizeyinin 6grencilerin sigara
kullanimina etkisi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (5) . Tirkiye’de yapilan bazi
aragtirmalarda ebeveyn egitim diizeyi ile 6grencilerin sigara kullanimi arasinda anlamli bir
iligki olmadig goriilmiistiir (37,75). 2003’de ESPAD c¢alismasinin sonuglarina gore genel
olarak Avrupa iilkelerinde anne babanin egitim diizeyinin artmasi ile 0grencilerin sigara

kullanimlar1 azalmaktadir (16).
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Tablo 10’da goriildigli gibi baba egitimi ilkokul ve altt olan 6grencilerin alkol
kullanma oran1 %10.1, baba egitimi ortaokul olan 6grencilerin alkol kullanma orani %10.7,
baba egitimi lise olan 6grencilerin alkol kullanma oran1 %19.3, ve baba egitimi iiniversite
ve Ustll olan Ogrencilerin alkol kullanma oranmi1 %25 olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). Baba egitim durumu ilkokul ve alt1 olup alkol
alanlar ile baba egitim durumu lise olup alkol kullananlar farki olusturan gruplardir.
Izmir’de lise 6grencileri arasinda yapilan bir calismada baba egitim seviyesi yiikseldikce
ogrencilerin alkol alma sikliginin arttigi goriilmistiir (11). Zonguldak’ta {iniversite
Ogrencileri lizerinde yapilan baska bir calismada da anne ve babanin egitimi diizeyinin
artmasi ile Ogrencilerin alkol kullanma oranlarindaki artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (5). Arastirmamizda oldugu gibi Tirkiye’de yapilan bir okul taramasinda
ebeveyn egitim diizeyini arttikca dgrencilerde alkol kullaniminin da arttigi goriilmiistiir
(37). Bunun sonucu anne babanin egitim seviyesi arttik¢a alkol kullanmada daha toleransh
olmasi, ¢ocuklarini bu konuda daha serbest birrakma ve g¢ocuklarina rol model olmast
olabilir.

Tablo 11°de goriildiigii gibi baba egitimine gore Ogrencilerin madde kullanimi
agisindan anlamli fark yoktur (p>0.05). Izmir’de lise dgrencileri arasinda yapilan bir
calismada baba egitim seviyesi ile kiz 68rencilerin madde kullanimi arasinda anlaml iligki
bulunmamistir. Erkek 6grencilerinde babasi ortaokul ve lise mezunu olanlarda ise madde
kullanimi daha fazla goriilmiistiir (p<0.05) (11). Zonguldak’ta yapilan bir ¢aligmada annesi
yiiksekokul mezunu olan Ogrencilerde madde denemis olma ve halen kullanma orani
yiiksek bulunurken babasi okur yazar olmayan 6grencilerde madde kullanim orani yiiksek
bulunmustur (5). 2003 yili ESPAD calismasinin Tiirkiye verilerine bakildiginda anne ve
babanin egitim diizeyinin artmasi ile cannabis kullanim oranlarinin arttig1 ancak istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (16). 2003 ESPAD arastirmasinda tiim tlkelere
bakildiginda ebeveyn egitim diizeyinin 6grenciler lizerinde madde kullanimina etkisi bazi
iilkelerde pozitif bazi iilkelerde negatif korelasyon gosterirken bazilarinda da iliski
bulunmamasi sebebiyle tutarsiz olarak degerlendirilmistir (16).

Tablo 12°de goriildiigii iizere arastirmaya katilan 6grencilerin annelerinin okuma
yazmast olmayan grupta sigara igme durumu %29.8, ilkokul mezunlarinda %33.0°1, orta

okul mezunlarinda %35.8, lise mezunlarinda %37.0, iiniversite ve iistii mezunlarda %40.6
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olup anne egitim durumuna gore sigara kullanimi agisindan anlamli fark yoktur (p>0.05).
Izmir’de lise dgrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada okula gitmeyen, ilkokul mezunu ve
yiiksekokul mezunu annelerin erkek c¢ocuklari daha ¢ok sigara igtigi goriilmistiir, lise
mezunu annelerde kiz ¢ocuklarinin daha ¢ok sigara igtigi goriilmiistiir (p<0.01) (11).
Calismamizda oldugu gibi bu aragtirmada da gorildiigii lizere anne egitim seviyesinin
lineer olarak artmasi vaya azalmasimmin Ogrenci {lizerinde sigara igme davranisini
etkilemedigi goriilmiistiir.

Tablo 13’de goriildiigli gibi annesi okuma yazma bilmeyen &grencilerin alkol
kullanma oran1 %38.8, ilkokul mezunu olan 6grencilerin alkol kullanma oranmi1 %11.7, orta
okul mezunu olan 6grencilerin alkol kullanma orani %15.3, lise mezunu olan dgrencilerin
alkol kullanma orani %?24.3, iiniversite ve Ustii mezun olan 6grencilerin alkol kullanma
orant %26.7 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
Istatistiksel olarak anlamlilig: olusturan gruplar anne egitim durumu okuma yazmasi yok
olup alkol kullananlar ile anne egitim durumu ilkokul olup alkol kullanan gruplardir.
[zmir’de lise dgrencileri arasinda yapilan bir calismada anne egitim seviyesi yiikseldikge
ogrencilerin alkol alma sikhiginin arttigi goriilmiistiir (11). Bu c¢alismanin sonucu
arastirmamizla benzer olup anne egitim diizeyi arttikca alkol kullanma oranini artmasi
annenin alkol konusundaki toleransinin artmas: ile olabilir.

Tablo 14’de goriildiigii gibi anne egitim durumuna gore Ogrencilerin madde
kullanimi agisindan anlamli farklibik yoktur (p>0.05). Izmir’de lise dgrencileri arasinda
yapilan bir ¢alismada anne egitim durumunun kiz 6grenciler iizerinde madde kullanimina
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. [lkokul ve ortaokul mezunu annelerin erkek ¢ocuklarinda
esrar kullanimi1 artmistir (11).

Tablo 15°de goriildiigi gibi lise-1, lise-2, lise-3 ve lise-4’de okuyan &grencilerin
sigara kulanim siklig1 sirastyla %25.2, %33.5, 9%29.8 ve %45.9 olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Lise-1, lise-2, ve lise-3’de okuyup sigara i¢enler
istatistiksel olarak anlamli farki olusturan gruplardir. Samsun ilinde lise Ogrencileri
arasinda yapilan calismada yasami boyunca en az bir kez sigara igenlerin orani lise-1
Ogrencilerinde %26, lise -2 Ogrencilerinde %27, lise -3 Ogrencilerinde ise %36 olarak
bulunmustur (59). 2011 yilinda Bartin il merkezinde 8288 lise 0grencisi arasinda yapilan

arastirmada lise-1, lise-2, lise-3 ve lise-4 siniflar1 arasinda sigara kullanma oranlari sirasiyla
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%17.1, %28.2, %25.2 ve %37.9 olarak bulunmustur (61). Lise 6grencileri arasinda yapilan
caligmalarda sigara icme sikligiin %17.9 ile %43.0 arasinda degistigi goriiliip, sinif diizeyi
artttkca sigara icme oranlarinin da arttigr gorilmiistir (11). Yukardaki c¢alismalarin
sonuglart calismamizla benzer olup simif subesi yiikseldikge sigara i¢gme oranlari
artmaktadir. Bunun sebebi merakin artmasi, arkadaslardan ve ¢evreden etkilenme siiresinin
artmasi olabilir.

Tablo15’de goriildigi gibi lise-1, lise-2, lise-3 ve lise-4’de okuyan 6grencilerin
alkol kullanim orami sirasiyla %4.9, %15.2, %10.1 ve %25.3 olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Istatistiksel olarak anlamli farki olusturan gruplar
lise-1, lise-2 ve lise-3’te okuyanlardir. 2011 yilinda Bartin’da yapilan ¢alismada alkol igme
oranlar1 lise-1 Ogrencilerinde %7.8, lise-2 ogrencilerinde %30.2, lise-3 &grencilerinde
%27.4 ve lise-4 oOgrencilerinde %40.3 olarak goriilmistir (61). Samsun ilinde lise
Ogrencileri arasinda yapilan bagka bir ¢aligmada ise, yasami boyunca en az bir kez alkol
icenlerin orant lise-1 Ogrencilerinde 9%25.9, lise -2 Ogrencilerinde %20.48, lise -3
Ogrencilerinde ise %30,64 olarak bulunmustur (59). Alikasifoglu ve arkadaslarininin 4153
lise 6grencisi lizerinde yapmis oldugu bir ¢aligmada lise-1, lise-2 ve lise-3 ogrencilerinin
hayat1 boyunca en az bir kez alkol kullanma oranlar1 sirasiyla %51, %63 ve %67 olarak
bulunmustur (70). Yukaridaki ii¢ c¢alismada da arastirmamiza benzer sekilde sinif
ilerledik¢e alkol kullanma oranlarinda artis olmustur. Bunun sebebi yillar ilerledikce
arkadaslar arasindaki iletisimin ve alkole merakin artmasi olabilir.

Tablo15’de goriildiigii gibi, madde kullanim orani lise-1 6grencilerinde %2.7, lise-2
ogrencilerinde %5.8, lise-3 6grencilerinde %3.5 ve lise-4 dgrencilerinde %4.7 olup gruplar
arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05). Lise 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada
hayatlarinda en az bir kez madde kullananlarin oram lise-1 Ogrencilerinde %#4,2, lise-2
ogrencilerinde %#4.8, lise-3 Ogrencilerinde % 6,2 ve lise-4 6grencilerinde %8.1 olarak
bulunmustur (70). Yine Samsun’da yapilan bir ¢alismada hayat boyu en az bir kez madde
kullananlarin orant lise-1 Ogrencilerinde %3, lise-2 0Ogrencilerinde %4.5, lise-3
Ogrencilerinde 5,6 ve lise-4 o6grencilerinde % 7,8 olarak bulunmustur (77). Yukaridaki
calismalarda goriildiigii gibi ¢alismamizla benzer sekilde sinif ilerledikce madde kullanimi

genellikle oransal olarak arttig1 gorilmiistiir.
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Tablo 16’da goriildiigii gibi ailesinde sigara kullanimi olan &grencilerin %35.7’si,
ailesinde sigara kullanimi olmayan 6grencilerin %32.0°1 sigara i¢cmektedir. Ailede sigara
kullanma durumuna gore Ogrencilerin sigara kullanimi agisindan anlamli fark yoktur
(p>0.05). 2007 yilinda Uludag iiniversitesi tip fakiiltesi 6grencileri iizerinde yapilan bir
calismada anne ve babasi sigara icenlerde sigara igme orani1 %28.4, ebeveynlerinden sigara
icmeyen yada en az bir ebeveyni sigara icen dgrencilerde sigara icme oran1 %16.2 olarak
bulunmustur (76). Zonguldak’ta yapilan bir ¢alismada annesi her giin sigara icen
ogrencilerde sigara kullanma orani (%35), annesi sigara icmeyen (%24.9), birakmis olan
(%23.4) veya haftada birkac kez icen (%25.9) 6grencilerin sigara kullanma oranina gore
anlamli oranda yiiksek bulunurken babasi her giin sigara icen (%28.6) ve babasi sigara
icmeyi birakmis olan Ogrencilerin sigara igcme orani (%31.9), babasi sigara igmeyen
(%22.6) ve haftada birka¢ kez igen (%18.4) Ogrencilerin sigara kullanma oranina gore
anlamli oranda yiliksek bulunmustur (5). Calismalarda c¢alismamizla benzer sekilde
ailesinde sigara icenler oransal olarak fazla sigara kullanmaktadir. Ulkemizde yapilan bazi
calismalar anne ve babanin sigara igmesinin addlesan genclerin sigara kullanimiyla iliskili
olmadigint desteklerken, bazi caligmalarda ise anne, baba ya da diger aile bireylerinin
sigara kullaniminin genglerin sigara kullanimin arttig1 goriilmiistiir (23, 37, 75).

Tablo 17°de goriildiigli gibi, ailesinde alkol kullanimi olan &grencilerin %70.2°si,
ailesinde alkol kullanimi olmayan Ogrencilerin %10.6’s1 alkol kullandigin1 ifade
etmislerdir. Ailesinde alkol kullanimi olan &grenciler anlamli oranda daha yiiksek oranda
alkol kullandigimi belirtmislerdir (p<0.05). izmir’de lise 6grencileri arasinda yapilan bir
calismada ailesinde alkol kullanimi1 varliginda 6grencilerin alkol kullanma sikliginin arttig1
goriilmistiir (11). Zonguldak’ta {iniversite 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada anne
ve babasi alkol kullanmayan Ggrencilerde alkol kullanma oranlari, anne ve babasi alkol
kullanan ve alkol kullanmay1 birakmig olanlara gore anlamli oranda diisiik bulunmustur.
Anne ve babast her giin alkol kullanan 6grencilerin alkol kullanimi, haftada bir veya daha
az alkol kullananlara gore daha yiiksek bulunmustur (5). Tirkiye’de yapilan pek cok
calismada babanin alkol kullanmasinin, ¢ocugun alkol kullanimi ig¢in bir risk faktorii
oldugunu gostermistir (37, 41, 78). Anne babanin alkol kullanimiin genglerde alkol
kullanma riskini arttirdigin1 destekleyen bir ¢cok calisma vardir (33,50,79). Yukaridaki

caligmalarin tiimiinde arastirmamizla benzer sekilde ebeveynlerin alkol kullanimi
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cocuklarinin alkol kullanimini arttirmaktadir. Bunun sebebi ¢ocuklarin ebeveynelerini rol
model olarak gérmeleri ve alkol konusunda alkol kullanan ailerinin daha toleransli olmasi
olabilir.

Tablo 18’de goriildiigii gibi, ailede uyusturucu kullanimi olan 6grencilerin %50’s1
madde kullandigini ifade ederken, madde kullanimi olmayan ailelerde &grenciler %3.3
oraninda uyusturucu kullandigin1 belirtmistir. Ailesinde uyusturucu kullanimi olan
Ogrenciler anlamli olarak daha yiliksek oranda uyusturucu kullanmaktadir (p<0.001).
Izmir’de lise dgrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada ailesinde esrar kullanimi varliginda
ogrencilerin esrar kullanma sikliginin arttigi goriilmistiir (11). 2001°de yapilan bir
calismada yakin ¢evresinde madde kullanan birinin olmast durumunda, 6grencilerin madde
kullanim1 anlamli oranda ylikseldigi gosterilmistir (38). 2003’de yapilan bir bagka
calismada, arkadas veya yakin ¢evresinde madde kullanan kisilerin olmasi halinde ortaokul
ve lise 6grencilerinde sirasiyla iki kat ve yedi kat fazla madde kullanimi riski oldugu ifade
edilmistir (21). Bu ¢alismalar aragtirmamizla benzer sekilde ailede ve ya yakininda madde
kullantiminin olamas1 égrencinin madde kullanimini arttirmaktadir. Bunun sebebi madde ile
daha erken yaslarda tanigma ve maddeye ulagiminin daha kolay olmas: olabilir.

Tablo19’da gorildiigli gibi, ¢alismaya katilip hayatinin herhangi bir zamaninda
sigara icen erkeklerin %56.2’si1, kadinlarin %35.2’s1 su an giinliik sigara i¢tigini belirtmis
olup aradaki fark anlamhidir (p<0.05). ESPAD 2015 ¢aligmasina katilan 6grencilerin %12’
si gilinliik sigara ictiklerini ifade etmistir. Pek ¢ok lilkede calismamizla benzer sekilde
giinliik sigara i¢iminin erkek 6grencilerde kiz 6grencilere gére anlamli olarak bulunmustur
(Finlandiya, Yunanistan, Kibris, Ukrayna) (68).

Tablo 20°de goriildiigii gibi erkek Ogrencilerin %43.8’1 kiz 6grencilerinin %29.1°1
sigaraya 13 yasindan 6nce baslamis oldugunu ifade etmistir. Erkekler anlamli olarak daha
yiikksek oranda 13 yasindan Once sigara ictigini ifade etmistir (p<0.05). Yapilan bir
caligmada sigara icmeye baslama yasi erkek Ogrencilerde ortalama 15.4+3.2 iken kiz
ogrencilerde 16.5+2.8 bulunmustur (5). ESPAD 2015 calismasinda 13 yas ve altinda sigara
kullandigini ifade eden ogrencilerin sikligi % 23 olarak goriilmiistiir. Bu oran iilkeden
iilkeye degismektedir. Ornegin Estonya’da %46, Norveg’te % 13’tiir. 13 yas ve altinda
sigaraya baslama sikligi hemen hemen tiim {ilkelerde erkek Ogrencilerde kiz

Ogrencilerinden daha fazladir. Yapilan ¢alismalarda arastirmamizla benzer sekilde erkek
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ogrenciler kiz Ogrencilerden daha erken yasta sigaraya baslamaktadir. Bunun sebebi
toplumda erkek cocuklara yiiklenen rol ve erkek yetiskinler arasindaki sigara i¢gme
oranlariin daha yiiksek olmasi olabilir.

Tablo 21°de goriildiigii gibi, calismaya katilip alkol alan erkek oOgrencilerin
%74.4°1, kiz 6grencilerin %64.4°1 son 12 ayda alkol aldigini ifade etmis olup aradaki fark
anlamli degildir (p>0.05). ESPAD 2007 caligmasinda son 12 ayda alkol kullanma orani
tim 6g8rencilerde %82 olarak bulunmustur. Kiz ve erkek dgrenciler arasinda son 12 ayda
alkol kullanma oranlar1 benzerdir. EMCDDA 2011 yilinda Tiirkiye’de yaptig1 ¢alismada
15-24 yag arasindaki genclerin son bir yilda alkol igme siklig1 toplamda %16.3, erkeklerde
%20.7 kadinlarda ise %8.7 olarak bulundu. Ayni ¢alismada son bir yilda alkol i¢gme siklig1
Avustralya’da % 89.6, Italya’da %83.1, Almanya’da %87 olarak bulunmustur (69).
Ulkemizde yapilan yukardaki calismalarda son 12 ayda alkol kullnma oranmnin bizim
calismamizdan diisiik olmasinin sebebi, ¢alismamizda alkol kullananlarin son bir yildaki
orani oldugu i¢in olabilir.

Tablo 22°de goriildiigii gibi, calismaya katilip alkol alan erkek 6grencilerin %45.1°1,
kiz dgrencilerin %20.0°’1 son 30 giin i¢inde alkol kullandigin1 belirtmis olup aradaki fark
anlamlidir (p<0.05). Samsun’da yapilan lise Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin %13.7 si son 1 ayda alkol i¢tigini ifade etmis olup bu aran kiz 6grencilerde %
9.61 erkeklerde %17.8 olup aradaki fark anlamli bulunmustir (59). Ogel ve arkadaslart
tarafindan 2001 yilinda Istanbul’da lise dgrencileri arasinda yapilan galismada son bir ay
icinde alkol kullananlarin orani tiim 6grenciler i¢in %18 olarak ulunmustur. Kiz 6grenciler
i¢in bu oran % 11.8, erkek 6grenciler i¢in %23.5 olarak ifade edilimistir (65). 1998 yilinda
15 ilde 7849 10. Sif 6grencisi arasindan yapilan arastirmada 6grencilerin % 17,3’{liniin
son 30 giin i¢inde alkol kullandig1 goriilmiistiir (81). ESPAD 2015 arastirmasinda son 30
giin i¢inde alkol kullanma orant ortalama %48’dir. Erkek ogrenciler (%49) kiz
Ogrencilerden (%46) daha fazla alkol almiglardir (68). EMCDDA’nin 2011 yilinda
Tirkiye’de yaptigi calismada 15-24 yas arasindaki genclerin son bir ayda alkol igme siklig
toplamda %12, erkeklerde %15.6 kadinlarda ise %5.7 olarak bulundu. Ayni ¢alismada son
bir ayda alkol igme siklig1 Avustralya’da % 85.9, Italya’da %66.3, Almanya’da %70.8
olarak bulunmustur (69). Bu c¢alismalarda da calismamizla benzer sekilde erkek

Ogrencilerin son bir ayda alkol kullanimi1 kiz 6grencilere gore daha yiiksektir.
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Tablo 23°de goriildiigli iizere alkol alan erkek o&grencilerin %27.7’si, kiz
ogrencilerin %22.2’sinin alkolii ilk igme yaglarinin 13 ve alti oldugunu belirtmis olup
aradaki fark anlamli degildir (p>0.05). Izmir’de lise &grencileri arasinda yapilan bir
calismada alkolii ilk igme yas ortalamas: 11.6+1.1 olarak bulunmustur (11). Avrupa’da
yapilan bir ¢alismada lise 6grencilerinin %47’sinin 13 yas ve altinda alkol kullandigini
ifade etmistir. Bu oran Giircistan’da %72 Norveg’te % %19’dur. Erken yaslarda alkol
kullanimi1 erkeklerde kizlardan daha fazladir (68 ).

Tablo 24°de goriildiigii lizere alkol kullanan Ogrencilerin %21.5°1 kullanmayan
ogrencilerin %1.4’1i madde kullandigimni1 ifade etmis olup, alkol kullananlarda madde
kullanma durumu anlamli olarak farklhidir (p<0.001). ESPAD 2015 c¢alismasinda alkol
kullandigini ifade eden Ogrencilerin %19’u hashas, %9’u inhalan, % 7’si yatistirici, %
5’inin de diger maddeleri kullandigin1 ifade etmistir (68). Bir baska calismada
arkadaslarinin hepsi sigara ve alkol kullanan 6grencilerde madde kullanma orani anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (5). Madde kullanimimin diger bagimlilik yapici sigara ve
alkolle iligkili oldugu asikardir.

Tablo 25°de goriildiigli lizere madde kullanan 6grencilerden, madde kullanan
kisileri hasta diye tanimlayanlarin oran1 %11.1, 6zgiir diye tanimlayanlarin orant %19.4,
zavalli diye tanimlayanlarin orani1 %55.6 ve suglu diye tanimlayanlarin oran1 13.9 olup,
gruplar arasinda anlaml fark vardir (p<0.001). Fark: olusturan gruplar madde kullanip,
madde kullanan kisileri hasta olarak belirten ve madde kullanip madde kullanan kisileri
Ozglr olarak tanimlayan gruplardir.

Tablo 26’da goriildiigii gibi madde kullanan Ogrencilerin %63.9’unun yakin
arkadaglarinin madde kullandigini, madde kullanmayan 6grencilerin ise %14.0’min yakin
arkadaglarinin madde kullandigin1 belirtmislerdir. Madde kullanan Ogrencilerin yakin
arkadaglarinda madde kullanimi anlamlidir (p<<0.001). Yapilan bir ¢aligmada cevresinde
madde kullanan birisi olanlarda madde kullanma oran1 %5.8 iken olmayanlarda bu oranin
%0.7 oldugu saptanmistir (5). 2001°de yapilan bir ¢alismada yakin c¢evresinde madde
kullanan birinin oldugu ogrencilerde madde kullanimi anlamli oranda yiliksek oldugu
goriilmistiir (38). 2003’de yapilan bir baska ¢alismada, yakin ¢evresinde madde kullanimi1
olmas1 halinde ortaokul 6grencilerinde iki kat, lise 6grencilerinde yedi kat fazla madde

kullanimi riski oldugu gosterilmistir (21). Diger ¢alismalarda da arastirmamizla benzer
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sekilde madde kullanan 6grencilrein yakin arakadaslarinin madde kullandigi bulunmustur.
Bunun sebebi madde kullanan kisilerin birbiriyle arkadas olmasi sosyal g¢evrede ayni
yerlere gitmeleri olabilir.

Tablo 27°de gorildiigii gibi medyada yer alan uyusturucu ile ilgili haberler madde
kullanan 6grencilerde uyusturucuya olan meraki %?28.6 arttirtyor, %?28.6 azaltiyor ve
%42.9 etkilemiyor seklinde diye cevap vermis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001). Anlaml1 farki olusturan grup madde kullanip medyada yer alan
uyusturucu ile ilgili haberler uyusturucuya olan merakimi arttiriyor diyen gruptur.

Tablo 28’de goriildiigli gibi madde kullanan erkek ogrencilerin %33,3’ kadin
ogrencilerinin %40,0’1nin maddeyi ilk kullanma yasinin 13 yas ve alt1 oldugunu belirtmis
olup aradaki fark anlamli degildir (p>0.05). Avrupa’da lise 6grencileri arasinda yapilan bir
calismada tiim 6grencilerin %3 {iniin 13 yas ve altinda madde kullandigini ifade etmistir.
Bu oran en yiliksek Monako ve Fransa’da olup oranlar1 sirasiyla % 8 ve %6’dir (68). 13 ve
daha erken yaslarda madde kullanimi1 erkeklerde daha fazla bulunmustur.

Tablo 29°da goriildiigii gibi madde kullanan erkeklerin %801, kadinlarin %33.3’i
son bir yilda madde kullandigin1 ifade etmis olup aradaki fark anlamlidir (p<0.05).
EMCDDA’nin yaptig1 calismada 15-24 yas arasindaki genclerin son bir yilda herhangi bir
illegal ila¢ kullanma siklig1 Avustralya’da toplamda % 19.5, erkeklerde %21.2, kizlarda
%17.7, Italya’da toplamda %22.5 erkeklerde %26.7 kizlarda %18, Almanya’da toplamda
%20.3 erkeklerde %24.4 kizlarda ise %15.9 olarak bulunmustur. Bu ¢alismadaki oranlarin
bizimkinden diisiik olamsinin sebebi bizim ¢aligmamizda madde kullannan kisilere son bir
yildaki kullanim sikliliginin sorulmasidir (69)

Tablo 30°da sunuldugu iizere madde kullanan erkeklerin yaklasik yarisi, kadinlarin
hicbiri son 30 giinde madde kullanmadigini ifade etmistir. Gruplar arasindaki fark
anlamlhidir (p<0.05). EMCDDA’nin yaptig1 calismada 15-24 yas arasindaki genclerin son
bir ayda herhangi bir illegal ila¢ kullanma siklig1 Avustralya’da toplamda % 8 erkeklerde
%9.3 kizlarda %6.7, Italya’da toplamda %10 erkeklerde %11.6 kizlarda %8.3, Almanya’da
toplamda %10.1 erkeklerde %13 kizlarda ise %7 olarak bulunmustur (69).
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SONUCLAR ve ONERILER

Arastirmaya katilan toplam Ogrenci sayist 968 kisi olup bunun 496’s1 (%51.2)
erkek, 472’si ise (%48.8) kiz o6grencidir. Calismaya katilan bireylerin %37.8’1 Anadolu
Lisesi, %31.0’1 Meslek Lisesi ve %31.2°si Imam Hatip Lisesi dgrencisidir. Arastirmaya
katilan Ogrencilerin %24.0°1 lise-1, %25.6’s1 lise-2, %23.6’s1 lise-3 ve %26.9’u lise-4
Ogrencisidir.

Calismaya katilan 6grencilerin %34’1 sigara igmektedir. Bu oran erkeklerde %43.8
kizlarda ise %23.7°dir. Erkekler kizlardan anlamli olarak daha yiiksek oranda sigara
igmektedir.

Ogrencilerin alkol kullanma siklig1 % 14.3’tiir. Erkeklerde bu oran %17.9, kizlarda
ise %10.4’tiir. Erkekler kizlara gore anlamli olarak yiiksek oranda alkol kullanmaktadir.

Calismaya katilan 6grencilerin %4.2’si madde kullanmaktadir. Bu oran erkeklerde
%6.4 kizlarda %1.9 olup erkek dgrenciler kiz 6grencilere gore anlamli olarak daha fazla
madde kullanmaktadir.

Ogrencilerin okudugu lise tiiriine gore sigara icme ve madde kullanimi agisindan
farklilik yoktur.

Anadolu liselerinde okuyan ogrencilerin %22.2°si, Meslek liselerinde okuyan
ogrencilerin  %12.8’i, Imam Hatip liselerinde okuyan 6grencilerin %5.9’u alkol
kullanmakta olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Ailesiyle beraber yasayanlarin %32.8’1, ailesi disinda yasayanlarin %48.0’1 sigara
kullanmaktadir. Ailesiyle birlikte yasayanlar anlamli olarak daha diisiikk oranda sigara
kullanmaktadir.

Ailesiyle beraber yasayanlarda madde kullanimi orami (%3.7), ailesi disinda
yasayanlara (%10.8) gore anlamli olarak daha diistiktiir.

Baba egitimi ilkokul ve alti olan Ogrencilerin sigara kullanma sikligi diger
gruplardan anlamli olarak daha diisiiktiir.

Baba egitim seviyesi yiikseldikge 6grencilerin alkol kullanma oranlar1 artmaktadir.

Baba egitimine gore 6grencilerin madde kullanimi agisindan anlamli fark yoktur.

Anne egitimine gore dgrencilerin sigara ve madde kullanim1 agisindan anlamli fark

yoktur.
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Anne egitim seviyesi yiikseldikge dgrencilerin alkol kullanma siklig1 artmaktadir.

Lise-1, lise-2, lise-3 ve lise-4’de okuyan 6grencilerin sigara kulanim sikligi sirasiyla
%25.2, %33.5, %29.8 ve %45.9 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Aym sekilde lise-1, lise-2, lise-3 ve lise-4’de okuyan Ogrencilerin alkol kullanim orani
strastyla %4.9, %15.2, %10.1 ve %25.3 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Madde kullanim siklig1 agisindan lise subeleri arasinda anlamli fark
bulunmadi.

Ailesinde alkol kullananlarin oldugu o6grencilerde alkol kullanma orami %70.2,
ailesinde alkol kullananlarin olmadigi 6grencilerde ise alkol kullanma orani %10.6’dur.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Ailesinde madde kullananlarin oldugu 6grencilerde madde kullanma oranmi %50,
ailesinde madde kullananlarin olmadig1 6grencilerde ise madde kullanma orani %3.3 tiir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Sigara igen 0grencilerin %38.9’u 13 yasindan once sigara igmeye baslamislardir. Bu
oran erkeklerde %43.8 kizlarda ise %29.1°dir. 13 yasindan Once sigara icme erkeklerde
kizlara gore anlamli olarak daha yiiksek orandadir.

Calismaya katilip alkol alan 6grencilerin %25.8°1 13 yasindan 6nce alkol icmeye
baslamislardir. Bu oran erkek 6grenciler ile kiz 6grenciler arasinda anlamli degildir.

Alkol kullanan 6grencilerin %21.5°1, alkol kullanmayan 6grencilerin %1.4’ti madde
kullanmaktadir. Alkol kullanan 6grencilerde madde kullanma orani, alkol kullanmayan
Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Madde kullanan 6grencilerin yakin arkadaslarinda madde kullanimi sikligi, madde
kullanmayan dgrencilere gére anlamli oranda yiiksektir.

Calisma grubunun %34.3’1i 13 yasindan 6nce madde kullanmaktadir.

Liseli yaslar madde kullaniminda yas, arkadas ve sosyal 6zellikleri agisindan kritik
bir donemdir. Madde kullanimi1 yas ortalamasinin ¢ok diismesi sebebiyle Ogrencilere
yapilacak koruyucu ve Onleyici calismalarin lise ve ortaokul zamanlarinda daha cok
uygulanmalidir.

Ogrencilerin sigara, alkol ve madde kullanimima baslamalarinda risk faktérii olarak
cevrelerinde madde kullanan tanidiklarinin olmasi ya da anne, baba veya arkadaslarinin

sigara veya alkol kullaniyor olmasinin 6nemi pek ¢ok ¢alismada goriilmiistiir. Bu nedenle
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sigara, alkol ve madde kullanan 6grencilerin ¢evrelerinde model olusturacaklar1 g6z oniinde
bulundurularak koruyucu 6nlemlere yonelik ¢alismalarin yapilmasi 6nemlidir.

Anne ve baba egitiminin artmasi 6grencilerde alkol kullanimini arttirmis olabilir.
Egitimli aileler ¢ocuklarina daha toleransli olmus olabilir. Ebeveyn c¢ocuk iliskisinde
dengenin korunmasi gerektigine dair egitimler arttirilmalidir.

Sigara, alkol ve madde kullaniminin yaygmhigmin arastirildigi ¢aligmalarin
ortaokul, lise 6grencilerinde ve tiim tlilkede ayn1 standart veri araglar1 kullanilarak, diizenli
araliklarla yapilmasiyla yillar i¢inde ortaya ¢ikacak degisiklikler goriilebilir.

Bu aragtirmada sosyal faktorlerin ve zamanin sigara, alkol ve madde kullanim1 gibi
riskli davraniglar lizerindeki etkileri arastirilmistir. Tarama calismalarinin belli araliklarla

yapilmasi ve ¢6zlim Onerilerinin glincellenmesi gerekir.
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Ek 2.

MALATYA BATTALGAZI VE YESILYURT ILCELERINDE LISE OGRENCILERI
ARASINDA SIGARA ,ALKOL VE MADDE KULLANIMI SIKLIGI VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Bu anket Malatya ili lise Ogrencileri arasinda sigara,alkol ve madde kullanimi sikligini
arastirmak amaciyla hazirlanmistir. Aragtirma bilimsel bir tez konusu olup formlara isim ve soy isim
vazmaymiz. Anket topluca degerlendirilecektir.sahsi bilgiler  kimseyle paylasilmayacaktir.
Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

1)Cinsiyetiniz: 1)Erkek 2)Kadin

2)Yasmz:..........

3)Hangi tiir okulda okuyorsunuz? 1)Anadolu lisesi 2)Meslek lisesi  3)imam hatip lisesi
4)Kagmnci siifta okuyorsunuz? 1)Lise 1  2)Lise 2 3)Lise 3  4)Lisc 4

4)Okul derslerinde ne derece basarili oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

1)En iyilerinden biriyim  2)Ortalamanin ustindeyim ~ 3)Orta diizeydeyim

4)Ortalamanin altindayim 5)Zayif,ortalamanin ¢ok altindayim

5)Kag kardessiniz?......

6)Aile durumunuzla ilgili size uygun olani isaretleyiniz.

1)Annem ve babam sag,birlikte yasiyorlar. 2)Annem ve babam bosandilar

3)Annem 6ldii  4)Babam oldii 4)Anne ve babam 6ldii

7)Halen kiminle yasiyorsunuz?

DAilemle 2)Ogrenci yurdunda 3)Akrabalarimin yaninda 4)Tek bagima evde

5)Arkadagslarla birlikte evde 1D 7] S

8)Ailenizin aylik geliri ka¢ TLdir? .....................

9)Babanizin 6grenim durumu: 1)Okuma yazmasi yok 2)ilkokul mezunu 3)Ortaokul mezunu
4)Lise mezunu 5)Universite mezunu 6)Yiksek lisans mezunu

10)Annenizin grenim durumu: 1)Okuma yazmasi yok 2)ilkokul mezunu 3)Ortaokul mezunu
4)Lise mezunu 35)Universite mezunu  6)Yiiksek lisans mezunu

11)Hayatinizda hig sigara igtinizmi? 1)Evet 2)Hayir (CEVABINIZ HAYIR ISE SORU
22’YE GECINiz)

12)Sigaray1 ilk ictiginizde ka¢ yasimndaydiniz?.....................
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13)Kag yil sigara ictiniz?
Diyil 2)2yil 3)3yil  4)4yil  5)5 yil ve daha fazla
14)Sigaraya baslama nedeniniz nedir?
1)Denemek 2)Arkadas gevresi  3)Sikintidan kurtulmak ~ 4)Diger belirtiniz... ......

15)Su an giinliik sigara i¢iyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir (CEVABINIZ HAYIR iSE SORU
22’ YE GECINiz)

16)Giinde ortalama kag adet sigara iciyorsunuz?
1)5 den az 2)5-10 adet  3)10-20 aras1  4)20 den fazla
17)Sigara birakmayi hi¢ denediniz mi?
1)Evet 2)Hayir
18)Son bir yilda sigaray1 birakmak i¢in doktora bagvurdunuz mu?
1)Evet 2)Hayir
19)Sigaray1 birakmay: istiyorsaniz nedenini belirtiniz.(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1)Sagliga zararli oldugu i¢in ~ 2)Ekonomik nedenler 3)Aile ve toplum baskisi
4)Utandigim igin 5)Inanglanimdan dolay1r  6)Diger.........................
20)Sigarayi birakmayi deneyip basarili olamadiysaniz sebebini belirtiniz.
DAsin igme istegi  2)Sikinti-huzursuzluk  3)Arkadag baskist  4)Diger belirtiniz... ..........
21)Sigara iizerindeki uyarici bilgi ve resimler,sizi sigaray: birakma konusunda etkiliyor mu?

1)Evet  2)Hayir

22.) Sigara birakma polikliniklerini biliyor musunuz?
1)Evet 2)Hay1r
23)Son bir ayda sigaranmn zararlariyla ilgili bir yayin okudunuz/seyrettiniz mi?
1)Evet 2)Hayir
24)Ailenizde sigara icen var mi1? Belirtiniz.(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1)Yok 2)Baba 3)Anne 4)Kardeslerden herhangi birisi
25)Hayatinizda hig alkol (icki) kullandimiz m1?
1)Evet 2)Hayir (CEBABINIZ HAYIR iSE SORU 36’YA GECINiZz)

26)Alkolii ilk ictiginizde ka¢ yasindaydiniz?.................
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27)Hayatimiz boyunca kag kere alkol kullandiniz?
D12 2)3-5 3)6-9 4)10-19 5)20 ve daha fazla
28)Ne siklikta alkol kullaniyorsunuz?
1)Ayda 1 kez veya daha az 2)Haftada 1 kez 3)Haftada 1°den fazla 4)Neredeyse hergiin
29)Son 12 ayda hi¢ alkol kullandiniz m1? 1)Evet 2)Hayir
30)Son 30 giinde hi¢ alkol kullandiniz m1? 1)Evet 2)Hayir
31)Hayatimiz boyunca hi¢ sarhos oldunuz mu? 1)Evet 2)Hayir
32)Eger alkol almak istiyorsamz alkole ulasmak sizin i¢in ne kadar zordur?
1)Cok zor 2)Gorece zor 3)Gorece kolay 4)Cok kolay
33)Alkol kullanma nedeniniz nedir?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1)Arkadas gevresi  2)Aile etkisi  3)Eglenmek  4)Sikintidan kurtulmak ~ 5)Diger... ...
34)Alkol iciyorsaniz nerede i¢iyorsunuz?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1)Evde 2)Eglence yerlerinde  3)Arkadaslar arasinda disarida 4)Diger... ..

35)Alkol kullaniyorsaniz birakmayi hi¢ denediniz mi? 1)Evet 2)Hay1r

36.)Ailenizde alkol kullanan var mi belirtiniz. (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1)Yok 2)Baba 3)Anne 4)Kardeslerden herhangi birisi
37)Hayatimizda hi¢ bagimhihk yapan madde (uyusturucu) kullandiniz m1?

1)Evet 2)Hayir (CEVABINIZ HAYIR iSE SORU 47'YE GECIiNiz)

39)Son bir yilda hi¢ bagimlhihk yapan madde kullandimiz m1? 1) Evet  2) Hayir
40)Son bir ayda hi¢ bagimhilik yapan madde kullandiniz mi? 1)Evet 2)Hayir
41)Uyusturucu kullaniyorsaniz/kullandiysaniz hangisini kullandiniz?

1)Esrar(haghag,marihuana)  2)Bonzai  3)Ekstazy  4)Eroin 5)Bali-tiner  6)Kokain
T)Diger........

42)Ne siklikta uyusturucu kullaniyorsunuz?

1)Her giin  2)Haftada birkag defa 3)Ayda bir veya daha az

43)Uyusturucuyu ilk kullanma nedeniniz nedir?

I)Merak  2)Denemek i¢in  3)Arkadas cevresi  4)Eglenmek  5)Sikintidan kurtulmak

44)Uyusturucu kullanmak istiyorsaniz,uyusturucuya ulasmak sizin icin ne kadar zordur?
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1)Cok zor 2)Gorece zor 3)Gorece kolay  4)Cok kolay
45)Uyusturucuyu birakmayi hi¢ denediniz mi?

1)Evet 2)Hay1r

46)Uyusturucu kullanip biraktiysaniz nasil biraktimiz?

1)Tek bagima biraktim 2)Ailemin destegiyle 3)Doktor destegivle 4)Diger

47)Uyusturucu kullanan insanlari nasil tanimlarsmiz?

1)Hasta  2)Ozgiir ~ 3)Zavall  4)Suglu

48)Ailenizde uyusturucu kullanan var mi1? 1)Var 2)Yok

49)Y akin arkadaslarinizdan uyusturucu kullanan var mi? [)Var 2)Yok
50)Medyada yer alan uyusturucu ile ilgili haberler sizi nasil etkiliyor?

1)Uyusturucuya merakimi arttirtyor  2)Uyusturucuya merakinu azaltiyor
3)uyusturucuya merakinu etkilemiyor.
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