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OZET

Gillmez,G.,.Sosyoekonomik Diizeyi Farkl iki Lisede Madde Kullanma
Durumu ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi,Hacettepe Universitesi
Saglhk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagh@ Hemsireligi Program Yiiksek Lisans
Tezi,Ankara,2003. Bu calisma; Ankara Belediyesi sinirlarn icersinde bulunan
farkh sosyoekonomik diizeye sahip iki lisede madde kullanma durumu ve
etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaciyla kargilastirmali tipte tanimiayici bir
caligma olarak yapilmistir. Veriler anket yontemi ile toplanmis ve bilgisayar
ortaminda veri tabani olusturularak degderlendirilmigtir. 2002-2003 6gretim
yilinda toplam 380 &grenci Uzerinde yiratiilen bu ¢aligmada;6grencilerin yariya
yakinin sigara,% 33'nin alkol denedigi her iki okulda sigara ve alkol deneme
oranlari, ilk defa deneme yaslariilk denedikleri kigiler bakimindan okullar
arasinda farklilik olmadidi ayrica sigara ve alkol digindaki diger bagimiilik yapici
maddelerin 1.0kulda sayica daha fazla kullanildi§i saptanmigtir. Her iki okul
genelinde madde kullanma nedenlerine bakildiginda; 2. ve 3. sinfflarin sigara
ve alkolii daha fazla kullandiklar, kiz ve erkeklerde sigara ve alkol deneme
oranlari bakimindan farklihk olmadigi, haftallk harclhik miktarr daha
yiksek, babalari hayatta olmayan, okula mazeretsiz olarak devamsizhk
yapan, travmatik bir olay yasayan, ailesinde sigara ve alkol kullanimi olan , aile
iligkilerinin iyi olmadigini bildiren, arkadaslari sigara ve alkol kullanan
6grencilerin daha fazla sigara ve alkol denedikleri saptanmugtir. Ayrica sigara
deneyen 6gdrencilerin gogunlugunun alkoli denedikleri saptanmigtr.

Bu sonuglar dogrultusunda &grencilere ybnelik madde kullanimini
engelleyen yada maddeyi birakmalarini tegvik eden alternatif programiarnn
olusturulmasi, anne-babalarin daha bilingli hale getirilmesi, madde kullanimi i¢in
daha riskii olan ergenlerin okullarda daha dikkatli ele alinmasi gibi 6nerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ergen, madde bagt;mhllgl
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ABSTRACT

Gililmez,G.,The Determination influence Factors and Use of
Substance in Two High School Which Are Different Socioeconomic Status.
Hacettepe University of Medical Science Institude Public Nursing
Programme,Master Thesis,Ankara,2003. This descriptive study aimed at
descripting the reasons for drug abuse was conducted in the two high schools
with different socio-economic background,located inside Ankara City
municipality. Data were collected by questionnaire methods and processed in
computer setting. Analyses were based upon total 380 students,in 2002-2003
educational year. In the both school that nearly half of students tried cigarette
and 33 percent tried alchol, it has been revealed that there is no difference
between the school as regards the rates of and the ages of smoking and
drinking alchol,and that causes of smoking cigarette and drinking alchol are
similar. Except cigarette and alcohol,the other drugs causing addicted have
been used at higher rates in the first school. When it comes the caused of drug
abuse in both school, the survey indicated that second and third gardes,have
used alcohol and cigarette at higher rates, and that there is no difference
between the girls and boys as regards the rates of cigarette and alcohol use.
According to outputs of the survey, the following student group have abused
drug at higher rates; those who have little pocket-money, those whose father
passed away, those who don't regularly go to school with no excuse, those who
went through a traumatic life experience, those whose parents are cigarette and
alcohol user, those who don’'t have good relations with their parents,and those
whose friend are drug abuser. In addition,the majority of the cigarette tried
students have used alcohol,as well as cigarette.

In the light of this research results,it was suggested that there must be
planned alternative programs for prevention of substance use or encourage to
give up substance, to aware family about substance used, to take care of risky
adolescence group more carefully at school.

Keyword: Adolesence, substance use



iCINDEKILER
Sayfa
ONAY SAYFASL. ... e e e et e e e aae e iii
TESEKKUR. ..ottt et e e e v
OZE T . e Y
F 2 Y I X O LU vi
ICINDEKILER DIZINI........oo e, vii
SIMGELER,KISALTMALAR ve TANIMLAR..........couvvieieiieiiieee e, X
TABLOLAR. .. ..ttt et e e e e e ee e e e e e e e e e e e e Xi
GIRIS. ..ot 1
1.1, Problemin Tanimi...... ..o e e e 1
1.2. Aragtirmanin AMACH .........ooiinniii e e e e e 4
GENEL BILGILER ... eee et n e 5
2.1, Ergenlik DON@MI.........oooeiiii it s e e e e eanaeees 5
2.1.1.Ergenligine TanIMI ........oovriiiiiie et 5
2.1.2. Ergenlikte Ortaya Cikan Fizyolojik Degisiklikler............................ 6
2.1.3. Ergenlikte Ortaya Cikan Psikolojik Degisiklikler.............................7
2.2. Ergenlerde Madde Kullanimi................cocooiiiii i e, 9
2.3. Ergenlerde Madde Kullanimi igin Risk Faktorleri...........ccocoeveeienann.n. 10
2.3.1. Genetik ve Biyokimyasal Risk Faktéreri..................... .............. 10
2.3.2. Ailesel Risk Faktorleri...............c..coooiiiiii e 11
2.3.3. Akran Risk Faktorl...........ccooiiiiii i e 13
2.3.4. Kigilik ve Ruhsal Degigkenler................coooiiiiiiiiiiieiic s 13
2.4.5. TOPIUMSAI YAPI.....ooiiieeiiiieiee et e e e e s e ran e e e nnneeeees 15
2.4 Bagimiilik YapiciMaddeler..............c.ooooii i, 16
240 SIQANA. ..ot e e e 16
2.4.1.1. Sigara EpidemiyolojiSi.............cccooiiiiiiiiiii e 17
242 AIKOL. ... e e s 18

vii



248 ESIAm... .. i e 20
2.4.3.1. Esrar EpidemiyolOjiSi............ccoooiiiiiiii 21
244, ETOIN.....oo it e e 21
2.4.4.1. Eroin EpidemiyolojiSi..............cooeiiiiiiiiii e e 21
245, KOKAIN.... oottt e e enaaas 22
2.4.5.1. Kokain EpidemiyolojiSi..........cccoiiiiiiiriiiii i 22
2.46. Amfetaminve Tlrevleri......................oiiiic 23
2461, ECSIASY......oeiitii i 23
2.46.2. Amfetamin Epidemiyolojisi..................ccooiiiiii i, 24
2.4.7. Hallusinojen Maddeler...................coooiiiiiin L P 24
2.4.7.1. Hallusinojen EpidemiyolojiSi.............ccovvvuiiiiiiiiiiiiiiiiinn 25
248. UgucuMaddeler.............c.ooiiirii e 25
2.4.8.1. Ugucu Madde EpidemiyolojiSi..........c..ccoveiiiiiiiieiiiiiiiiiienen. 26
2.5. Okul Saghgi Hizmetleri.............ooooiiiii e e 26
2.5.1 Okul Saghigi Hemsireligi...............cooeiiiiiiiii e 27
BIREYLER VE YONTEM. ....oovmiiiiiiii e 28
3.1, Arastirmanin SeKli..........ooo 28
3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yerler..........cooooi i 28
3.3. Aragtirmanin Evreni ve Omeklem Segim..............ccccoeeiviiiieneeeeennn. 28
3.3.1. Aragtimanin Evreni......c...oooooi 28
3.3.2. Aragtirmanin Orneklemi..................ocooiiiiiii i 28
3.4. Verilerin Toplanmas!........ ..ot e e e e 30
3.4.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi...................cccooeieinnnnnee 30
3.4.2. Veri Toplama Aracinin On Uygulamas!...............cccccceeveeennnnnnne. 30
3.4.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi.................cooeeveviieieeenannn, 30
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi............oooiiii i e e 31
3.6. Aragtirmanin Bagimli Degigkenleri...............cocoiiiiiiii 31
3.7. Aragtirmanin Bagimsiz Degigkenleri................c..oo i, 31
3.8. Aragtirmanin SiniriliKIan. ..., 31

BULGULAR VE TARTISMA .. ..ot 32

viii



SONUCLAR VE ONERILER
1 SONUGIAN. .. oot et e e e e e e a0 B3
2. ONBIHET. .. oo e e e 65
EKLER

EK 1-Anket Formu

EK 2-Cankaya licesinde Bulunan Mahallelerin Sosyoekonomik Yapisini
Gosteren Liste



SIMGELER, KISALTMALAR ve TANIMLAR:
AMATEM: Alkol Madde Tedavi Merkezi

Bagimmhhk Yapici Madde: Bireyin  islevierini dogrudan  etkileyerek
bedensel, ruhsal,davranigsal ve bilissel degigsmelere yol agan, bagimliik
olusturan, keyif veren ancak yasam icin gerekli olmayan her tirli madde olarak
tanimianabilir.

Tolerans: istenilen etkiye ulasmak icin gittikce artan miktarlarda maddeye
gereksinim duyma yada ayni dozun sirekli alinmasi halinde etkinin giderek
azalmasidir. Tolerans geligme hizi kullanilan ilaca, ilacin dozuna, ilacin alinma
sikligina ve bireysel fizyolojik farkhliklara baghdr.

Yoksunluk: Fizyolojik bir intoksikasyon hali olusturmak icin diizenli kullanilan bir
maddenin aliniminin azalmasi yada kesilmesinden sonra o maddeye 6zgu bir
sendromun gelismesidir.

Psikolojik Bagimhlik: Bir ilaci yada bir maddeyi yineleyen bir bicimde kullan-
mak igin yogun bir gereksinim duymaktir. Bu gereksinim biiyik o6l¢iide bu
maddenin psikotrop etkilerine baglidir. Aligkanlik olarak da nitelendirilir.

Fiziksel Bagimlilik: Psikolojik bagimhhktan farkh olarak hiicresel dizeyde
olusan degigiklige bagl maddeye duyulan gereksinimdir. Maddenin ani olarak
yada yavag yavas kesilmesi durumunda yoksunluk belirtileri géralur.
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GiRIS

1.1.Problemin Tanimi

Tip alaninda yaganan gelismeler ve sosyal yasam dizeylerinin
iyilesmesi dinyada basta gelismig Ulkeler olmak lizere bir ¢ok {lkede
nifusun yaslanmasi sorununu gilndeme getirmistir. Nufusu yaglanma egilimi
icersinde olan ulkelerde ise gen¢ nifusun énimizdeki 20-30 yil boyunca
artacag bildiriimektedir. Dinyada, 2025 yilina kadar, toplam niifusun %'ini
15-19 yas grubu bireylerin olusturacag! beklenmektedir (1).

Nifus yapisi gelismekie olan Ulkeden gelismis llkeye gecis 6zellidi
tagsiyan uUlkemizde genc¢ nifus sayisal olarak agiriiktadir. Tirkiye'de 1998
yiinda yapilan Niifus ve Saglk Aragtirmasinin sonuglarina gére nifusun
%21.6'sin1 10-19 yas grubu, %31.6'sint  ise 10-24 yas grubundaki
bireyler  olusturmaktadir. Dogurganhigin azalmasiyla birlikte Ulkemizde
énumizdeki yillarda geng nifusun, nifus piramidi icersinde daha da agirlikh
konuma gececegi beklenmektedir (2,3).

Ulkemizde niifus yapisindaki degisikliklerin yani sira ekonomik yapida
da degisim yagsanmakta ve gelir gruplari arasindaki farkhliklar her gegen gin
artmaktadir. Ekonomik yetersizliklere bagli olarak kirdan, endustri ve sanayi
kentlerine dogru artan gé¢, hizli kentlesme sorunuyla birlikte hizh kiiltiirel
degisimleri de beraberinde getirmektedir. Ozellikle globallesen diinyanin
etkisiyle Ulkelerarasi kiiltiirel etkilesimlere bagl olarak topluma ve kendine
yabancilasma sdzkonusu olabilmektedir. Bu degisikliklerden en fazla
etkilenen grup, yas dénemi 6zelliklerinden dolay ergenlerdir (3).

Ergenlerde, dénemsel o6zelliklere bagli olarak gelisen fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler paralelinde, sosyal rolleri giderek belirginlegsmekte ve
buna bagh olarak bir kimlik edinme cabalari yoguniasmaktadir. Ergenler
Ozellikle psikososyal diizeyde yasanan gelismelerle, bagimsiziik kazanmak
ve yeni statller edinmek igin aileden duygusal olarak uzaklasip kendisine
yeni ortamlar aramaktadirlar. Bu yag grubu igin dig diinyanin daha énemli
oldugu bu dbénemde; igerisine girilen yeni ortamlarda kendisini ispat etme
cabalar, yeni deneyimlerle birlikte yeni sorunlart da beraberinde



getirebilmektedir. Bltlin bunlar ergenleri risk grubu haline getirmekte ve bir
cok acidan desteklenmeleri gerekliliginin 6nemi ortaya gikmaktadir (4).

Ergenler icin en énemli destek faktdrlerinden birisi aile destegidir. Bu
yas grubunun ebeveynler tarafindan uygun bir gekilde desteklenmelerinin
sorunlarila bas etmede onemli roli bulunmaktadir. Ebeveynlerin, ergenle
iletigsimlerinin iyi olmasi, rol- model olma konusundaki tutariiklan, akademik
basarnisinin desteklenmesi ve okul faaliyetlerine katilimi ergenleri sosyal
acidan desteklerken, ebeveyn desteginin az olmasi, gercek¢i olmayan
beklentiler ve tutarsiz disiplin, soruniarla bag etmede ergeni olumsuz
ybnde etkilemektedir. Ebeveynler tarafindan uygun olgillerde desteklenme-
diklerini hisseden ergenier ise kendilerine bagka sosyal destek kaynaklari
arama egilimi icersine girebilmektedirler (5,6,7).

Ergenler Uzerinde ebeveynlerden sonra en énemli etkiye sahip olan
grup akranlardir. Akran grubu ile bir arada olmak ve ortak faaliyetlerde
bulunmak adolesanlar i¢in énemilidir. Ergenler okul ortaminda ya da okul digi
zamanlarda bir arada olabilmek igin girdikleri akran grubunun o6zelliklerine
bagh olarak, olumlu ya da olumsuz yonden etkilesim yasayabiimektedirier.
Ciunkii grupta sosyal kabul goérebilmenin bir yolu onlar gibi
davranmaktir. Eger ergenler okula bagl olan, riskli davraniglara girmekten
kaginan , ailesi ve gevresiyle iligkileri olumlu olan akran grubu igersinde yer
aliyorsa olumiu ydnde destek buimaktadir. Buna karsiik ergenler okula
baghhg! diasik olan , riskli davraniglara girmekten kaginmayan akranlar ile
etkilesim halindeyse bir siire sonra onlar gibi davranabilmekte ve dolayisiyla
olumsuz yénde destek bulabilmektedir (8).

Ergen saghginin olumiu ya da olumsuz yénde gelismesinde 6nemli
etkisi olan alanlardan biri de okullardir. Okul ve ergen arasinda geligen
sosyal bag, ergenin yetenek ve becerilerini olumlu yonde gelistirerek, riskli
davraniglara ydnelmesinde Onleyici rol oynamaktadir (9). Bu sosyal bagin

olugsmasinda sosyal aktivitelerin 6nemi buyuktur. Okuldaki pozitif etkinlikler gj 5\
) ),
dolayisiyla 6z saygi kazanan ergenlerin bagka bir sekilde statli aramalari § 2%
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hizmetlerinin, sorunlann erken dénemde tanilanmas! ve giderilmesinde ki
énemi son derece biyiiktir. _

Ailesinden ve okul ortamindan yeterince destek alamayan ergenler,
olumsuz davraniglar sergileyen ve risk grubu diye adiandinlan akran
gruplarinin da etkisiyle yeni arayislar igersine girebilmektedirier. Bu
arayislara bagh olarak  kazalar, intiharlar, cinsel yolla  bulagan
hastaliklar, siddet ve ergen gebeliklerle birlikte madde kullanma davranigi da
bu yas doneminde gozienebilen riskli davraniglar arasindadir. Ozellikle
madde kullanan ergenlerin diger riskli davraniglari yagama olasiliklan
artmaktadir (1).

Ergenler arasinda madde kullammi giderek artmaktadir. Madde
kullanim oranlarindaki artisin yaninda ilk defa deneme yaglarinin giderek
asafilara cekilmesi madde kullanimini énemli bir toplum saghg: sorunu
olarak karsimiza cikarmaktadir. Erken yaslarda madde kullanimi, zaman
icersinde bagimliigin sadece o madde ile sinirh kalmayacag: anlamina da
gelmektedir. Bir maddeyi kullanma,difer maddeleri kullanma olasii§ini da
artirmakta; bu durum ise duyussal, biligsel ve sosyal gelisimi olumsuz yénde
etkileyerek geciktirmektedir (10). Ayrica ¢ok gen¢ yasta madde kullanmaya
baslama bu maddenin daha uzun sire kullaniimasina neden olmakta ve
uzun sireli madde kullanimi , birey igin ileri yaglarda énemli saglik soruniarini
beraberinde getirmektedir (11, 12).

Ulkemizde madde kullamminda saptanan artiglarda sosyoekonomik
yap! degisikliklerinin  6nemli pay! bulunmaktadir. Sosyoekonomik yapinin
degismesi kiiltiirel degerlerin de degismesine neden olmakta ve farkh gelir
diizeyine bagh olarak yasam tarzlar da farkhlik géstermektedir. Ancak hem
dusiik hem de yiiksek sosyoekonomik diizeydeki farkh yasam tarzlan madde
kullanimi agisindan, yapisinda olasi riskleri barindirmakta ve bunlara bagl
olarak artis gbsteren madde bagimhligi ergen saglii@ acisindan tehdit
olusturmaktadir (12,13)

Ozellikle gé¢ wve igsizlik problemlerinin yodun olarak yasandig
sosyoekonomik diizeyi disik olan toplumlarda, yasam kosullarinin
agirlagsmasi ergenleri de etkilemektedir. Ekonomik sikintilara bagh aile ici



soruniar ve bireylerin bag etme yetenegindeki yetersizlikler nedeniyle aile
sirecinde yasanan degisiklikler ergenleri madde kullanmaya
yonlendirmektedir. Ayrica yeterince ailesel destek goéremeyen dislk
sosyoekonomik yapiya sahip ergenlerde geleceklerine iliskin belirsizlik ve
gelecekten beklenti kaybi bir bagka risk faktoriidir. Sosyoekonomik dizeyi
dusuk ailelere sahip ergenler aileye destek olabilmek igin  okul digi
zamanlarda ve tatillerde ¢aligma hayati igersine girebilmektedirler. Calistig
ortamlarda kendisinden yasca bulyiik bireyler ile bir arada olabilen ergen
onlan taklit ederek madde kullanmaya baglayabilmekte ve kazandigi para ile
madde temin etme olasiligi artabilmektedir (14,15,16,17).

Bunun yaninda sosyo-ekonomik diizeyin yilikselmesi de sosyal
yapida degisim yaratmakta ve bu durum ailenin geleneksel yapisinin
degismesine neden olmaktadir. Aile yapisindaki bu degisime bagli olarak
ergenlere daha fazla tolerans taninmasi ergenleri farkh arayiglara
ybneltmektedir. Bir kimlik bulma cabalarnin yogun oldugu bu dénemde
gerekli ebeveyn denetimini (zerinde hissetmeyen ergenler madde kullanimi
gibi riskli davraniglar igersine girebilmektedirler. Aym zamanda maddi
olanaklari ile de bu maddelere ulasim kolayli§inin olmasi bu riski daha da
artirmaktadir (18).

Ulkemizde sosyoekonomik diizeye gore madde kullanma oranlarinin
farkliik goOsterip gostermediginin ve madde kullanma nedenlerinin
saptanmasi risk gruplarinin tanimlanmasina katki saglayacaktir. Madde
kullanimi  agisindan risk gruplarinin tanimlanmasi, ergenlerde madde
kullamminin  6nlenmesi igin bu yas grubuna hizmet gétiren sadiik
personeline, bu alanla ilgili otoritelere, ailelere ve okul yéneticilerine
olusturulacak miidahale programlarinda yardimci olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci: Arastirma; iilkemizde sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel yapi degisikliklerinin madde kullanimi {izerindeki etkisi
dasinulerek farkl sosyoekonomik diizeye sahip iki lisede;

1)Madde kullanma oranlarini,

2)Madde kullanma nedenlerini saptamak amaciyla yapiimistir.



GENEL BILGILER

2.1.Ergenlik Dénemi

2.1.1.Ergenlik Tanimi

Ergenligin ve ergenlik dénemini de kapsayan genglik déneminin ne
olduguna dair cesitli tanimlar vardir. Genel olarak kabul edilen Birlesmis
Milletler tammina gére gen¢ ‘6grenim goéren, hayatini kazanmak igin
calismayan, ayrt bir konutu bulunmayan, 15-25 yaslar arasindaki bireyler
olarak tamimlamustir (3). Diinya Saglik Orgiitil ise 10-19 yas grubunu ergen,
15-24 vyaslar arasindaki bireyleri ‘geng’, her iki yas grubunu igeren 10-24
yag arasini ise ‘geng insan’ olarak tanimlamistir (19). Yoéritkoglu’'na gore ise
genglik; gencin kendisi ile ilgili kararlar verdigi, toplumun deger yargilarini
benimsedigi, meslek ve es sec¢cimi yapti§i blyime, gelisme, ruhsal
olgunlagma ve yasama hazirlik dénemidir (20).

Ergenlik ve genglikle ilgili bu tanimlamalara bakildiginda baz: tanimlar
yas temelinde biyolojik gelisime isaret ederken, diger bazi tanimlar bu yas
dénemlerinde yasanan psikososyal gelisim (zerinde durmaktadir. Ancak
ergenlik dbnemini, bireysel gelisim Ozelliklerinden, cinsiyetten, iklimsel
degisikliklerden, beslenme aligkanliklarindan ve {lkelerarasi hatta
bélgelerarasi fakliliklardan dolay: kesin olarak belirli yaslar arasina almak
pek mimkin olmamaktadir. Sanayi toplumlarinda basarili bir sekilde
ekonomik hayata katima daha uzun bir egitim sirecini gerektirdigi icin
ekonomik agidan bagimsizlik ve buna bagl yetigkinlije gegis daha geg
yasglarda go6rildigi halde, daha az gelismis Ulkelerde para kazanmaya
baglamaya ve bazi sorumluluklar Ustlenmeye daha erken vyaslarda
gecilebilmektedir. Baz1 ilkel topluluklarda ise ergenlikten g¢ikip yetigkin
olmanmin kriteri, agir igskencelere hatta giinlerce siiren aghiga dayanabiimek
olarak gosteriimektedir. Cinsiyete bagli olarak da farklilik sézkonusudur;
kizlarin yaklagik 2 yil daha erken ergenlige girdikleri bilinmektedir. Ancak
bitin bu tanmimlardan yola ¢ikarak, ergenligi; ortalama 12 yaslarinda
baglayan ve 25'li yaglara kadar devam eden, bedensel, bilissel ve toplumsal

olgunlagma siireci olarak tammlayabiliriz.(3)



Ergenlik dénemi sire¢ olarak {i¢ asamada ele alinmaktadir. Pubertal
degisikliklerin yasanmaya bagladiyi 11-12 yaslarinda baglayan ve 14 yasa
kadar devam eden erken ergenlik donemi, 14-18 yaslar arasinda yer alan ve
pubertal degisikliklerin tamamlanmaya basladi§i orta ergenlik dénemi, 18-21
yaslari arasinda yer alan ve adolesanin yetigkin goriinim ve rollerine
kavusmaya basladi§i ge¢ ergenlik dénemi olarak ayrilmaktadir (21). Ancak
bu yag dénemlerini, farki toplumlarda farkli sekillerde tanimlamak mumkin
olabilir.

2.1.2, Ergenlik Ortaya Gikan Fizyolojik Degisiklikler:

Ergenlik dénemi hizli biyume ve gelisme gibi biyolojik degisikliklerin
yasandigi evrensel bir dénemdir. Ergenler hizli bir bedensel degisim ile,
belli bir standardi olmaksizin yetiskinlerin boyuna, agirligina,bedensel ve
cinsel dzelliklerine ulagsmaya caligirlar. Bu degisiklikleri iki sekilde ele almak
mumkindur. Birinci  degisiklik vicut yapisinda, organlarda,kas ve yag
dokusunda meydan gelen degisiklikler,ikinci degigiklik ise cinsel olarak
olgunlagmadir (22).

Bu yas déneminde, i¢c salgi bezlerinin ¢alisma hizlarindaki artigla
birlikte hormonlarin salinimi da artar ve bu artiga baglt olarak kas ve iskelet
sistemi hizla buyir ve gelisir. Buyime atiimi sirasinda eller ve ayaklar
bedenin diger kisimlarindan daha gabuk gelisir. Bu durum ergenlerde gegici
bir sakarlija ve beceriksizlije yol agar. Buyume ile birlikte agirhk artigi
devam eder.istah artis1 ve yeme davramigindaki degisikliklere bagh olarak
obesite ve buna bagh olarak da anoreksia nevroza, bulimia nevroza gibi
soruniar ortaya gikabilir. Biylime ve gelisme, dénemin sonuna dogru gittikce
yavaslar ve sonra durur (22).

Ergenlerde kana salinan cinsiyet hormonlarinin etkisiyle gelisen primer
ve sekonder seks karekterleri ile cinsiyete iligkin degisiklikler belirginlesmeye
baglar. Kizlarda strojenin etkisiyle overler,uterus ve vajen hizla geligir ve
menars ile adet kanamalar baslar. Menargi takiben pubik killanmalar ve
meme dokusu gelisimi devam eder. Erkekierde androjenin etkisi ile testisler
ve peniste biylime, pubik bélgede killanma ve spermars ile ilk sperm Gretimi
gorilmeye baslanir. Dier vicut bélgelerinde killanmalar artar. Her iki



cinsiyette de orta ergenlik déneminin sonlarina dogru cinsiyete iligkin
gelismeler tamamianmaya baglar. Ozellikle ylizdeki yag bezlerinin tikanmasi
ve iltihaplanmasi sonucu olusan sivilceler her iki cinsiyetin de en c¢ok
zorlandiklari sorunlardan biri haline gelebilmektedir (23).

2.1.3. Ergenlik Déneminde Ortaya Cikan Psikososyal Degisiklikler:

Ergenlik déneminin stres dolu normal bir kriz dénemi mi, yoksa
cogunluk icin uyumiu gegen bir siire¢ iken sadece bazi ergenier igin mi
daha zor gegirilen bir siire¢ oldugu konusunda tartigmalar tam olarak agiklik
kazanmamstir. Ancak ergenlerde hizh bllyime ve geligmenin, cinsel dirti
artiginin, benligin  heniiz tam olgunlasmamig olmasinin, toplumsal
konumunun belirginlesmemesinin ve aileye bagimlihginin strmesinin bu
siirecin sorunlu gegirilmeéinde etkileri oldugu dusunulebilir. Madde
bagimliig basta olmak izere yeme bozukluklari, depresyon, intihar ve
yasalari ihmal gibi olaylarin ergenlerde daha sik goriilmesi bu donemi diger
dénemlerden ayirmaktadir (24).

Ergenlerde duygusal ve sosyal davraniglarda degisimier
gorulebilmektedir. Herhangi bir kesinlik sdzkonusu olmamakia birlikte bu
degisikliklerin hormonlar aracilifiyla gerceklestigi saniimaktadir. Ergenler, bu
dénemde zaman zaman asir neseliligi, zaman zaman da depresyonu
cagristiran degisken bir duygulanima sahiptirler. Biyokimyasal
degdisikliklerden kaynaklanan cinsel durtit ve duygu degisikliklerine bagh
saskinlik ve kaygilar artmaktadir. Ozellikle kizlarda menars, erkeklerde
spermars ile baglayan ve bazi ergeniler icin travmatik de olabilen ergenlik
slrecine ailesel ve toplumsal normlarin da dahil olmasi ergenleri olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (25).

Ergenler dén emin baslarinda heniiz bagimli iken, dénemin sonuna
dogru anne-babadan ve dider yetigkinierden duygusal olarak uzaklagmakta-
dirlar. Bu dénemde ergenler (zerlerinde bir otorite hissettikleri zaman
bagkaldiniriar. Anne-babalarin  yasaklan ve engelleri adolesanlarin
baslangicta regressif bagimlilik gidilerini gliclendirir, zorlayici tutumlar ise
sucluluk duygularini artirir. Aileden yetigkin ayricahidim isterler ancak yetigkin
sorumiulugunu reddederler. Kendisine hayran olma ile kendisini elegtirme



arasinda gidip gelen duygular yagarlar. Ailenin adolesan i¢in kolaylastirici ve
gelisimi hizlandiran bir ¢evre yaratmasi bu dénemin saglikh bir sekilde
atlatiimasinda 6neme sahiptir (26).

Ergenlik déneminin algilanigina bagh olarak bu yas grubundan
beklentiler toplumsal farklihklar géstermektedir. Ergenler kendi bireysel
istekleri ve gereksinimleri ile toplumsal kurallar arasinda kalarak c¢atisma
yasarlar. Kendi icerisinde kapali bir sosyal yapiya sahip olan dogu
toplumlarinda ergenlige girig, ergenlerin sorumiuluk alabilecekleri anlamina
gelirken, bati toplumlarinda ¢ocuklukla yetigkinlik arasinda yer alan bir sire¢
olarak algilanmaktadir. Bu dogrultuda davranis sekilleri, deger yargilari da
farkh bir yonde geligmektedir. Herhangi bir psikolojik sorun yasanmadiysa,
ergenler; dénemin sonlarina dogru yakin iligkiler kurabilme,is ve es
secebilme, eril yada disil olarak toplum iginde erigkin rollerini Ustienebilme
becerilerine ulasmis olurlar. Ancak ergenlere bu dénemde agir sorumiuluklar
yuklenilirse, ciddi travmalar yasanabilmekte ve benlik saygisi zarar
goérebilmektedir (20).

Olumiu beden imgesine sahip ergen olumiu beniik kavrami
gelistrmeye daha uygundur. Benlik saygisi ergenin kendisi hakkindaki
olumlu yada olumsuz duastnceleri, kendisini degerli yada degersiz
hissetmesi yani kendisine kargi kazandigi tutumun yéni ile iligkilidir. Bu
tutumlari icsel ve cevresel faktdrier belirler ve ayni zamanda kimlik
duygusunun da temelini olusturur. Kimlik duygusunun kazanilmas: ergenin
kendisine ait degerler sisteminin kazaniimas: ile saglanir. Kimlik duygusu
kendi  benligini taniyabilmenin ve kabullenebilmenin verdigi 6zgiven
duygusudur. Ergenlerde, beden yapisinda olusan degisiklikler, biiyiime ve
gelismenin yavaslama sirecine girdigi donemin sonuna dogru ancak
kabullenilebilir. Ancak dénemin sonunda hala kimligiyle ilgili sorulara (ben
neyim?,ben kimim?) bazi cevaplan bulamamigsa o zaman kimlik
karmagasindan bahsedilebilmektedir. Buna bagjh olarak; kayg:, depresyon ve
diger baz psikiyatrik sorunlar ortaya gtkabilir (27,28).

Ergenler icin stresli ve firtinal olarak tanimlanan bu dénemde ortaya
¢ikan psikolojik sorunlara bagh olarak basta madde kullanimi olmak Ulzere



riskli cinsel davramslar ,hirsizlik, siddet, intiharlar, kazalar gibi ahléki ve
toplumsal sorunlar yasanabilmektedir. Alinan bu riskli davraniglara bagl
olarak da ergenlerde psikolojik ve sosyal gelisim gecikebilmektedir.

Ergenlerdeki psikolojik sorunlar daha 6nceki dénemlerin saglikhi gegirilip
geciriimemesiyle de ilgilidir. (1)

2.2. Adolesanlarda Madde Kullanima:

Madde kullanimi ve bagimhhid), ginamizde irk ve etnik farkliliklari da
asarak bitiin toplumiarin ylzlesmek zorunda kaldigi en énemli halk saghgi
sorunianndan biri haline gelmistir (29). Tarihsel olarak bakildiginda, 19. yy'da
uyusturucu maddeye sadece {retildigi yerde ulagsmak miimkinken ve {retim
alanlan cok sinirliyken 20.yy'da tagimacilik, turizm ve seyahatlerdeki
buyimeye bagh olarak maddeyi temin etme gugliikleri ortadan
kalkmigtir.Globallesme siireci ile birlikte sosyal,ekonomik ve politik faktorier
de alkol ve diger maddelerin global olarak yayiimina etki etmistir. Ozellikle
Avrupa Ulkeleri arasinda yasam kosullarinin degismesine ve kiltirel
yabancilagmaya bagh olarak madde kullanimi ergenler arasinda sosyal bir
fenomene déniusmistar (1).

Gecen son onar yillik sireglerde, uyusturucu ve diger bagimhlik yapici
maddelerin kullanimi ergenler arasinda artmigtir. Cinki  ¢ogu geng insan
icin madde kullanimi sosyal kabul gérmenin ve yetigkin olabilmenin bir yolu
olarak goriilmektedir. Bu dogrultuda sigara ve alkol kullanimi ilk siralarda yer
almaktadir. Ancak baz iilkelerde esrari ya da kokaini ilk siralarda gérmek de
mimkindar. Bu yas doneminde fiziksel gorinim ©dnemli oldudu igin
ozellikle erkek ergenler fiziksel olarak guclenebilmek amaciyla performans
artinci ilaglar, kiz ergenler ise zayiflayabilmek icin anabolik steroidleri
kullanabilmektedirler. Bazen de gencler, daha uzun siireli e§lenebilmek icin
‘ectasy’ grubu uyarici haplar sakincalan disunilmeden kullanilabilmekte
dir (30). Butiin bu maddelerin kullanimi birgok agidan riskleri de beraberinde
getirmektedir.

Madde kullanma aligkanligi genellikle erken ergenlik déneminde
baglamakta ve ilerleyen yasla birlikte bagimliliga dénisip, bireyin yasamini
tehdit eder diizeylere ulagabilmektedir. Bu yas déneminde sigara kullanmaya
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basglayan her dért kisiden uglniin bagimhlik diizeyinde kullanmaya devam
ettikleri bilinmektedir (12). Madde kullanimi trafik kazalari, intiharlar, siddet
, istenmeyen gebelikler, glivensiz seks gibi diger riskli davraniglarin alinmasi
icin de zemin olusturmaktadir. Dinya Sagdhk Orgiti'nin verilerine gore 15-24
yas grubunda kazalar, intiharlar ve cinayete bagl olumlerin dértte Uglne
madde kullanimi sebep olmaktadir. Hatta ergenler madde temin edebiimek
icin suclua yénelik davraniglarda bulunabilmekte ya da fuhus batagdina
disebilmektedirler (1,31,32).
2.3. Ergenlerde Madde Kullanimi igin Risk Faktorleri

Ergenlik ddéneminde madde kullanma riskinin arttigi
bilinmektedir. Ancak bazi ergenler madde kullanma bakimindan digerlerinden
daha fazla risk altindadir. Ergenlerde madde kullaniminda tek bir risk
faktdrden ziyade c¢oklu risk faktoril rol oynamaktadir. Bunun igin bu risk
faktorierinin bilinmesi koruma agisindan énemlidir.
2.3.1. Genetik ve Biyokimyasal Faktorler.Genetik faktorieri iceren madde
kullanim bozuklugu bezelye bitkisi ile c¢alisan Mendel’ den beri bilim
adamlarinca degerlendiriimektedir. Madde kullanma davranisinin maddeye
verilen cevabin, toleransin, bagimhligin, maddeyi arzulamanin ve yeniden
istemenin genlerle baglantisi anlagiimaya calisilmistir. Bazi maddelerin
kullaniminda genetik faktérler agir basarken bazi maddelerin kullaniminda
cevresel faktorlerin  etkili oldugu saptanmistir. Ancak genetik
yaklagimi dogrulayan en giiclil veri alkolizimle ilgilidir (33)

ikizler, evlat edinilenler ve birbirinden ayri yetisen kardesler arasinda
yapilan aragtirmalarda alkol badmhliginin ve alkolii kétuye kullanimin
genetik komponenti olduguna iligkin gicli veriler bulunmustur (34,35). Alkolik
bir biyolojik babanin erkek ¢cocugunda alkolizm orani normal nifusa gére 4-5
kat daha fazladir (33). Goodwin ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢calismada da
benzer sonuglar bulunmustur. Bu calismaya gére alkolik babalarin erkek
cocuklarinda alkolizm sikhiginin, alkolik oimayan babalarin erkek ¢ocuklarina
gore 4 kat daha fazla oldugu saptanmigtir. Alkolik babanin erkek gocuklarinin
kendi ailesinde yada evilat edinilerek bagka ailede yetismeleri fark
gostermemektedir. Ayrica bu kisilerin alkol aldiklarinda ilk kullammda bile
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daha az belirti gosterdikleri saptanmisgtir (34). Bazi irklarda ise alkole karsi
dogustan bir dayanaksizlik sdzkonusudur. Yetigkin Japonlarin az dozda alkol
ile daha g¢abuk ve agir dizeyde sarhos olduklari saptanmistir (7). Ancak
alkolizmde genlerle aktarilan &zelligin ne oldugu konusundaki tartigmalar
acikliga kavusmamstir.

Aragtirmacilar kahtimia aktarilan 6zelligin kisilik 6zellikleri mi yoksa o
maddeye karsi ortaya ¢ikan kimyasal reaksiyon mu oldugu konusunda
tartigmalarini devam ettirmektedirler. Ornegin, agin alkol kullaniminin mi
duygudurum bozukluklarina neden oldugu, yoksa kigilerdeki mevcut
anti-sosyal kigilik bozukiuklarinin yada duygu-durum bozukluklarinin mi
alkol kullanimina neden oldugu konusunda heniiz bir agiklik sdzkonusu
degildir. Ancak alkolin nérotransmitter maddelerin saliniminda degisikliklere
ve anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlara neden oldugu bilinmektedir
(33,35,36). Ancak genetikle ilgili yaklagsimiarda, genetikle birlikte cevresel
kosullarin da go6zardi edilmemesi gerekmektedir. Genetik yakiagimiar,
alkolizmle genetik arasinda acgik bir baglanti oldugunu ancak gevrenin de
olduk¢a 6nemii oldugunu vurgulamaktadir.(37)

2.3.2. Ailesel Risk Faktorieri;

Aile sadece genetik materyalin degil, ayni zamanda ailesel ve kiiltiirel
degerlerin aktarimi ile de sosyallesme silrecine katki sunan bir
kurumdur. Kaynaklar da ergen kisiligi ve cevresi tzerine ailenin guclii bir
etkisi oldugunu wvurgulamaktadir. Ergenlerde madde kullanimi, ergenlerin
icerisinde  blyidikleri aile ortaminin  6zellikleri  ile iligkilidir. Bu
Gzelliklerler; aile  ici catigma ve siddet, guven eksiklidi, ailesel sosyal
izolasyon, agik olmayan ve tutarsiz ailesel kurallar, gocuk davranigina
tutarsiz tepkiler, yetersiz denetleme yada asin disiplin, ailesel évgu ve
onaylama yetersiziigi, zit degerlendirmeler ve bunlara ek olarak din, etnik
yap! ve sosyoekonomik altyap: gibi faktorleri icerir (38,39). Amerika’ da
yapilan bir caligmada ergenlerde sigara igicili§i, aile i¢i catismalar ve ailesel
hoggéri eksikligi ile iligkili bulunmustur (40). Ayrica ailesinde madde
kullanimi olan gocuklarin daha fazla madde kullandiklar: da belirtiimektedir.
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Ailede madde kullanminin dogrudan gdézienmesi, ebeveynlerin
maddeden beklentileri ve maddeye yukledikleri anlam, maddeye karsi
bagimhlik duzeyleri gibi davranig kaliplan, kiigiik yastan itibaren gocuklarda
madde kullanimi yéniinde tutum geligtirmektedir. Cocukken yetigkinleri
sabahlari uyanabilmek igin kahve, guin iginde slrekli olarak sigara, akgamilar
ise rahatlamak igin icki icerken gdéren cocuklar bu maddeleri erken yasta
tanimaya baglamaktadirlar. ileriki dédnemlerde de bu ¢ocuklarin bu maddeleri
deneme olasiliklari artacaktir. Siileyman Demirel Universitesi'nde oérgenciler
tizerinde yiritilen bir caligmada, sigara igenlerin %83.3'inde ailesinde de
sigara icen  birinin  oldugu  saptanmistir. Bunlarin % 43.7’ sinde
cocuklugunda annesinin, %76.1'inde gocuklugunda babasinin sigara ictigi
saptanmigtir (41). Ayrica ailesinde madde bagimhihigi olan cocuklarin aile,
toplum ve okuldaki uyumlari daha bozuk, psikolojik sorunlari daha fazia
oldugu yapilan bir baska caligmada ortaya konmustur. Bunun igin bu
cocuklar madde kullamm davranigi sergilemeye biraz daha yatkin
olmaktadirlar (42).

Gebelik seyri esnasinda annenin madde kullanma davranigi fetiisin
fizyolojik gelisimini etkiledigi kadar dogum sonrasi dénemde de birgok acidan
etkileri devam etmektedir. Gebelik esnasinda bagimiihk yapan maddeleri
kullanan annelerin bebekleri, dogdukiarinda yoksunluk sendromu
yasayabilmektedirler. Bu bebeklerin genglik ya da yetiskinlik dénemlerinde
madde kullanma egilimlerinin, anneleri gebelik esnasinda bagimliik yapici
maddeleri kullanmayan bebeklere gore daha fazla oldugu saptanmistir (43).
Bu agidan bakildiginda ailesel etkilenim sirecinin dojum dncesi dénemde
bagladi§i goériilmektedir. Literatirde 6zellikle anne sevgisinin, ergenleri
madde kullammi dahil olmak lzere birgok olumsuziuktan uzak tuttudu
vurgulanmaktadir. Anne ile yasamin ilk dénemlerinden itibaren kurulan
rahat, dogal ve c¢ocugun hoslanabilecegi bir iligkinin madde kullanmaya
baslama yagini geciktirdigi belirtiimektedir. Ozellikle de kiz ergenler icin bu
destek son derece 6nemlidir (33).
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2.3.3. Akran Risk Faktorii:

Bir cok caligmada ergenlerde madde kullanimi davranisinin gelismesi
Uzerine sosyal etkilesimin 6nemi vurgulanmaktadir. Cocuklarin egitim ve
Ogretim sireglerine katihmi ile sosyallesme siireci ivme kazanmakta ve daha
once ¢ocuk icin rol-model olan anne- baba yerini énce 6gretmenler sonra
arkadas cevresi almaktadir. Arkadas cevresi igersinde de ergenlerin
davraniglarina yén veren genellikle onlarin kendilerine en yakin gordukler
arkadaslandir (39,44).

Ergenlik déneminde grup kimligi icersinde kendisine bir kimlik
edinmeye c¢aligan ergen icin akran grubu cok &nemilidir. Bircok sosyal ve
psikolojik modelde genclerin katildiklar gruplarin, sigara ve alkol
kullaniminda en blyilk etkiye sahip oldugu vurgulanmaktadir. Canki
gengler, girdikleri grupta sosyal kabul gorebilmek igin gruptan biri gibi
davranmak zorundadirlar. Genglerin sigara ve alkol kullanimi ile arkadaslarin
sigara ve alkol kullammi arasinda pozitif bir iliski oldugu
bilinmektedir. Hollanda’da ergenlerin sigara ve alkol icme davraniglarinin
belirleyicileri izerine yapilan bir c¢alismada, ergenlerin sigara icme
davraniginin aileden ¢ok, yakin arkadaglardan etkilendigi saptanmistir (45).

ingiltere’de yiritilen bir ¢alismada ise ailelerinin fikrini 6nemseyen
6grencilerin %15.3’ madde kullanirken,arkadaslarinin fikrini 6nemseyenlerin
%26.7" sinin madde kullanmakta oldugu, ayrica zamanmim aileden ¢ok
arkadas grubu ile gegiren ergenlerde madde kullaniminin daha yiksek
oldugu saptanmistir (10). Ergenler girdikleri arkadas ortamlarinda, grup
kurallarina baglt olarak ortaya cikan sosyal baskidan kurtulabilmek igin
arkadaslan gibi bu maddeleri kullanmaya baglayabilmektedirler (44).

2.3.4. Kisilik ve Ruhsal Degiskenler:

Ergenlik dénemi ayni zamanda ruhsal degisikliklerin yasandigi bir
dénemdir. Bu dénemde, kisilik faktori en onemli yon verici faktérierden
biridir. Kigilik bireyin sorunlarla bas edebilme yetenegini belirler ve madde
kullanma davranigi Gzerinde de efkilidir. Ancak Kisiligin olusumu, birgok
faktorden etkilendigi icin karmasik bir stiregtir.(37)
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Kigilik aile ortaminda sekillenmeya baslar. Erken psikososyal geligim
donemlerinde sevgi ve temel giiven duygusu eksik birakilan ¢ocuklar,
yetigkinlik doéneminde ortaya cikan kaygi ve mutsuziuk duygularini
bastirabilmek icin madde kullanmaya yonelebilmektedirler. Zayif aile
baglannin, sorunlarla basa ¢ikma yetersizligine, tepkisel davraniglara, risk
alma davranigina, sosyal acgidan zorlanmalara ve depresyona neden
oldugu baz kaynaklarda da vurgulanmaktadir (11,20).

Bir ¢ok aragtirmada ise sosyal stres degigkeni ile madde kullanimi
arasinda iligki oldugu vurgulanmigtir. 1970’ lerden &nce gen¢ insanlarda
depresyon olmayacadi inancina kargin; son ¢aligmalar, ergenlik déneminin
de depresyon acisindan riskli bir dénem oldugunu
gbstermektedir (46,47). Genglerde erken yaslardaki depresyon sosyal
fonksiyonlarda bozulmayi, digik akademik basariyl, anksiyete, madde
bagimhhidi, inthar gibi mental problemlerde artisi beraberinde
getirmektedir. Yeni Zelanda ‘da 1977 yilinda baslatilan ve 21 yil siiren
prospektif bir calismada, ergenlerde 16-21 yaslan arasinda depresyon
riskinin arttigt ve buna bagh olarak madde bagimhhiginin da arttig: ortaya
konmustur. Bu calismada ergenlik déneminde ortaya c¢ikan depresyonun
cocukiukta biyolojik ebeveynlerle bir arada olamama ve seksiiel bagimhlik ile
iligkisi oldugu ve depresyonia birlikte Kisilik bozukluklari ve anksiyete
bozuklugunun oldugu saptanmugtir. Bu caligmada da goriilebilecegi gibi
ergenlerdeki kisilik bozukluklari madde kullanma riskini artirmaktadir (48).

Kaynaklarda, ergenlerde anti-sosyal kigilik bozukluklari, borderline
kisilik bozuklugu, pasif-agresif kigilik bozuklugu, yuksek dizeyde agres-
yon, sizofreni ve bipolar kigilik bozuklugu, hiperaktivite ve dikkat eksikligi
sendromu gibi bozukluklarin madde kullanma davranigi ile iligkili oldudu
vurgulanmaktadir. Ancak bu durum bitin madde bagimitlarinin  herhangi
bir kisilik bozuklugu icinde oldugu anlamina gelmemektedir. Ayrica ruhsal
gelisimi haz ilkesine dayanan, parcalanmis ailelerden gelen, bagimli iligkiler
kuran ergenlerde madde kullanma riski daha fazladir (43).

Ayrica ergenlerin g¢ocukluk doneminde saghkh bir aynsgma-
bireysellegme déneminden gecip ge¢medikleri de onemlidir. Doyurucu bir
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anne-bebek ilgkisi daha sonra gelen ayrigma-bireysellesme ddneminde
anneden bagariyla aynlabilmenin 6n koguludur. Anneyle baglarin ¢ézuimesini
iceren farkhlagsma,anneden uzaklagma ve mesafe koyma saglkl bir gekilde
gerceklestigi zaman bireysellesme de yani oranda saglikli olacaktir.Eger
annede asirn midahalecilik gibi asin tutumlar varsa cocuklar yeterince
farklilagmaziar ve bagimh bir kisilik kazanirlar.Saglikh bir gelisim stirecinden
gecmeyen ergenler ise madde kullanmimi agisindan risk faktoridir (49).
2.3.5.Toplumsal Yapu:

Toplumun ekonomik, sosyal hukuk ve egitim sistemlerinin yapisi
bireyin davraniginin  belirleyicileridir. Sanayilesme, hizli ve plansiz
kentlesme, igsizlik, savas ve politik belirsizlik gibi sosyal konular yetersiz
toplumlagmaya neden olarak sosyal baglar ve sosyal 6grenme degiskenlerini
etkilemektedir. Bu durum, toplumsal olaylardan koétii gekilde etkilenenler
arasinda madde kullamiminda artiglara neden olmaktadir (3).

Madde kullanimi bakimindan toplumun baskin sosyal degerlerine
yabancilasan ve yetigkin otoritesine siddetle karsi ¢ikan ergenler gigla aile
baglari, din ve etnik baglihg: olan ¢ocuklara gére daha fazla risk altindadir.
Ozellikle metropolitan alanlarda madde kullanma davraniglarinin daha ok
gézlenmesi bu yapilanmalarnn bir sonucu olabilir.Gé¢ faktdrii de bu sosyal
yaptlanmaya dahil edilebilir (3,10). Butin bu degisiklikler, kisilerarasi
iligkilerde bir zorlanmayt da beraberinde getirmektedir.

Sosyal kontrol teorisine gore toplumdaki iliski agi ¢ok dnemilidir. Aile,
okul ve toplum baglarinin zayifidi, ergenlerde madde kullanimi igin risk
olusturmaktadir. Ailesi  tarafindan  yeterince  desteklenmeyen, okula
devamsizligi olan, derslere girmeye isteksiz olan, akademik derecesi dusik
olan o&grencilerde madde kullanma davramiginin daha yilksek oldugu
bildirilmektedir (9,39,43).

Toplumsal yapiyla ilgili bir bagka risk faktérii de medyadir. Medya
aracihigtyla gerceklesen d6grenmelerimiz, toplam dgrenmeler iginde énemli bir
yer tutmaktadir. Televizyon, dergi , magazin ve film dinyasinda g¢ekici hale
getirilen madde kullanimi, bireysel imajin 6n planda oldugu ergenlerde
olumsuz yénde 6grenmelere neden olmaktadir. Reklamiar kisilere, olumsuz
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bir sey yapip incindidinde, stres altinda kaldiginda, dinlenmek, gevsemek ve
rahatlamak igin alkol yada sigara kullanmayi &nermektedir (43). Bunun
yaninda iyi bir tiketim toplumu yaratmak i¢in her gegen giin sayilan artinlan
kontrolsiiz e§lence merkezleri madde pazarlanabilecek en uygun yerlerdir
(50). Ayrica globallegen diinyada tele-tip ve internet gibi iletisim kanallan,
yeni firsatlaria birlikte yeni riskleride getirebilmektedir. Bu kanallar
araciigiyla pazar iligkileri gelistirilebilmekte ve yasadigi uyusturucu maddeler
alicilara kolaylikla ulastirilabilmektedir (51).

2.4, Bagimhilik Yapici Maddeler:

2.4.1. Sigara: Sigara, Nicotiana Tabacum veya Nicotiana Rustica adi verilen
bitkilerin yapraklannin kurutulup iglenmesi sonucu elde edilmektedir. Sigara
dumaninin keyif verici etkisi tarih éncesi dénemlere kadar uzanmakla birlikte,
Avrupa’ya yaylimi Amerika'nin kesgfinden sonra olmusgtur. Anadolu’ya ise
17.yy’dan sonra gelmistir. Giniimizde bitin dinyada 1.1 milyara,
Turkiye'de ise on yedi milyona ulagan kullanici sayisi ile egemen tuketim
bicimi haline gelen sigara, icerdigi kimyasal maddeler ile toplum saghigini
ciddi bir bicimde bozmaktadir (52,53).

Sigara ve dumani katran, karbonmonoksit ve nikotine ek olarak
amonyak, arsenik hidrojen siyanir, formaldehit ve metan gibi son derece
zararh olan 4000’ den fazla madde igermektedir. 4- Aminobifenil, arsenik,
benzen, krom, nikel, vinilklérir kanserle direk iligkisi olan maddelerdir. Bu
maddelerin etkisiyle ortaya ¢ikan kanseriere bagl olan élimler, 35-69 yaslari
arasinda gorilen toplam élumlerin yarisindan sorumludur. Sigarada bulunan
nikotin, bagimhhk yapici 6zelligi nedeni ile en énemli maddelerden biridir
(52,53).

Nikotin, 19 yizyil baglarinda tltinden elde edilmigtir ve titinin
ortalama 1/3'inl olugturur. Gucli bir toksik madde oldugu deneysel olarak
1856 yilinda kanittanmigtir. Nikotin bir merkezi sinir sistemi uyaricisidir. Bu
uyariimaya bagli olarak dikkat ve konsantrasyon yetisinde, tikrikk salgisi,
gastrik motilite ve katakolamin saliniminda artma, istahta azalma s6zkonusu
olmaktadir. Endokrin sistemine olan etkilerine bagh olarak nikotini birakma
dénemelerinde prolaktin diizeyinde degisikliklere neden olmaktadir. Sigaraya
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karsi tolerans gelisimi s6zkonusudur ve sigaray! birakanlarin %70’ bir yil
icerisinde nikotine karsi gelisen bagimiiliktan dolay! sigara igmeye tekrar
baslamaktadiriar. Nikotin, mezolimbik dopamin sistemini aktive ettigi i¢in
nikotin alma davranigini  pekistirmektedir. Alnimin  azalmasi yada
birakilmasindan sonraki ilk 24 saat igersinde depresif duygudurum,
uykusuzluk, sinirlenme, éfkelenme, anksiyete, kalp hizinda azalma, nikotin
arama davranigl, istahta artis gézlenmektedir (562,53).

2.4.1.1. Sigara Epidemiyolojisi:Gelismis Ulkelerde sigara kullanimi 1920-
1960 yillari arasinda artig gosterip bir siire bu sinirlarda devam etmis ve
daha sonra azalmaya baslamistir. Geligmekte olan llkelerde ise sigara
tiketimi artmaktadir (14). Dinya Saghk Orgitii verilerine gére1990
baslarinda her yil sigaraya bagh bir sebepten 3 milyon élim yasanirken,
bugiin butin dinyada her yil, 1.5 milyonu gelismekte olan tilkelerde olmak
Uzere 4.5 milyon kisi, Turkiye’'de ise 70-100 bin kiginin sigaraya bagh
nedenlerie yasamini vyitirdigi  bilinmektedir.Yapilan tahminlere gére 2030
yiinda her yil 7 milyonu (%70) gelismekte olan illkelerde olmak {izere
toplam 10 milyon kiginin sigaraya bagh bir nedenden dolayl yagamini
yitirecegi bildirilmektedir (53,54).

Dunyada 1950 yilindan beri yapilan bilimsel degerlendirmelere goére
25’ten fazla hastaligin sigara ile iliskisi oldugu saptanmigtir. Laboratuar, klinik
ve epidemiyolojik ¢aligmalar, sigaranin; kronik bronsit, amfizem, koroner kalp
hastaligi gibi kronik hastaliklara, akciger, karaciger, agiz, 6zofagus, farenks,
pankreas, mesane, serviks ve bobrek kanserlerine neden oldugu yada bu
hastaliklara katkida bulundugu saptanmistir. Ayrica diasiik dogum agirhkh
bebeklere, spontan diisiiklere, prematir dogumiara ve bebeklerde ani 6liim
sendromuna neden oldugu bilinmektedir (55,56). Deviet Istatistik
Enstitisi’'nin 1990 “6lum istatistikleri’'ne goére ulkemizde kalp~-damar
hastaliklarina bagh oélumler itk siradadir. Bu hastaliklann sigarayla iligkisi
oldugu bilimsel olarak kanitlanmigtir. Ayrica koroner hastahikiarina bagh
o6lumlerin erkeklerde %45’'inden, kadinlarda %41’inden, serebrovaskuiler
hastaliklara bagh 6lamlerin ise yaklasik yarisindan sigara sorumiudur (57).
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Sigaraya bagli hastaliklarin ve d&limlerin ciddiyetinin anlagiimasi

Uizerine gelismekte olan llkelerde kullanim oranlari azalirken, pazar olarak
kullanilan gelismekte olan ulkelerde ise 6zellikle kadin ve gengler arasinda
kullamm oranlan artmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanhdr'mn 1988 yilinda
yapti§i Turkiye genelindeki PIAR calismasina gore erkeklerin %62.8'i
kadinlarin %24.3'G sigara kullanmaktadir.Yine Saghk Bakanlig! tarafindan
1993 yihnda yiratalen Tirkiye geneli BIGTAS calismasinda 20 yas dsti
erkeklerin  %58.7’sinin kadinlarin %13’'Gnin sigara kullandiyi saptanmistir
(57,58). Bu caligmalar diginda ilkenin genelini temsil edecek ¢ok fazla
caligma yapiimamistir.
2.4.2. Alkol:Alkol tim diinyada kullanilan major bir psikoaktif maddedir.
Alkol, kullanimina bagh meydana gelen ftrafik kazalar, 6zkiyim, suga
yonelme, aile pargalanmalan, is yasaminin bozulmasi gibi sorunlar ile
cagimizin en o6nemli saghk ve ekonomik sorunlanindan biri haline
gelmistir. Ancak alkolizme iligkin farkli tamimlarin yapilmas) alkolizm
sorununu kabul edilebilir kilmanin yollarindan biri olabilmektedir.

Alkolizmin tanimi igin bir fikir birligi yoktur. Bir tanimiamada; sosyal
normlara uymayan bir sekilde alkol alimi alkolizm  olarak
tanimlanmaktayken, bir bagka yaklagsimda biyolojik 6Jeler dikkate alinarak,
bir kigide alkoliin kesilmesi halinde yoksunluk belirtileri ortaya gikiyorsa kisi
alkoliktir denmektedir.Her iki yaklagimi da kapsayan bagka bir tanimlamada
ise alkolizm;bireyin beden ve ruh sagligini, aile, toplumve is uyumunu
bozacak derecede sik ve fazla alkol alma istegini durduramama ile belirli bir
bozukluktur denmektedir.Ancak alkol nasil kullanilirsa kullanilsin her tirlQ
davranig ve biligsel yetiler Uzerinde kalici etkiler yaparak intoksikasyon,
yoksunluk, deliryum, yoksunluk deliryumu, amnestik bozukiuk, anksiyete
bozuklugu,duygu-durum bozukiugu, cinsel islev ve uyku bozuklugu gibi
bozukluklara, sosyal iligkilerin kopmasina ve sosyal sorunlara yol agmasi
nedeni ile 6nemli bir halk saghg: sorunudur (59,60).

Alkolizm sorunu sehir yagsaminda, diisik sosyoekonomik dizeyde,
bosanmus kisilerde , kisilik catigmalari olan ve ailesinde alkol kullanimi olan
kigilerde daha fazladir. icme davranigi ile yatkinhdi artiran kigilik 6zellikleri
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arasinda baglantiyi gdsteren bir ¢ok calisma yapilmistir. Bu c¢ahgma
sonuglarinda alkoliklerin ‘oral kigilik’ &zellikleri gosterdikleri ve pasif, ice
déniik ve kuskucu yapiya sahip olduklari saptanmigtir. Bu kisilik 6zelliklerini
tasiyan bireyler bagimliiga daha yatkindirlar. Ayrica sosyal faktérler de
alkolizm gelisimini etkilemektedir. Sosyal ortamlarda igme davranisi
ogrenilmekte, davramigin  tekrann  ise zamanla bagmhliga neden
olmaktadir (35).

Yiksek dozda uzun sire alkol alim fiziksel bagimiiliga yol
agmaktadir. Agir olgularda kan alkol diizeyinde kismi bir digsme bile
yoksunluk belirtilerine neden olabilmektedir. Baglangigta anksiyete ve
depresyonu bastiran alkol ileride anksiyete ve depresyona neden
olmaktadir. Bu durum igme davranigini pekistiip devamina neden
olmaktadir. Bunlara bagli olarak uykusuzluk, duygudurum bozukiuklart, irrita-
bilite, anksiyete ataklan, goégiis agrisi ve carpinti ortaya ¢ikabilmektedir.
Kandaki alkol oraninin arthgt doénemlerde ise biling kararmalari
gorilmektedir (35).
2.4.2.1.Alkol Epidemiyolojisi: 18.yy’dan sonra alkol tiketiminde ¢ok hizh
bir artis olmustur. Dini olarak alkolin yasak olduu Suudi
Arabistan,Yemen, Kuveyt ve iran gibi lkeler haricinde diinya capinda alkol
kullanma oranlan 1970-1980 yillar arasinda %3.6 artmistir. Ginumiizde
alkol kullamimi dini olarak yasaklanan birkag llke digindaki Ulkelerde salgin
boyutlarina varmistir. Ancak gelismis Ulkeler kullanim oranlarint azaltma
egilimi igersine girmigken, geligmekte olan Ulkelerde alkol kullanimi ve kotiye
kullanimi artmaya devam etmektedir (56).

Alkolizm Amerika Birlegik Devletlerin'de kalp-damar hastaliklarn ve
kanserden sonra icincli sirada yer alan bir sadlik sorunudur ve her yil
100.000 kisi alkolizm nedeniyle dlmektedir. Sri Lanka'da hastaneye kabul
edilen vakalarin %10’u alkol ile ilgili problemiere baglidir. Kuzey Nijerya'da
ise psikiyatri kliniklerine bagvuran hastalarin %17’si alkol ve diger uyugturucu
maddelerin tedavisi igin bagvurmaktadirlar. Bununla birlikte sarap Ureten
Romanya,Yugoslavya gibi llkelerde karaciger sirozu gérilme sikhdi da
artmigtir (56). Cokuluslu bira sirketlerinin Glkemize girmesi ile ilkemizde de
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bira tiketimi artmigtir.1980’li yillann baslarinda yani alkollii igeceklerinin
llkeye girmeye baglamasindan on yil sonra yapilan arastirmalarda, alkole
baglama yasinin 24'ten 19'a distugu saptanmistir. Ayrica, 1972 yilinda olan
bira tuketimi kisi bagina 3.1 iken, bu miktar 1983 yilinda 6.8 litreye
yikselmistir (61). '

Alkol kullanmimi geneliikle adolesanhdin ilk déneminde baglamakta ve

kigi, otuz yasina dogru agir icici durumuna gelmektedir. Sik sik okula
devamsizlik eden, suca ydnelik davranig dykusu veren é3rencilerde alkolizm
riski daha ylksektir. Ergenler arasinda alkoli koétiye kullanim diger
maddelerden daha yiiksektir (35,61).
2.4.3. Esrar:Hashas, Cannabis, Marihuana gibi terimlerie adlandirilan esrar,
Cannabis indica adi verilen kenevir otundan yada Cannabis Sativa adi
verilen Hint kenevirinden elde edilmektedir. Etken maddesi tetrahidro-
kannabioldir. Esrann &fori etkisi binlerce yildan beri bilinmektedir. Agri kesici
ve uyku verici etkisi 19. ve 20 yiizyilda kesfedilmis ve tipta kullaniimaya
basglanmistir. Ginimiizde kanser kemoterapisi sirasinda kusmayi onlemek
icin, AIDS'li hastalarda istah agici olarak ve glokom tedavisinde
kullaniimaktadir (11,60,62,63).

Esrarin fiziksel bagimhlik yapip yapmadidi tam olarak bilinmemesine
kargin orta dizeyde psikolojik bagimhlik yaptigi ve tolerans gelistigi
bilinmektedir. Igildigi zaman keyif verici etkisi birkag dakika igersinde ortaya
¢ikip,30 dakika icersinde en yuksek dizeye ulasarak 2 ile 4 saat igersinde
sonlanir. Esrar kullanildiktan sonra o6fori, gézlerde kizarma, hafif tagikardi,
algilama ve oryantasyon bozukluklari,gérsel ve igitsel varsanilar, cevreye
karsi duyarlilikta artma, mistik varsanilar gorilir. Esrar kullaniimadi§i zaman
uyku bozuklugu, tremor, hiperaktivite, rahatlayamama, bulanti, kusma, ishal,
irritabilite, gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir.Yol a¢tigi bozukluklar arasinda
esrari kétiye kullanma, intoksikasyon, psikotik bozukluk,anksiyete bozukiugu
bulunur. Esrar tiri bagimhlik ucuz ve yaygin durumdadir ve diger yasadisgi
uyusturucu maddelerin kullaniimasi icin baglangic  maddesi
durumundadir (11,60,62,63).



2.4.3.1. Esrar Epidemiyolojisi:1978-1980 yillari arasinda kullanim oranlari
en yiuksek duzeye gikmis ve tekrar digmeye baslamigtir. Bati Avrupa
Ulkelerinde 1980 yillaninda, prevelans %5-10 arasinda iken zamanla kullanim
oranlarinda belirgin bir artis gbzlenmistir. Esrar, Amerika Birlesik
Devletlerinde kullanim oranlar en fazla olan maddedir. Hatta birgok Bati
Avrupa Uulkesinde yasadigi madde olmaktan ¢ikartiimig, 3 grama kadar
tasima yasal olarak serbest birakilmig, hatta esrar kullanma cafeleri
aciimigtir. Ozellikle gengler arasinda esrar kullanm artigi  dikkat
cekmektedir. Erkekler kizlardan yaklasik iki kat kadar daha fazla oranlarda bu
maddeyi kullanmaktadirlar (4,11).

2.4.4. Eroin: Eroin, afyon haghasindan elde edilmektedir. Afyon ve benzeri
maddelerin timiine ‘opiod’ adi verilmektedir. Eroin, grup olarak narkotik
maddeler arasinda yer almaktadir. Bu grupta yer alan eroin digindaki
maddelerin ¢ogu tipta giiclii analjezik ve kodein olarak kullaniimaktadir
(Morphine, Codeine,Methadone, Meperidine vb). Eroin yari sentetik olarak
Uretilen bir maddedir.

Genellikle kullanimi buruna ¢cekme ya da sigara tarzinda basglar ve
damara enjeksiyon ile gogu zaman trajik bir gekilde sonlanir. Eroin alindiktan
sonra Merkezi Sinir Sisteminde hem depresan hem de uyarici etki
yapar. Bazen bulanti ve kusma gorilebilir. Fiziksel ve psikolojik bagimiilik
yapma potansiyel yiiksek  olup, hizli bir  sekilde tolerans
geligtirmektedir. Viicuda alindiginda iyilik hissi, gevseme, rahatlama ve
uyuklama olur. Kandaki miktan biraz azalmaya bagladigi zaman ise gerginlik
ve hos olmayan bir duygu ile tekrar ilact alma gereksinimi ortaya gikar. Cogu
zaman o6lum asin doz alimina bagl olarak ortaya cikmaktadir. Bu grup
ilaglar kullananiarda Hepatit B'ye ve AIDS’e yakalanma riski yiksektir. Eroin
kullananlarda depresyon sik olarak ortaya c¢ikan psikiyatrik sorunlardan
biridir. Aynica bu tir bagimlilarida, sug isleme oranlan da yuksektir (11,60,
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kullanim oranlart artmigtir. Birlesmig Milletler Uluslararasi Uyusturucu Kontrol
Programi(UNDCP) verilerine gére 1985 yilinda diinya ¢apindaki eroin iretimi
iki-i¢ kat artmistir. Dogu Asya’nin bazi llkelerinde 6zellikle daha dnceden
eroini  sigara formunda  kullanan Ulkeler arasinda  kullanimi
yaygindir. Ozellikle iran ve Pakistan eroin bagimiili§: bakimindan diinyada ilk
siralardadir. Eroinin ~ etnik  profilini, goclerin  etkisiyle beyaz ik
digi, yoksul, egitimsiz ve suc¢ isleme potansiyeli yiksek olan insanlar
olusturmaktadir. Enjeksiyon seklinde kullanimi gelismekte olan dlkeler icin
heniiz yeni bir olaydir (64,65).

2.4.5. Kokain: Kokain diunyada vyaygin olarak kullanilan tehlikeli bir
maddedir. Koka bitkisinin yapraklarindan elde edilir ve beyaz toz
seklindedir. Grup olarak stimiilaniar arasinda yer alir. Tipta lokal anestezik ve
merkezi sinir sistemi stimilani olarak kullaniimaktadir (11,60,62,63).

Yasadis! kullanimi buruna ¢ekilerek, enjeksiyon seklinde, sigara olarak
icilmesi ya da koka yapraklarinin gignenmesi seklindedir. Fiziksel bagimlilik
olusturmamakla birlikte, gucli psikolojik bagimhilik yaptigi bilinmektedir. Akut
etkileri doza ve kullanim yoluna baghdir (11,60,62,63).

‘Crack’ kokainin ¢ok etkili bir formudur. Kullaniidiktan sonra kiside
ofori, kan basincinda ve nabiz hizinda artma, gliven, gigclilik duygusu,
zihinsel yetilerde ve dikkatte artma ortaya ¢ikmaktadir. Viicuda alinmadigi
zaman uyku hali, gerginlik,depresyon ve oryantasyon bozuklugu,gugli bir
sekilde maddeyi arama davranigi vardir. Bu dénemde intihar olasiids
artmaktadir. Klinik yoksunluk tablosu bir slire sonra kaybolsa bile maddeyi
arama davranisi yillarca sirebilir. Kokainin en sik olarak gézienen yan etkisi
burun kanamalarndir. Uzun sire kullanimi halinde orta beyinde hiicre
hasarina ve biligsel islevierde bozuklukiar, iskemi, arteriyovendz
malformasyonlar, psikotik bozuklukiar, duygudurum ve cinsel iglev
bozukluklan ortaya ¢ikabilir. Olim daha g¢ok birden fazla maddeyi bir arada
kullanmaya baghdir (11,60,62,63).
2.4.5.1. Kokain Epidemiyolojisi: Kokain 1960’lardan beri geligmis
ulkelerdeki gencler arasinda ve uretici iilke olan Giiney Amerika’da popiiler
olmugtur. Crack 1988 yilinda yoksullar arasinda yayginlagmistir. Ozellikle



son yillarda Belgika, Fransa, Yunanistan, Luksemburg, isve¢ ve ingiltere gibi
Bati Avrupa ulkeleri arasinda kokainin kétl amagla kullanimi, Dogu Avrupa
Ulkelerinde ise kokaine olan talep artmistir. Hindistan’da 1996 yilinda yasam
tarzi olarak kullanm %3 ve kultanimi erkekler arasinda daha
fazladir. Meksiko City'de lise égrencileri arasinda kullanim 1976 yilinda %0.9
iken 1993 yilinda yavas bir artisla %1.66’ya yikselmistir. A.B.D’de kokain
kullanimi 1980’lerin soniarinda ve 1990’lann baglarinda epidemik bir salgina
dénismis ve majoér yasadisi uyusturucu sorunu haline gelmistir. Bu durum
uyusturucu epidemisinin tekrarh dénglsiinii gostermektedir. Geligmis
llkelerde yasam tarzi olarak kullanim %1 ile %3 arasinda degismektedir (65).
2.4.6. Amfetamin ve Tirevleri: Amfetaminler grup olarak stimilaniar
arasinda yer almaktadirlar. Tipta hiperaktivite ve dikkat eksikligi sendromu
tedavisinde, burun tikanikhdini gidermede, depresyon, narkolepsi, sismanlk
tedavisinde kullaniimaktadir. Bu grup ilaglar sentetik olarak elde
edilmektedirier (11,60,62,63).

Oral yada enjeksiyon formunda kullanilabilen bu maddelerin klinik
etkileri oral alimdan 30 dakika sonra ortaya c¢ikmaktadir. Uykuyu
onleme keyif verme ve performans artirma gibi etkileri vardir. Bu
ozelliklerinden dolay: 6grenciler ve gencler arasinda bu maddelerin kullanimi
daha yaygindir. Ainmadidi zaman anksiyete, cinsel islev bozuklugu, uyku
bozuklugu, mutsuzluk, ¢okintli hali, glugsiizlik, bas agrisi, terleme, mide
bulantisi, kas kramplari, agin igtah artisi ortaya cikabilir. Bu belirtiler son
dozdan 48-72 saat sonra en yiliksek diizeye ulasir ve haftalarca devam
edebilir (11,60,62,63).

Bu grup ilaglar alindiktan sonra giicli psikolojik bagimlilik gelistirmekte
ve zamanla fiziksel bagimhiik olugturmaktadirlar. Yoksunluk belirtileri hayati
tehlike gostermemektedir. Uzun sire kullanimina bagh  myokard
enfarktlisll, beyin damar hastalikiari, siddetli hipertansiyon ve iskemik kolitler
gorulebilir. Bunlar arasinda en 6nemlilerinden biri olan ve son yillarda
gidererek yayginlasan ectasydir (11,60,62,63).
2.4.6.1.Ecstasy: Grup olarak halliisinojeniere de yakin olan ectasy son
yillarda giderek yayginlagan bir maddedir. Ozellikle Ulkemize girisi ¢ok
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yenidir. Beyaz kahverengi, pembe, sari tabletler halinde bulunan ve tamamen
sentetik olarak Uretilen bir maddedir. En énemli etkisi kisiyi aktive etmesi ve
biling degisikliklerine neden olmasidir. Ecstasy alindiktan sonra beden
Isisinda artiga, agizda kuruluga ve rahatlik hissine neden olmaktadir. Etkisi
gectikten sonra ise yorgunluk ve halsizlik hissine, basagrisina ve basg
dénmesine neden olur. Zamania bu maddeye kargi tolerans ve bagimlilik
geligir. Uzun sire kullanilimasi sonucu panik ataklar, depresyon, halliisinas-
yonlar ve uyku bozukluklari gorilebilir. Ecstasy kullanimina bagli élimler de
siklikla géralmektedir (11,60,62,63).

2.4.6.2.Amfetamin Epidemiyolojisi: Dinya {zerinde son zamanlarda
kullanilmaya baglayan amfetaminierin her gegen giin kullanim oranlar
artmaktadir. Ozellikle son yillarda Gretimlerin de artig gdstermistir. Ectasy
basta olmak iizere bu grup ilaglar daha ¢ok Avrupa llkeleri tarafindan
uretilmektedir. Bunun igin bu tir ilaglarin kullanimi Bati Avrupa Ulkeleri ve
Avustralya icin daha c¢ok sorun nitelijindedir. ingiltere’de 16-29 yas
grubunda amfetaminlerin kullamm oranlan %14'dir. Kuzey Amerika’'da
Ozellikle gencler arasinda ectasy kullaniminda artan bir egilim s6z
konusudur. Yeni Zellanda'da ectasy taiebi her gecen gun artmaktadir. Bu
maddelerin kullanimi; 6zellikle uzun yol sofbrlerinde, 6grenciler arasinda
6zellikle sinav dénemlerinde, obesitenin tedavisinde oldugu gibi tibbi amagl
kullanilirken bagimhiiga donismesi seklinde ve birgok llkede tepki olarak
kullanim sekillerinde  gérilebilmektedir. Ulkemizde kullanim  oraniarini
goésteren tam bir veri yoktur. Ancak Tirkiye Uyusturucu Raporu'na gore,
Turkiye'de yakalanan ectasy hap sayisi yillar igersinde katlanarak
artmaktadir. Ozellikle biyik sehirlerde bu maddelerin dagitimi daha fazladir.
Turkiye'de satim ve kullanimi 1975 yilindan beri yasak olan bu maddeler
ulkkeye gizli bir sgekilde, cogunlukla Belgika ve Almanya'dan
getirilmektedir (65,66).

2.4.7. Hallisinojen Maddeler: Bu grup ilaglar ‘psychomimetic’ olarak da
adlandinhir. LSD, Peyot, meskalin, psilosibin, dimetil-triptamin gibi ilaglar bu
gruptadir. Etkilerini merkezi sinir sistemi uyarimi ve seratonerjik inhibisyon
yolu ile yaparlar. Tipta bir zamanlar alkoliklerin tedavisinde kullaniimalarina
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karsin kisa siren bir kullanim déneminden sonra, bu ilaglarnn kullanimindan
vazgecilmistir (11,60,62,63).

Halliisinojenler i¢c ve dis uyaranlara karsi duyarhihdi artirarak gercek
ile olan iliskinin kopmasina yol acarlar. Yasadigi olarak oral yolla,enjeksiyon
ve sigara seklinde ya da inhale edilerek kullanilirlar. Etkileri zevk almaktan ve
gizel seyler hayal etmekien kabuslara kadar degisebilir. Kullanicilarda
yarattigt algl degisikliklerine baglh olarak goérsel, isitsel ve dokunsal
hallisinasyonlar ortaya cikarmaktadirlar. Bitlin bunlara bagh olarak bu
maddeleri kullanan kigiler gevrelerine de yabancilagmaktadirlar (60,62,63).

Fiziksel ve psikolojik bagimhlik yapip yapmadigi tam olarak

bilinmemektedir. Ancak asiri kullanildi§i zaman ‘trip’ epidoslara, psikozlara,
kalict algt bozukluklarina, anksiyete ve duygu-durum bozukluklarina, panik
ataklara neden olabilmektedir. Herhangi bir birakma sendromu
bildiriimemigtir. En sik kullanilani ergot mantar ekstresinden sentetik olarak
elde edilen ve genellikle hap seklinde yada bir kagit pargasi tzerinde
¢6zinmus olarak bulunan LSD'dir (60,62,63).
2.4.7.1. Halliisinojen Epidemiyolojisi: Hippie genclik arasinda 1960’larda
yaygin olarak kullaniimaya baslanmig, 1990'lara kadar kullamm oranlan
giderek azalmis ve 1990 sonrasinda yeniden artisa gec¢mistir. Halliisinojen
kullanimi en ¢ok 15-35 yas grubunda ve beyaz erkekler arasinda yaygindir.
Yeni Zellanda'da LSD en o6nemli sorunlardan biri olmaya devam
etmektedir. Tlrkiye'de ise sadece LSD formunun ¢ok az sayilarda
kullanildig: bilinmektedir (11,65).
2.4.8. Ugucu Maddeler: Ugucu maddelerin zihin degistirici etkileri eski
caglardan beri bilinmektedir. Psikoaktif etki saglamak amaciyla kullanilan
bircok ugucu madde vardir. Hafif gazlar, yapistiricilar, temizlik maddeleri,
boya incelticiler, aeresolier, kozmetik Urlinler bunlardan bazilandir
(11,60,62,63).

Genellikle 7-19 yas arasinda bulunan, sehirlerde yasayan, sosyo-
ekonomik diizeyi  diusiik olan erkek c¢ocuklarinda daha sik
goruimektedir. Ozellikle galigan gocuklar ve sokakta yasayan cocuklar daha
fazla risk altindadirlar. Ugucu madde kullanimi yagla birlikte azalmaktadir.
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Ancak c¢ogu kullanici diger maddelere gegerek devam etmektedir
(11,60,62,63).

Fiziksel bagimlilik gelismemekle birlikte, siregen kullanicilar arasinda
maddenin kesilmesi durumunda deliryum tremens gelistigi saptanmistir. Bu
maddelere karsi gicli  psikolojik bagmliik ve hizla tolerans
gelismektedir.Yagda iyi ¢bzunebilmeleri ve kan beyin bariyerini gecebilmeleri
nedeni ile hizla intoksikasyona neden olabilmektedirler (11,60,62,63).

Solunarak viicuda alinan bu maddelerin etkileri 5 dakika igersinde
baglamakta ve bu etkiler 30-45 dakika devam etmektedir. Kullanimi takiben
koordinasyon bozuklugu, bas dénmesi, uyku hali, s6zii adizda geveleme,
titreme, gérme bulanikhidi gelisir. Organik ¢éziciler; boguima, karaciger
toksisitesi ve norotoksisiteye neden olabilirler. Dil becerileri, bilgi iglem yetisi
ve soyut dugiinme bu etkilenimlere bagl olarak bozulabilmektedir. Ugucu
maddelerden etkilenime bagh sergilenen antisosyal davranglar diger
bagimlilik yapici maddelere gére daha fazla gérilmektedir (11,60,62,63).
2.4.8.1. Ugucu Madde Epidemiyolojisi: Solventlerin kullanimi birgok Ulke
icin sorundur. Ozellikle cocuk ve adolesanlar tarafindan kullaniimalari diinya
¢apinda dikkatleri bu maddeler lizerine ¢ekmistir. Solventler ¢alisan ¢ocuklar
arasinda daha fazla kullanilan bir maddedir. Ancak solvent ve inhalanlarin
kullanimi yeni bir sorun olmayip onlarca yildan beri bilinmektedir (65).

2.5. Okul Saghg: Hizmetleri:

Okul saghg: hizmetleri; Ogrenciler ve okullarda caligan 6gretmen ve dider
personelin saghgimn degerlendirilmesi, korunmasi ve gelistirimesi ,saglikli
okul yagaminin saglanmasi ve surdiriimesi igin verilen hizmetlerin timudur.

Amaci toplumda okul ¢aginda bulunan tim ¢ocuk ve ergenlerin mamkin olan
en iyi bedenselruhsal ve sosyal ydonden saghida sahip olmalandir.Bu
hizmetlerin etkin bir gekilde verilmesi gelecek nesillerin saglikli olamasi
acisindan son derce dnemlidir.Okullarda sunulan saghk hizmetleri bir ekip
tarafindan verilmektedir. Ekip; pediatri alaninda yeterli bir hekim, psikolog
fizyoterapist, okul sosyal ¢aligani, beslenme uzmani, 6gretmenler, yéneticil
er,yardimci personel ve ailelerden olusur.Ayrica bu ekibin en kilit noktasinda
okul saghgi hemsiresi yer almaktadir (67).
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2.5.1. Okul Saghg: Hemsireligi: Halk Saghgd: Hemsireliginin bir dali olan
Okul Saghg! Hemsireligi, saglik ekibi icersinde 6énemli bir konuma sahiptir.
Hemgirelik hizmetleri c¢ocuklarin dodumundan 21. yasa kadar vaka
yonetimini,saghg: degerlendirmeyi,hastaliklari 6nleyici birincil ikincil ve
tglincil koruma aktivitelerini, hemsirelik bakimini, saghg: geligtirmeyi ve
politik gelismeleri igerir.Korumayla ilgili miidahaleleri 6grencilerin potansiyel
saglik sorunlarini,akut ve kronik hastalikiarini, mental retardsyonu, gérme-
isitme-konusma ve ortopedik bozukluklari, emosyonel ve ailesel
problemleri, 6grenme bozukluklarini igerir.Okullarda ergenlerle birlikte de
caligabilen okul saghdr hemsgiresi kazalar, sigara, alkol ve uyusturucu
madde kullanimi, seksiiel aktiviteler,gebelik ve siddet gibi konularla sik sik
karsilasabilmektedir. Ozellikle bu tip riskli davramislar son zamanlarda
adolesanlar arasinda artmaktadir. Butiin bunlardan dolayr Okul Saghg
Hemgireligi lisansh hemsirelige ihtiya¢ duyan ve profesyénellik gerektiren bir
alandir. Okul saghgi hemsireligi iyi bir halk saghd: bilgisi, aile
yagsami, pedegoji, beslenme ve psikoloji bilgisi gerektirir (29,67).



BIREYLER VE YONTEM
3.1Arastirmanin Sekli
Arastirma, sosyoekonomik diizeyi farkl iki lisede madde kullanma durumu ve
etkileyen faktorlerin belilenmesi amaci ile karsilastirmali tipte tanimlayici bir
calisma olarak yapilmistir.
3.2 Aragtirmanin Yapildig: Yerler
Aragtirma, Ankara Biyiiksehir Belediye'si sinirlari icerisinde bulunan
Cankaya llcesi'ne bagl sosyoekonomik diizeyi farkli iki lisede yuritulmisgtir.
1.0KUL (Reha Alemdaroglu Lisesi): 147 kiz,186 erkek olmak izere toplam
333 ogrencisi, 27 6gretmeni olan ve normal &gretim gekli uygulayan bir
lisedir. Bu lisede 24 derslik, 3 laboratuvar ve 1 kiitiphane bulunmaktadir.
Reha Alemdarodlu Lises’si, sosyoekonomik diizeyi yilksek olan Birlik
Mahallesin’de yer almaktadir.
2.0KUL (incesu Lisesi): 151 kiz, 87 erkek olmak (zere toplam 238
ogrencisi, 30 6gretmeni olan ve normal 6gretim seklini uygulayan bir lisedir.
Bu lisede 6 derslik, 3 laboratuvar ve 1 kitiiphane bulunmaktadir. incesu
Lise’'si sosyoekonomik duzeyi disik olan Toprakiikk bdélgesinde yer
almaktadir.
3.3 Aragtirmanin Evreni Ve Ornekiem Segimi
3.3.1. Aragtirmanin Evreni

Ankara Biylksehir Belediye'si simirlan iginde bulunan Cankaya
licesi’ne bagh genel liselerde dgrenim géren dgrenciler arastirmanin evrenini
olugturmaktadir. Sosyoekonomik diizeyi yilksek olan mahalleleri daha
belirgin oldugu igin ve ulagim olanaklar daha fazla oldugu i¢in Cankaya llcesi
dogrudanaragtirmanin evreni olarak segiimigtir.
3.3.2.Aragtirmanin Orneklomi:
Ornekleme Yoéntemi;
Orneklem segilirken yéntem olarak agagidaki adimlar izlenmistir.
Cankaya ilgesine bagli bulunan genel liseler, Devlet istatistik Enstitasi’niin
1990 yilinda yaphd mahallelerin sosoyoekonomik durumunu goésteren
calisgma kullanilarak, bulunduklari mahalielere gére dusiik, orta ve yilksek
sosyoekonomik duzeydeki okullar olarak gruplandiriimisgtir. Ancak galigmaya



sadece diisiik ve yitksek sosyoekonomik diizeydeki okullar alindigi igin orta
sosoyoekonomik diizeye sahip yedi genel lise érnekleme alinmamistir.

Her iki sosyoekonomik diizeyde de kiimeden kura yontemi ile birer okul
secilmistir. Bu amagcla Cankaya ligesi’de sosyoekonomik diizeyi digik tek
okul olan incesu Lisesi érnekleme dogrudan alinmigtir.Buna karsilik yiiksek
sosyoekonomik diizeyde bulunan Anittepe Lise’si, Ayranci Lise’si,Cumhuriyet
Lise’si, Cankaya Lise'si, Deneme Lise’si, Reha Alemdaroglu Lise’si ve
Kocattepe Mimar Kemal Lise’si arasinda kura g¢ekilmis ve kuradan ¢ikan
Reha Alemdaroglu Lise’si érnekleme alinmigtir.

Ornekieme c¢ikan bu liselerden, say|s+ belli olan evrenden 6rnekiem sec¢im
formiili kullamlarak 6rnekleme alinacak égrenci sayilarina karar verilmigtir.
incesu Lise’sinde 149 kiz,105 erkek 6égrenci olmak Uzere toplam 256
oégrenci bulunmaktadir. Evreni temsil edecek 6§renci sayisi 101 kiz, 79
erkek o6grencidir. Reha Alemdaroglu Lise’sinde ise 159 kiz,177 erkek
ogrenci olmak {izere toplam 333 6grenci bulunmaktadir. Evreni temsil edecek
6grenci sayisi 103 kiz, 110 erkek égrencidir.

|

Ornekleme alinan her iki lisede tabaka agirliklarina goére her bir sinif
diizeyinde gore (1.,2. ve 3. siniflar) érnekleme alinacak kiz ve erkek égrenci
sayllarina karar verilmigtir. Tabaka agiriiklarina gére Incesu Lise’sinde
1.siniflardan 31 kiz, 38 erkek; 2. sinifiardan 40 kiz, 22 erkek; 3. siniflardan 30
kiz, 19 erkek, Reha Alemdaroglu Lise'sinde ise 1. siniflardan 52 kiz, 70
erkek; 2. siniflardan 36 kiz, 26 erkek; 3. siniflardan 15 kiz, 14 erkek 6grenci

|

Her bir sinif diizeyinde 6grenci sayilari tamamianincaya kadar, basit rastgele

drnekleme alinmistir

ornekleme yontemi ile sube segilmistir.Bu amacla incesu Lise’sinde 9/A, 9/B,
10 Fen A, 10 TM, 11 Fen, 11 TM, 11 Spor subeleri,Reha Alemdarogiu
Lise'sinde ise 9/A, 9/B, 9/C, 9/D,10/A, 10/B, 10/C ve11/B subeleri uygulama
icin kulanimisgtir.
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Ancak okula gelmeyen 6grenciler nedeniyle 1. siniflardan 15 erkek 6grenci
arastirma kapsamina alinamamustir. 2. siniflardan ise 2 kiz 6grenci arastirma
kapsamina fazladan alinmistir. Béylelikle érnekleme incesu Lise’sinde 167,
R. Alemdaroglu Lise’sinde 213 o6grenci, her iki lisede ise toplam olarak 380
6grenci 6rnekleme alinmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama araglannin Hazirlanmasi

Verilerin  toplanmasinda  literatire = dayanilarak  hazirlanan
(11,39,43,50,68) anket formu kullanilmigtir. Anket formundaki sorular
ortalama bir ders saati (40 dakika) siresinde cevaplanabilecek ozellikte
hazirlanmigtir. Toplam olarak 43 sorudan olugan anket formu iki bélimden
olugsmaktadir. Birinci bélimde sosyoekonomik ve sosyodemografik verilere
iligkin sorular, ikinci bdlimde ise madde kullanimina ve kullanimi etkileyen
faktoriere iligkin sorular yer almaktadir. Sosyoekonomik ve sosyodemografik
verilere iligkin sorular acgik uglu ve kapali uclu olarak, madde kullanimi ve
kullanma nedenlerine iligkin sorular agik uclu ve siralama sorusu olarak
hazirlanmistir.
3.4.2. On Uygulama:Hazirlanan anket formundaki sorularin aniasilirhgini
test etmek amaciyla, Giilveren Lise’sinde 21.10.2002 tarihinde 40 égrenciye
anketin 6n uygulamasi yaptinilmigtir. On uygulama sonucunda cevap
alinamayan sorular igin gerekli diizeltmeler yapilarak anket formuna son gekli
verilmistir.
3.4.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi: Milli Egitim Bakanhgi ve
okullardan gerekli yazili izinler ve 6grencilerden de bireysel sbzli izinler
alindiktan sonra hazirlanan anket formu, 12.12.2002 tarihinde incesu Lise'si,
17.12.2002 tarihinde Reha Alemdaroglu Lise’sinde olmak iizere 6rnekleme
alnan  &6grencilere  uygulanmigtir. Aragtirmanin = amaci  dgrencilere
aciklandiktan sonra anket formlarinda kigisel kimlik bilgilerine iligkin herhangi
bir sorunun yer almadi§i ve bu bilgilerin onlara herhangi bir sorumiuluk
getirmeyecegi vurgulanmigtir. Arastirmaya katiimak istemeyen &rgenci
olmadidi icin drmekleme alinan bitin égrencilere, aragtirmaci tarafindan bos
soru birakiimamasi igin gerekli uyarn yapildiktan sonra anket formiar
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dagitiimis ve bir ders saati sonunda yine arastirmaci tarafindan formlar geri
toplanmigtir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 10.0
veri tabani  kullanilarak degeriendiriimistir. Anket formundaki acik uglu
sorulara verilen cevaplar gruplandiriidiktan sonra veri tabanina aktariimigtir.
Degeriendirmede 6grencilerin  tanitici  6zellikleri ve anne-babalarina
iligkin sosyodemografik veriler  igin sayr ve yizdelikler, olusturulan
capraz tablolar igin istatistiksel test olarak da Ki-Kare kullaniimistir (68).

3.6. Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

Yas, stnif, cinsiyet, ailenin gelir dizeyi, haftalik harglik miktari, aile
yapisi, anne-babanin hayatta olma, 6z-livey olma durumu, anne- babanin
egitim diizeyleri ve birlikte yasama durumlart, herhangi travmatik bir olay
yasayip yasamadigi, ailesiyle ve arkadaslariyla olan iligkileri, okul bagarisina
iliskin kendi dastinceleri, ilk defa sigara,alkol ve diger maddeleri deneme
yasi.

2.7. Aragtirmanin Bagimh Degiskenleri:

Sigara, alkol,ugucu,uyarici,sakiniestirici madde kullanma durumlari
2.8. Aragtirmanin Sinirhiliklan:

Bu calisma, sadece iki okulda 6grenim goren dgrencilerin verdikleri
cevaplar ile sinirhdir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 4.1.0grencilerin Tanitici Ozelliklerinin Okullara Gére Dagilimi

1.0KUL 2.0KUL TOPLAM
Yag Sayt | % Sayi | % |Sayt | %
14 yas 33 15.5 15 9.0 48 12.6
15 yas 85 39.9 40 240 | 125 329
16 yas 53 249 72 431 [ 125 32.9
17 yas ve usti 42 19.7 40 240 | 82 21.6
Toplam 213 56.1 167 1439 | 380 | 100.0
Sinif
1.8inif 121 56.8 55 329 | 176 48.3
2.8inif 62 29.1 64 38.0 | 126 33.2
3.8inif 30 14.1 48 28.8 | 78 20.5
Toplam 213 56.1 | 167 |{43.9 | 380 100.0
Cinsiyet
Kiz 104 48.8 103 | 61.7 | 173 45.5
Erkek 109 51.2 64 38.3 | 207 54.5
Toplam 213 56.1 167 43.9 | 380 100.0
Haftalik Harglik (n=360%)
Harglik Veriimez 13 6.6 14 8.6 27 7.5
1 Milyon TL. Alti 9 45 6 3.7 15 4.2
1-4,8 Milyon TL. 32 16.2 68 420 | 100 27.8
59,9 Milyon TL. 75 379 43 265 | 118 32.8
10-19 Milyon TL. 48 242 26 16.0 | 74 20.5
20 Milyon ve Ustil | 21 10.6 5 3.1 26 7.2
Toplam 108 55 163 | 45 360 100.0

*Dizenli harghk alimadiklarini igin haftalik harghik miktarianini bilmeyen ve bu
soruya cevap vermeyen 20 égrenci  tabloya ahnmamigtir.
Arastirma kapsamina alinan &grencilerin tanitici 6zelliklerinin okullara

gore dagilimi Tablo 4.1’de yer almaktadir.

Okullara gbére ogrencilerin yas, sinif ve cinsiyet 6zelliklerine
bakildiginda; 1.0ku'da 6grencilerin  %39.9'unun 15 yasinda oldugu,
%56.8'inin 1.sinifta ogrenim gordugi ve %51.2'sinin erkek 6grencilerden
olustugu gérilirken, 2.0kulda Ogrencilerin  %43.1'inin 16 yaginda
oldugu, %38'inin 2. sinifa devam ettifi ve %61.7’sinin kiz dgrencilerden
olustugu gorilmektedir. iki okul toplaminda ise 6grencilerin %65.8'inin 15-16
yas diizeyinde oldugu,%46.3'uniin 1.sinifta 6grenim gérdigu ve %54.5'inin
erkek 6grencilerden olustugu géralmektedir.

Ogrencilerin aldiklan haftalik harglik miktarlarinin okullara gére
dagilimina bakildiinda ise; 1.0kul'da 6grencilerin %37.9’'unun 5-9.9 milyon
TL.arasinda haftalik harghk aldikian goérilirken,2.0kui’da égrencilerin
%42’sinin1-4.9 milyon TL. arasinda haftalik harglik aldiklar gorilmektedir.



Tablo 4.2. Ogrencilerin Anne-Babalarina liskin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Okullara Gére Dagilimi

1.0KUL 2.0KUL TOPLAM
Annenin Ogrenim Durumu Sayl | % Sayi | % Sayi | %
Okur-Yazar Degil 14 6.6 11 6.6 25 6.7
Okur-Yazar 22 103 | 16 9.6 38 10.0
iikokul 82 385 |82 49.0 164 43.3
Ortaokul 39 183 | 25 15.0 |63 16.6
Lise 37 174 |25 15.0 |62 16.3
Yiksekokul 19 8.9 8 4.8 27 7.1
Toplam 213 56.0 | 167 440 | 380 100.0
Babanin Ogrenim Durumu
Okur-Yazar Degil 1 0.5 5 3.0 6 16
Okur-Yazar 6 2.8 3 1.8 9 25
likokul 65 303 |52 31.1 117 30.8
Ortaokul 52 246 | 38 228 |90 23.7
Lise 52 244 |46 275 |98 25.9
Yiksekokul 37 174 | 23 13.8 | 59 15.5
Toplam 213 56.0 | 167 440 | 380 100.0
Annenin Hayatta Olma
Durumu (n=379*)
Yasiyor 208 97.7 | 165 994 | 373 98.4
Yagsamiyor 5 2.3 1 0.6 6 1.6
Toplam 213 56.2 | 166 43.8 | 379 100.0
Babanin Hayatta Olma
Durumu (n=379%)
Yasiyor 204 | 958 |159 |958 |363 | 958
Yagamiyor 9 4.2 7 4.2 16 4.2
Toplam 213 56.2 | 166 438 | 379 100.0
Annenin Oz-Uvey Oima
Durumu (n=379*)
(__52 209 986 | 165 98.8 | 374 98.7
Uvey 3 14 2 1.2 5 1.3
Toplam 212 55.9 | 167 44 1 379 100.0
Babanin Oz-Uvey Olma
Durumu (n=377%)
Oz 209 905 | 166 994 | 375 99.5
Uvey 1 05 |1 06 |2 0.5
Toplam 210 [ 557 | 167 (443 |377 |100.0
Anne-Babanin Birlikte
Yasama Durumun(n=360**)
Birlikte Yagiyorlar 195 g7.5 | 150 93.7 | 345 95.8
Ayri Yagiyorlar 5 25 10 6.3 15 4.2
Toplam 200 |[555 |160 |445 | 360 100.0
Ayhk Gelir(n=332***) ‘
249 Milyon TL. Alti 29 163 | 39 253 |68 20.5
250-499 Milyon TL. 54 30.3 |63 40.9 117 35.3
500-989 Mityon TL. 66 371 | 46 29.9 112 33.7
1 Milyar TL. ve Ustl 29 163 |6 3.9 35 10.5
Toplam 178 536 | 154 464 | 332 100.0

* Bu soruya bir 6grenci cevap vermemigtir.

** Anne yada babasint kaybeden 6grenciler bu soruya cevap vermemigler.
=*Ailelerine iligkin aylik gelifierini bilmeyen &grenciler bu tabloya alinmamigtir
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin anne -babalarina iligkin
sosyo-demografik o6zelliklerinin  okullara goére dagilimi  Tablo 4.2' de
yer almaktadir.

Anne ve babalarin 6grenim durumlarina bakildiginda; 1.0kul’da
annelerin %38.5'inin, 2.0kul'da %49’'unun, 1.okulda babalarn %30.3’Gnln,
2.0kula ise %31.7inin 6grenim durumlarinin ilkokul dizeyinde oldugu
goérilmektedir. 1.0kul'da annelerin  %8.9'unun, babalarin  %17.4’Gnln
6grenim durumu yiksekokul dizeyinde iken, 2.0kul’da annelerin %4.8'inin,
babalarin ise %13.8'inin 6grenim durumu yiiksekokul diizeyindedir.

Her iki okul ele alindifinda aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin
hem anne hem de babalarinin 6grenim durumlarina bakildiginda 1.0kul’da
anne ve babalarin 6grenim durumlarninin biraz daha yiksek oldugu
gorilmektedir. Ozellikle 6grenim durumu yiiksekokul olan hem anne hem de
babalarin sayisi 1. Okul’da daha fazladir. Ayrica her iki okul toplaminda okur-
yazar olmayan annelerin sayisinin okur-yazar olmayan babalarin sayisindan
daha fazla oldugu gérilmektedir. Annelerin yaklasik olarak %17’sinin ilkokul
dizeyi altinda 6grenim dizeyine sahip olmalan toplumumuzda kadinin
sosyal statusuyle ilgili olabilir. Aragtirmanin okula gitme olanaklarn genis olan
buyik bir sehirde yapilmis oldugunu da disiinerek annelerin dnemli bir
kisminin é§renim diizeylerinin olduk¢a diistk oldugundan bahsedilebilir.

Anne-babalarin hayatta olma, 6z-vey olma ve birlikte yasama
durumlarina bakildiginda; 1.0Okufda annelerin %97.7'sinin, babalarin
%95.8’inin, 2. Okul'da annelerin %99.4’Gniin, babalarin %95.8'inin hayatta
oldugu géralmektedir. Her iki okul toplaminda annelerin  %1.3'Gnun,
babalarin % 0.5’inin Givey oldugu ayrica 1.0kul’da anne-babalarin %2.5'inin,
2.0kul’'da ise %6.3'Gnin ayr yagadiklari gorilmektedir. 2.0kul’da anne-
babalarin ayri yagama oranlari, 1.0kul’a gore yaklagik 2,5 kat daha fazladir.

Ogrenci ailelerinin aylik gelirlerine bakildiginda ise; 1.0kul’da aylik
gelirin %37.1'inin 500-999 milyon T.L., 2. Okul'da ise %40.9'unun 250-499
milyon T.L. arasinda oldugu gériilmektedir. Her iki okul genelinde ise aylik
gelirin yaklasik %70'i 250-999 milyon arasinda degismektedir.
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Ailelerin aylik gelirleri yukseldikce 6drenciye verilen haftalik harglk
miktart da artmaktadir. Aylik geliri daha yiksek olan 1.0Okul’da 6grencilere
verilen haftalik harchk miktarinin da daha fazla oldugu Tablo 4.1'de yer
almaktadir.

Tablo 4.3.0grencilerin Sigara Deneme Durumiarinin, ik Defa Deneme
Yaslarinin, Sigara Deneme Nedenlerinin, llik Defa Kiminle Denediklerinin ve

Su Anda Kullanip Kullanmama Durumlarinin Okullara Gére Dagilimi

1.0KUL 2.0KUL TOPLAM )
Sigara Deneme Durumlari Say1 | % Say! | % Sayi | % X=0.305
Deneyen 103 | 484 |76 | 455 | 179 | 47.1 | P=0.581
Denemeyen 110 | 516 |91 1545 |201 |529 |SD=1
Toplam 213 1561 | 167 439 |[380 |100.0
Sigara Deneme Yaslan
{n=176%)
8 Yas alti 10 101 | 6 7.9 16 9.1
8-11Yas 27 272 |10 13.2 | 37 21.1 | X*=6.043
12-15 Yas 55 55.6 | 52 684 | 107 |61.1 | P=0.110
16 Yasg ve Ustii 7 7.1 8 105 |15 87 |SD=3
Toplam 99 56.6 | 76 434 | 175 | 100.0
Sigara Deneme Nedenleri
(n=161**)
Ozenti,Zevk 38 437 | 15 20.3 | 53 32.9
Merak 33 379 |43 58.1 |76 47.2 | X*=10.826
Ailesel Problemiere Bagh Sikint1,Stres | 8 9.2 10 135 |18 11.2 | P=0.013
Arkadas Baskisl 8 9.2 6 8.1 14 8.7 SD=2
Toplam 87 540 |74 46.0 | 161 100.0
Hk Defa Sigarayi Kiminle
Denedi§i(n=175%)
Ailemden Biri lie 10 10.1 | 10 13.2 | 20 11.4 | X°=0.432
Yakin Arkadaslarim lle 66 66.7 |48 63.2 | 114 |652 | P=0.830
Tek Basima 23 23.2 | 18 236 |41 234 | sD=2
Toplam 99 56.6 | 76 434 [ 175 [100.0
$u Anda Sigarayi Kullanma Durumu
Ara-Sira Kullaniyorum 24 233 |35 46.1 | 59 33.0
Diizenli Olarak Kullaniyorum 9 8.7 16 210 | 25 14.0 | X*=21.749
Kullanmiyorum 70 68.0 | 25 329 |95 53.0 | P=0.000
Toplam 103 | 577 |76 425 [ 179 | 100.0 | SD=2

* Bu soruya 4 6grenci yanit vermemistir.
** Bu soruya 18 6grenci yanit vermemigtir.

Aragtirma kapsamina alinan égrencilerin okullara gére sigara deneme

durumliarina, ilk defa deneme yaslarina, sigara deneme nedenierine, ilk defa
kiminle denediklerine ve su anda kullanip kullanmama durumlarina iligkin
bilgiler Tablo 4.3’te yer aimaktadir.

Ogrencilerin sigara deneme durumlarina bakildiinda; her iki okulda
aragtirma kapsamina alinan o6gdrencilerin  %47.1'inin  sigara denedigi
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gbralarken, 1.0kul’da ogrencilerin %48.4’'uniin, 2. Okul'da ise %45.5'inin
sigara denedigi gorilmektedir. Sigara deneme oranlari bakimindan okullar
arasinda fark saptanmamugtir (p>0.05).

Ulkemizde sigara kullanimiyla ilgili sosyoekonomik duzeye gobre
yapiimig ¢ok fazla caligma bulunmamaktadir. Ancak kaynaklarda, sigara
igiciliginin sosyoekonomik diizeyi dusik olan toplumlarda daha fazla
goraldugu Gzerinde durulmaktadir. Amerikan Kalp Vakfi'da, benzer sekilde
sigara igiciliginin yoksulluk sinin altinda yasayan insanlarda daha fazla
oldugunu buimustur (70).

Ulkemizde sigara igiciligi son zamanlarda ézellikle gencler ve kadinlar
arasinda yayginlagsmakta ve toplumda arttk normal bir davranis olarak
algilanmaktadir. Ozellikle ergenler arasinda birka¢ ddrencinin birlesip paket
almalari, arkadaglarin birbirlerine ikrami ya da anne-babadan izinsiz alma
seklinde ilk sigara denemeleri s6z konusu olabilmektedir. Ayrica sigara
satisiyla ilgili yasalara yeterince uyulmamasi da bu maddelerin kullaniminin
artmasina neden olabilmektedir.

Sigara deneme yaslarinin okullara gére dagilimina bakildiginda;
1.0kul’da 6grencilerin %55.6'sinin, 2.0kul'da  %68.4'Unin, her iki okul
dizeyinde ise ogrencilerin %61.1'inin 12-15 yasglari arasinda sigara
denedikleri gdrulmektedir. Sigara deneme vyaslan bakimindan  okullar
arasindaki farklilik anlamh bulunmamstir (p>0.05). Ayrica her iki okul
toplaminda o&grencilerin  %30.2'sinin sigarayl ilk defa 11 yas atinda
denedikleri gorulmustir. Saglik Bakanhdi'min 1988 yilinda yapti§i ‘Sigara
Algkaniiklari ve Sigara ile Miicadele Kampanyasi Kamuoyu Arasgtirmasina’
gore 15-18 yas grubunda sigara igme hizi %30 olarak saptanmigtir ve sigara
icenlerin  %39'u sigaraya 15-18 yaslan arasinda bagladigint ortaya
koymustur (71). Ankara’da 1997 yilinda yapilan bir bagka calismada da Lise
égrencilerinin ortalama14.2 yaginda sigara icmeye basladiklari saptanmistir
(12). Bu c¢aligma Saglik Bakanhgrnin 1988 yilinda yaptidr g¢alisma ile
karsilastinidiginda son 16 yillik siire igerisinde ilk defa sigara deneme
yaglarinin énemli digiide asagilara dustugu géruimektedir. Ulkemizde sigara
deneme yaglar diger Avrupa llkelerinden de daha disiktiir. Amerikan Kalp
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Vakfi, Amerika’da sigara igicilerinin %80’inin 18 yasindan 6nce sigara
icmeye basladiklarini ve en yaygin olarak sigaraya baglama yaslarinin 14-15
yaslar oldugunu belirtmektedir (70).

ilk defa sigarayi deneme nedenlerinin okullara goére dagilimina
bakildiginda; 1.Okul'da 6grencilerin %43.7'si sigara igenlere 6zendigi ve
zevkini yasamak igin, 2.0kul’'da ise %58.1'i merak ettikleri icin sigara
denediklerini belirtmiglerdir. Sigara deneme nedenleri bakimindan okullar
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamh olmasina ragmen (p<0.05)
nedensel olarak merak ve Ozenti Dbirbirlerine yakin  duran
secgeneklerdir. Ancak 6zenti nedeniyle sigara deneme 6grenci igin rol modeli
olan kisilerin (anne-baba,6gretmen,sanat¢i vb.) sigara denedi§i ve
dgrencilerin bunlara 6zendidi disiincesini akla getirebilir. Ozellikie de anne-
babalarin iyi bir rol modeli olabilmeleri son derece énemlidir. Ankara'nin
Gélbag! ilgesinde yiritilen bir calismada sigara igen annelerin %61.2’ sinin
¢ocuklarinin yaninda sigara ictikleri saptanmistir (72). Anne-babalarinin
surekli olarak bu maddeleri kullandigini géren cocuklar bir siire sonra anne-
babalar gibi davranis geligtirebilmektedirler.

Sigaray! ilk defa kiminie denedigine bakildiginda; 1.0Okul’da aragtirma
kapsamina alinan o&grencilerin %66.7’si, 2.0kul'da ise %63.2' si ilk defa
sigarayt yakin arkadaslar ile denedikierini bildirmislerdir. Her iki
sosyoekonomik diizeyde de ilk defa sigara kullaniminda arkadaslarin énemli
etkiye sahip oldugu gorilmektedir. Sosyallesme sireci ile anne-babalarin
yerini alan arkadaglarin, sigara deneme {izerinde énemli bir etkiye sahip
olduklari hem llkemizde hem de diger ulkelerde bu alanla ilgili yapilan
calismalarda ortaya konmustur (18,73). Ayrica her iki okul toplaminda
6grencilerin %11.4'Gnin ilk defa sigarayi aileden biri ile denediklerini
bildirmeleri ailelerin c¢ocukiara yaklasim konusunda bazi hassasiyetleri
gézetmediklerini distndurebilir.

Su anda sigara kullanma durumunun okullara gére dagihimina
bakildiginda; 1.0Okul'da sigara deneyen 6grencilerin %32’sinin, 2.0kul’'da ise
sigara deneyen 6grencilerin %67.1’ inin sigarayi diizenli olarak ya da arasira
kullanmaya devam ettikleri gérilmektedir. Su anda sigara kullanma
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durumunun sosyoekonomik diizeyi digik olan 2. Okul’da daha fazla olmasi
literatirle uyumiu bir bilgidir. Ulkemizde sigara deneyen her 4 kisiden 3'tiniin
bir siire sonra diizenli kullanici haline geldidi bildirilmektedir (12). Ozellikle
2. Okul'a bakildiginda sigara deneyen &grencilerin  yarisindan daha

faziasinin sigara kullanmaya devam ettikleri gériilmektedir.

Tablo 4.4.0grencilerin Alkol Deneme Durumlarinin, itk Defa  Kiminle
Denediklerinin, Ik Defa Deneme Yaglarinin, Alkol Deneme Nedenlerinin ve

Su Anda Kullanip Kullanmama Durumlarinin Okullara Gére Dagilhimi

1.0KUL 2.0KUL TOPLAM )

Alkol Deneme Durumu(n=379") | Sayi | % Sayl | % Sayi | % X'=2.427
Deneyen 77 | 363 |48 |287 |125 |330 |P-0119
Denemeyen 135 1637 |119 |71.3 |254 |e7.0 |SD=2
Toplam 212 55.9 | 167 4.1 | 379 100.0

ik Defa Alkolii Kiminle

Denedigi(n=122**)
Ailemden Biri lle 35 47.3 |20 417 |55 451 | X°=0.373
Arkadaslarimla Birlikte 32 43.1 23 479 |55 45,1 P=0.830
Tek Bagima 7 9.6 5 104 |12 9.8 SD=2
Toplam 74 60.7 |48 39.3 | 122 100.0

ik Defa Alkol Deneme Yasian
(n=116"**)

12 Yas Alt 9 13.0 |2 43 1 9.6

12 Yas ve Ustii 60 87.0 |44 95.7 | 104 90.4
Toplam 69 60.0 | 46 40.0 | 115 100.0 | P=0,120
Alkol Deneme Nedeni(n=122**)

Merak,Ozenti 35 473 |20 417 |55 45.1
Ozel Gun Oldugu lgin 32 432 |23 479 |55 451 | X2=0.373
Arkadas Baskisi 7 9.5 5 104 |12 0.8 P=0.830
Toplam 74 60.7 |48 383 | 122 100.0 | SD=2

Su Anda Alkol Kullanma Durumu

Kullaniyorum 40 51.9 |31 646 |71 56.8 | X°=1.924
Kullanmiyorum 37 48.1 | 17 354 |54 43.2 | P=0.165
Toplam 77 616 |48 384 | 125 100.0 | SD=1

* Bu soruya 1 dgrenci yanit vermemigtir.
** Bu soruya 3 6grenci yanit vermemigtir.
*** Bu soruya 10 &frenci yanit vermemigtir.

Arastirma kapsamina alinan égdrencilerin alkol deneme durumiarina, ilk

defa kiminle denediklerinin, itk defa

deneme yaglarina, alkol deneme

nedenlerine ve su anda kullanip kullanmama durumlarnina iligkin bilgiler

Tablo 4.4’ de yer almaktadir.

Alkol deneme durumlarinin okullara gére dagihmina bakildi§inda;
1.0kul’da &grencilerin %36.3'nlin, 2.0kul’'da ise %28.7’sinin alkol denedigi
gorulmektedir. Alkol deneme oranlari bakimindan okullar arasindaki bu
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farkhlik istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte (p>0.05) sosyoekonomik
diizeyi yUksek olan 1.0Okul'da alkol deneme oraninin sosyoekonomik diizeyi
disilk olan 2.Okula gére daha fazla oldugu gérilmektedir. Ulkemizde
psikiyatri  kliniklerine bagvuran alkol bagmlilan (zerinde yapilmis
calismalarin disinda bu alania ilgili 6zelliklede sosyoekonomik diizeye gére
yapiimig ¢ok fazla sayida calisma bulunmamaktadir. Topluma yoénelik
yapiimig ¢ok az sayidaki ¢calismada ise farkli sonuclar bulunmustur. Konya'da
yuritulen bir ¢caligmada aile geliri diigik olan 6grencilerin %6.6’ sinin, aile
geliri  ylksek olan ©6grencilerin ise %21.7'sinin alkol kullandid
saptanmistir (74). Ankara’'da ydritilen bir caligmada ise gecekondu tipi
evilerde oturanlarda daha yiiksek oranda alkol kullanimi ve alkol bagimlilig
oldugu goérulmistir (75). Bu calismanin sonuglarina gére ise alkol deneme
oranlari bakimindan okullar arasindaki farkliigin anlamh olmadigi
bulunmustur. Sosyoekonomik diizeyi dugik olan toplumlarda issizligin
beraberinde getirdigi ekonomik ve sosyal problemlere bagh olarak daha ¢ok
problem dizeyinde icicilik sézkonusu olabilmekteyken, sosyoekonomik
dizeyi yuksek olan toplumlarda ise refah kiltiriniin bir pargasi olarak sosyal
icicilik daha yaygin olarak goriilebilmektedir. Sosyoekonomik dizeyi farkli
olan bu iki okul arasinda alkol deneme oranlari bakimindan farksizlik gikmast
her iki kesimde de alkol kullammina zemin hazirlayan faktérlerin olmas: ile
acikianabilir. Her iki okul diizeyinde bakildiginda ise, 6grencilerin %33'iintin
alkol denedikleri gérulmektedir. Bu bulgu, ergenlerde alkol kullanimiyla ilgili
yapilan dier cahismalarda elde edilen bulgularia karsilastinldijinda daha
dusiik oldugu gérulmektedir. Yazman'in Istanbul'da yurittugo bir calismada
Ogrenciler arasinda alkoliin yagam boyu en az bir kez kullanimi %56.2 olarak
saptanmistir (76). Yapilan bu caligmada alkol kullaniminin  daha dusuk
ctkmasinin sebebi calismanin 1. siniflari da igermesinden,hatta 1.
sintflarin 6rneklem igerisindeki agirliklarinin daha fazlia olmasindan kaynakh
olabilir. Sinifiar arasinda alkol deneme miktarlari bakimindan farkhlik oldugu,
bu ¢caligmada da ortaya konmustur (Tablo 4.6).

Ogrencilerin birlikte ilk defa alkol almayi denedikleri kisilerin okullara
gbére dagiimina bakildiinda; 1.0kul’'da 6drencilerin %47.3'anin aileden biri
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ile, 2.0kul’'da ise %47.9unun arkadaslaryla birlikte alkol denedikieri
goéraimektedir. Alkol denedikleri kigiler bakimindan, okullar arasindaki bu
farklihk anlamli olmamakla birlikte (p>0.05) 1.0kul'da aileden biri ile alkol
kullaniminin daha fazia olmasi sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerde
alkol kullaniminin daha fazla sosyal kabul géren bir davranis oldugunu
dugtndurebilir. Buna bagl olarak gocuklarin alkol kullanma davranigi daha
fazla toleransla kargilanabilir. Sosyoekonomik diizeyi dusik olan
toplumlarda ise kultirel ve ekonomik faktoriere bagh olarak ailede sosyal
iciciligin gorilmesi daha dusik bir olasihktir. Buna bagli olarak g¢ocuklarin
alkol kullanma davraniginin daha az toleransla kargilandigindan
bahsedilebilir ve ilk defa arkadaslarla alkol deneme bu sebeple daha yiksek
bulunmus olabilir.

Alkol deneme vyasglannin okullara gére dagilimina bakildiginda;
1.0kul’'da 6grencilerin %87’sinin, 2.0kul'da ise 6grencilerin %95.7'sinin ilk
defa alkoli 12 yas ve sonrasinda denedikleri gérilmektedir. Bu durum,
ergenligin ilk donemi ile birlikte sigara deneme oranlarinda oldugu gibi, alkol
deneme oranlan bakimindan da onemli olgiide artiglanin oldugunu
gbstermektedir.

Alkol deneme nedenlerinin okullara goére dagilimina bakildiginda;
1.0kul'da arastirma kapsamina alinan 6§rencilerin %47.3’'4nin merak ve
6zenti, %43.2'sinin 6zel giin olmasi nedeni ile, 2.0kul'da ise %47.9’'unun dzel
giin olmasi, %41.7'sinin merak, 6zenti gibi sebeplerie alkol denedikieri
gériimektedir. istatistiksel olarak alkol deneme nedenieri bakimindan okullar
arasinda farklilik bulunmamistir (p>0.05). Her iki okul genelinde ise merak-
Ozenti ve 6zel gin oldugu icin kullandim diyen 6gdrenciierin oraniari birbirine
esittir. Denizli'de 1999 yilinda yapilan bir ¢alismada alkol kullanim nedenileri
bakimindan ilk siray: 6zenti ve merak (%35.5), ikinci sirayi arkadas ya da
yakinin tesviki (%21.8), i¢linci siray1 kutlama-eglence aldigi saptanmigtir
(18). Ozel giinlerde, ergenlerin buyudiklerinin bir géstergesi olarak bu tir
maddeleri kullanmalart i¢in yakinlari tarafindan tesvik edildigi toplumumuzda
g6zlenebilir bir davranigtir. Ancak 6zel gunlerde, alkol kullaniminin bir
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baglangi¢c olabilece§i ve zamanla bagimhilida dénisebilecedi gozden
kacabilmektedir.

Su anda alkol kullanma durumlarinin okullara gére dagiimina
bakildiginda; 1.0ku'da alkol deneyen o&grencilerin  %51.9’'unun alkol
kullanmaya devam ettigi goérulurken, 2. Okul'lda ise alkol deneyen
égrencilerin %64.6’sinin alkol kullanmaya devam ettigi géraimektedir. Alkol
kullanma oranlan bakimindan okullar arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamakia birlikte, sosyoekonomik diizeyi disik olan 2. Okul'da ilk
denemeden sonra daha fazla oranda kullaniimaya devam edildigi
gorialmektedir. Alkol kullanma durumunun okullar igindeki oranlarina
bakildiinda; 1.0kul’'da 6grencilerin %18.7’sini, 2.0kul'da ise %28.7’sinin
alkol kullandi§i saptanmigtir. Bu miktan gelismis Ulkelerdeki alkol kullanma
oranlari ile kargilagtirdigimizda, tlkemizde ergenler arasinda alkol tiiketiminin
oldukca dusuk dizeylerde oldugundan bahsedebiliriz(32,43). Ancak
tilkemizde sigara kullaniminda oldugu gibi alkol tiketimi bakimindan da
gittikge artan kullanim séz konusudur. Samsun’da 1985 yilinda yaritilen bir
calismada 6grenciler arasinda alkol kullanimi %16.3, Gemlik’'te 1993 yilinda
lise 6grencileri Uzerinde yuritilen bir calismada alkolli icki kullanma orani
%11.6, Istanbul'da yiritilen bir gaismada % 19.5, yine istanbul'da 1995
yilinda yUrutilen bagka bir galismada ise égrenciler arasinda alkol kullanma
orani %23.5 olarak bulunmustur (76,77,78,79). Bu calismada ise &zellikle
sosyoekonomik dizeyi dusik olan 2.0Okul'da alko! kullanim oranlari diger
calismalardan daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Digsinda Kalan Diger Bagimlilik
Yapici Maddeleri Kullanma Durumlarinin ve Kullanma Nedenlerinin Okullara
Gore Dagilimi

Kullanilan Maddeler 1.0KUL 2.0KUL TOPLAM
Sayi | % Say | % Sayl | %

Esrar 7 280 |2 125 |9 21.9
Kokain 1 4.0 - - 1 2.5
Eroin 3 120 |- - 3 7.3
Uyaricilar 1 4.0 3 189 |4 0.8
Uyku llaglan,Sakinlestiriciler 12 48.0 11 686 |23 56.0
Ugucu Maddeler 3 4.0 - - 1 2.5
Toplam 25 61.0 16 390 |41 100.0

Madde Kullanma
Nedenleri( n=32%)

Allesel Sorunlar,Sevgi Eksikligi 2 1.1 |- - 2 6.3
Merak 5 278 |1 71 6 18.8
Saglik Sorunlan 1 55 1 7.1 2 6.3
Hatirlamiyorum - - 3 214 |3 9.3
Cevapsiz 10 556 |9 644 |19 59.3
Toplam 18 56.2 | 14 438 | 32 100.0

*n sayisindaki farklihk ayni kisinin birden fazla madde kullanmis olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan égrencilerin sigara ve alkol diginda kalan
diger bagimlihk yapici maddeleri kullanma durumlari ve bu maddeleri
kullanma nedenleri Tablo 4.5'de yer almaktadir.

Sigara ve alkol diginda kalan diger bagimhlik yapici maddeleri
kullanma durumlarinin okullara gére dagilimina bakildiginda; 1. Okul'da 6,
2. Okul'da ise toplam 3 maddenin &grenciler tarafindan kullanildidi
gorulmektedir. Bu maddeleri kullanan kullanici sayisi ise, 1.0Okul'da 25,
2.0kul’'da 16 kisidir. Ancak bu sayilar birden fazla sayida madde kullanan
6grencileri de kapsamaktadir. Tablo 4.5'te gbzlere diisen 6grenci sayilar az
oldugu igin herhangi bir dnemlilik testi yapilamamigtir. Ancak sosyoekonomik
dizeyi ylksek olan 1.0kul’'da sigara ve alkol disinda kalan diger bagimliik
yapici maddelerin, sosyoekonomik diizeyi digik olan 2.0Okul'a gére daha
fazla kullanildi§t gériimektedir. Bu maddeler icersinde de, uyku ilaglarn ve
sakinlestirici grubu ilaglar her iki okulda da sayi itibariyle en fazla kullanilan
maddedir. Denizli'de yiritilen bir caligmada bu grup ilaglarin ilk sirada,
Istanbul’da 1995-1996 ogretim yiinda  yiritilen bir galigmada ise 2.
sirada (%2.3) en fazia kullanilan madde oldugu gériimastir (17,79). Bu
caligmada 6grencilerden gelen cevaplar arasinda o6zellikle kiz 6grencilerin
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uyku ilaglan ve sakinlestirici grubu ilaglan daha fazla kullandikiari dikkat
cekmektedir. Bu durum toplumumuzda ergenlikle birlikte erkeklere gore
kizlara daha fazla sorumluluk verilmesinden ve daha fazla normiara uymak
zorunda birakilmasindan, buna bagli olarak ergenligin kizlar icin daha zorlu
bir siire¢ haline dénigsmesinden kaynakli olabilir. Ayrica ergenlerin bu
maddeleri kullanmalari, bu maddelerin teminiyle ilgili ¢ok fazla bir gugligin
olmadi§ini da dustndiurmektedir. Ergenlerin bu grup ilaglan kolaylikla elde
edebilmeleri zamanla bu maddelere kargi bagimiilik geligtirmeleri olasiigini
artirmaktadir.

Kullanilan maddeler arasinda ikinci sirada en fazla kullanilan
maddenin esrar oldugu goralmektedir. Okullara gére esrar kullaniminin
orneklem icersindeki orani hesaplandiinda 1.Okul'da esrar kullanim
oraninin %3.2, 2.0kul'da esrar kullanim oraninin %1.19 oldugu goérulir. Ogel
ve arkadaglan tarafindan yapilan ve 14 farkh ili kapsayan bir caligmada
yasam boyu en az bir kez esrar kullanma orami %3.6 olarak
bulunmustur (80). Bu ¢alismanin sonucu Ogel ve ark. tarafindan yapilan
caligmanin sonucundan daha disik bulunmustur. Ancak sosyoekonomik
dizeyi yiksek olan 1.0kulda daha fazla kiginin esrar kullandig
goérulmektedir. Bu farkhlik 6grencilerin ekonomik agidan maddeye ulagma
olanaklarina badli olabilir. Literatiirde esrarin madde kullanimi icin sigara gibi
bir baslangic maddesi oldugu, esrar kullanan kisilerin daha sonra diger
maddeleri de kullanabilecekleri belirtiimektedir. Bu agidan bakildiginda
adolesanlar tarafindan bu maddelerin kullaniimasinin sonraki yagamiari
agisindan olduk¢a sakincal oldugu dusinuiebilir.

Bu caligmada farkhi bir bulgu olarak sosyoekonomik diizeyi diguk
olan 2.0kul'da ugucu madde kullanimi hi¢ goriiimezken, sosyoekonomik
dizeyi yiksek olan 1.0kul’da %1.4 oraninda ugucu madde kullaniminin
olmasidir (6rneklem igersindeki oranina gore). Oysaki ugucu madde
kullaniminin sosyoekonomik diizeyi disik olan toplumlarda daha yaygin
oldugunu gésteren caligmalar vardir (17,81). Bu ¢aligmada ugucu madde
kullanan &grenci sayist ¢ok az oldugu ig¢in bu bulgu tamamen tesadifi bir
bulgu olabiiir.
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Ulkemizde ergenler arasinda alkol ve sigara diginda kalan diger
maddelerin kullanimi olduk¢a digiik dizeylerdedir. Saghk Bakanhgi'nin
1998 yilinda 15-17 yas grubu lzerinde, toplam 14 farkh ilde yurGttaga
SAMAY-98 caligmasinda tum illerde esrarin %0.1 ile 0.3 arasinda, kokainin
%0.2, Ecstasy’nin %0.5, LSD'nin %0.2 oranda kullanildi§i saptanmistir (82).
Ancak ergenler arasinda bu tir maddelerin kullaniminin bir baglangi¢ niteligi
tagidigini ve yas ilerledikge bu tir maddelerin kullaniminin da artmakta
oldugunu yapilan ¢aligmalar ortaya koymustur. AMATEM'de 1996 yilinda
alkol disi madde bagimiilan Uzerinde ydratilen bir calismada madde
bagimlilarinin %32’sinin 16-18 yaslan arasinda madde kullanmaya
basladiklari bildiriimigtir (83). Ankara’da 1382 Universite 6grencisi Uzerinde
yuratilen bir galismada ise sigara ve alkol diginda kalan dider maddelerin
kullanma oraninin %5-9 arasinda degistigi saptanmistir (84). Ancak yine de
Ulkemizde bu tiir maddelerin kullanimi, gelismis llkelerdeki kadar yaygin
degildir. New York'ta yapilan bir calismada ilk kez esrar kullanma yas
ortalamas| 13.8, yagsam tarzi seklinde kullanim %59 olarak saptanmistir (85).
Ancak son yillarda tGlkemizde 6zellikle gencler arasinda, eglence kaltirindeki
degisiklige bagh olarak uyarici grubu ilaglarin daha fazla kullaniimaya
baslandidi medyaya yansiyan haberler arasindadir. Fakat sorunun gergek
boyutunu gésteren saglam veriler mevcut degildir.

Sigara ve alkol digt maddeleri kullanim nedenlerine bakildiginda ise;
her iki okulda da merak nedeniyle kullanim ilk sirada yer almaktadir. Saghk
Bakanhg: tarafindan yiritilen SAMAY- 98 ¢alismasinda da sigara ve alkol
disi madde kullanimi  igin ik neden (%10.6) merak olarak
gosterilmistir. Emniyet Genel Mudirlagid’'nin 1998 yili verilerine bakildiginda
ise Turkiye genelinde sigara ve alkol dist maddeleri kullanma nedeni olarak
ilk sirada arkadag etkisini (%42.7), ikinci sirada (%39.5) merak nedeniyle
kullanimin oldugu goriimektedir (82,86). Ergenlerde merak duygusunun
olusabilmesi igin oncelikle bu maddeleri tanimalan gerekmektedir. Ogren-
melerimiz iginde 6nemli bir yeri olan gorsel ve yazili basinda, bu tir
maddeleri kullananlara yer verilmesi ayni zamanda ergenierin bu maddeleri
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tanimalarina ve bu maddelerin etkilerini merak etmelerine neden

olabilmektedir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin Sinif ve Cinsiyetlerine Gore Sigara ve Alkol
Deneme Durumlari

Toplam
Siniflar Sigara Deneme Durumu
Deneyen Denemeyen | Say! %
Sayi % | Say %
1.Sinif 63 358 | 113 64.2 176 | 46.3 X2=17 414
2.Sinif 69 548 |57 452 126 |332 PR

3.Sinif 47 |603 |31 397 |78 |205 |P=0.000

Toplam | 179 | 474 [201 | 529 ]380 | 100.0 | 5P-2

Alkol Deneme Durumu

1.Sinif 47 1267 [129 [733 [176 [46.4
2.Sinif 49 389 |77 61.1 |126 |33.2 |X%=5.890
3.Sinif 29 | 377 |48 623 |77 |204 P=0.053
Toplam 125 [330 [254 [67.0 [379 [100.0 |SD=2
Cinsiyet Sigara Deneme Durumu

Kiz 96 [464 [111 [536 |[207 [545 |[X*=0.097
Erkek 83 |480 |90 520 |173 455 |P=0.756

Toplam 179 1471 [201 1529 [380 |100.0 |SD=1

Alkol Deneme Durumu

Kiz 63 306 [143 694 |206 544 X“=1.175
Erkek 62 358 | 111 642 173 456 P=0.278

Toplam 125 | 33.0 | 254 |67.0 379 |100.0 |SD=1

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin sinif ve cinsiyetlerine gore
sigara ve alkol deneme durumlan Tablo 4.6'da yer aimaktadir.

Siniflarina goére sigara ve alkol kullanma durumlarina bakildiginda;
1.siniflarin %35.8'inin,3. siniflarin %60.3'Uniin sigara denedikleri goralimek-
tedir.Sigara deneme oranlari bakimindan siniflar arasindaki farkiilik
anlamhdir. (p<0.05) Siniflara gore alkol deneme durumlarina
bakildiginda 1.siniflarin %26.7’sinin, 2.siniflarin %38.9’unun, 3.siniflarin ise
%37.7’sinin alkol denedikleri go6rilmektedir. Alkol deneme oranlar
bakimindan da siniflar arasinda, anlamh sayilabilecek bir farkhilik oldugu
gOrulmektedir (p=0.05).

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerde sigara ve alkol deneme
oranlannin siniflara goére farklilk gosterdigi gorulmektedir. Ozellikle
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1. siniftan 2. sinifa gegerken sigara ve alkol deneme oranlarinda sigrama
nitelijinde bir artis olmaktadir. ABD’de 1987 yilinda yurutilen Ulusal Ergen
Okul Saghdi caligmasina gore, 6. siniflarin %31’inin, 8. siniflarin ise %51’inin
sigara denedigi gérulmugtir (87).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore sigara ve alkol deneme durumlarina
bakildiginda; kiz 6grencilerin %46.4’Unin  sigara, %30.6’sinin  alkol, erkek
égrencilerin %48’inin sigara, %35.8’inin alkol denedikleri gérilmektedir. Hem
sigara hem de alkol deneme acisindan erkeklerin bu maddeleri daha fazla
denedikleri goriilmektedir. Ancak bu farkhilik sigara ve alkol deneme oranlan
bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli sayilabilecek bir farklihk degildir
(Sigara icin p >0.05, alkol icin p>0.05). Ankara’da 1999 yilinda yapilan bir
calismada da sigara deneme oranlari bakimindan kiz ve erkekler arasinda
fark bulunmamugtir (88). Ancak &ézellikle alkoliin erkekler tarafindan daha ¢ok
kullanildigini  gbsteren c¢alismalar da mevcuttur (18,88). Bu ¢alismanin
sonucuna bakarak her iki okulda da kizlar ve erkeklerde sigara ve alkol
kullanma oranlarn arasindaki farkin kapanmaya bagladigindan bahsedilebilir.

Tablo 4.7.0grencilerin Aldiklar Haftalik Harglik Miktarina Gére Sigara ve
Alkol Deneme Durumlari

Sigara Deneme Durumu Toplam
Harghk Miktan Deneyen | Denemeyen
(Haftahk) Sayi % |Say % | Say %

Verilmiyor 12 6.7 |15 75 |27 7.1 X?=3.410
5Miyon TL. Al |52 [29.1 |63 31.3 {115 |30.3 |P=0.492
5-19 MilyonTL. 88 (492 [104 (517 |192 |505 |SD=4

20 Milyon TL.Ustii (14 |78 |12 80 |26 6.8
Diger* 13 |72 |7 35 |20 5.3
Toplam 179 1471 |201 |52.9 |380 |100.0

Alkol Deneme Durumu

Verilmiyor 5 4.0 21 8.3 26 6.8
5 Milyon TL. Alti 19 152 |96 378 [115 303 [X2=30.135
5-19 Milyon TL. 80 64.0 (112 (441 |192 |50.7 |p=0.000
20 Milyon TL.Usta |15 120 |11 4.3 26 6.9 SD=4
Diger* 6 4.8 14 55 20 53
Toplam 125 330 (254 [67.0 (379 [100.0

* Ara-sira yada diizensiz harglik alanlan kapsamaktadir.

Arastirma kapsamina alinan égrencilerin haftalik harglik miktarlarina
gore sigara ve alkol deneme durumiari Tablo 4.7°de yer almaktadir.
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Haftalik harglik miktarina gore sigara deneme oranlarina bakildiginda;
sigara deneyen Og@rencilerin  %49.2’sinin, denemeyen  6grencilerin
%51.7'sinin 5-19 milyon arasinda haftalik harglik aldiklari gériimektedir.
Alinan haftalik harclik miktarlarina gére sigara deneme oranlan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05)

Ulkemizde sosyoekonomik yapiya goére yapimis cok fazia caligma
yoktur. Ancak gelismis ulkelerde yapilan bazi caligmalarda sigaranin
sosyoekonomik dizeyi disiik olan toplumlarda daha fazla kullanildigi
saptanmigtir. Chicago'da 1995 yiinda 5120 adolesan ailesi Uzerinde
yurutilen bir caligmada ailesel gelir ve egitim diizeyi arttikca sigara kullanma
oranlarinin  azaldi§i saptanmigtir (16). Yine Amerika'’da 1988-1994 yillan
arasinda ydaritilen bir galismada gelir ve egitim dizeyi dugtk olan erkekierin
%33.2’sinin, gelir diizeyi yiuksek olan erkeklerin %14.9'unun nikotinli sakizlar
gignedikleri saptanmistir (89). Ulkemizde sigara ekonomik olarak temini zor
olan bir madde degildir. Ayrica piyasada sigaranin tek tek satim da
s6zkonusu olabilmektedir. Zaten bu yas grubunda gerek sigara kullaniminin
heniiz tiryakilik diizeyine ulagmamig olmasindan gerekse okullarda bu tur
maddelerin kullaniminin yasak olmasindan dolayi, égrencilerin Gzerlerinde
paket tagimalari da s6z konusu degildir ve ekonomik olarak ©grencilerin
sigara alabilmek icin ¢ok fazla harglik almalarina gerek yoktur. Yapilan bu
calismada haftalik harclik miktarina gore sigara denemenin anlamsiz ¢gikmasi
bu sebeplere bagl olabilir.

Haftalik harglik miktarina gére alkol deneme oranlari incelendiginde
ise; alkol deneyen ogrencilerin %64’'Unan, denemeyen 6grencilerin
%44.1'inin  5-19 milyon TL. arasinda haftalk harghk aldiklan
goriimektedir. Haftalik harglhk miktarlarina gére alkol deneme oranlan
bakimindan 6grenciler arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilere verilen haftalik harglik miktari arttikga alkol kullanma
oranlarinin artmasi, 6grencilerin  alkoli temin edebilme olasiliklarinin
artmasiyla ilgili olabilir.
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Tablo 4.8.0grencilerin Babalarinin Hayatta Olma Durumuna Gére Sigara ve
Alkol Deneme Durumlari

Babanin Sigara Deneme Durumlan Toplam
Hayatta Olma Deneyen Denemeyen
Durumu(n=379*) | Sayi % | Sayi % | Sayi % | X>=10618
Yasiyor 168 46.3 195 53.7 | 363 953 | P=0.203
Yagamiyor 10 625 |6 375 |16 42 | SD=1
Toplam 178 47.0 201 530 |379 100.0

(n=378*) Alkol Deneme Durumian
Yasiyor 115 31.8 247 682 | 362 958 | X°=4.166
Yagamiyor 9 56.2 7 43.8 16 4.2 SD=1
Toplam 124 32.8 254 672 | 378 1000 | p_g 041

* Bu soruya 1 6grenci yanit vermemistir.

Babalarinin hayatta olma durumuna gére aragtirma kapsamina alinan
6grencilerin, sigara ve alkol deneme durumlar Tablo 4.8’de yer almaktadir.

Babalarin hayatta olma durumuna gére sigara deneme oranlarina
bakildiginda; babalari hayatta olan égrencilerin %46.3’'tuniin, babalar hayatta
olmayan 6grencilerin ise %62.5'inin sigara denedigi gorilmektedir. Ancak
istatistiksel olarak bu farklilik aniamli bulunmamistir (p>0.05).

Babalarnn hayatta olma durumuna gére alkol deneme oranlanna
bakildiginda ise; babalari hayatta olan &grencilerin %31.8'inin, babalar
hayatta olmayan 6grencilerin ise %56.2'sinin alkol denedigi gérilmektedir.
Yapilan istatistiksel testlerde bu farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05).

Babanin hayatta olup olmamasina goére sigara deneme durumu
anlamh olmamakla birlikte, ebeveyn kaybinin ergenlerde madde kullanimina
onemli etkisi oldugu goérilmektedir. Saglik Bakanli§ tarafindan ydiritilen
SAMAY-98 caligmasina gore madde kullanan 6grencilerin %7.5'inin, madde
kullanmayan ogrencilerin  %4.5'inin  babasinin  hayatta olmadi§i
saptanmistir (82). Ergenlik déneminde ya da daha dnceki yas dénemlerinde
ebeveynlerden birinin kaybi gocuklar icin travmatik bir olaya
donisebilmektedir. Bu kayip ile aile yapist ve ailedeki iligkiler de
degisebilmekte ve adolesanlar, bir bag etme yéntemi olarak madde kullanma
egilimi icersine girebilmektedirler. Ancak bu galigmada anne yada baba
kaybinin sigara kullanimi igin anlamsiz ¢ikmasinin nedeni, sigaranin bir bag
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etme yontemi olarak kullaniimasindan 6te yaygin olarak kuilanifan bir madde
haline gelmesine bagli olabilir.

Tablo 4.9. Ogrencilerin Okula Mazeretsiz Olarak Devamsizlik Yapma
Durumlarina Gére Sigara ve Alkol Deneme Durumlan

Mazeretsiz Olarak Sigara Deneme Durumu Toplam
Devamsizlik Yapma Dene

e, yen Denemeyen 2
Durumu(n=379*) Sayi % |Say % |Sayl % X~5336%16
Devamstizlik Yapan 86 69.9 | 37 30.1 123 325 S-E-)-.1
Devamsiziik Yapmayan | 92 359 | 164 | 64.1 256 68.5 -
Toplam 178 47.0 | 201 53.0 379 100.0
n=378* Alkol Deneme Durumu X?=33.243
Devamsizlik Yapan 65 53.3 |57 46.7 122 323 P=0.000
Devamsizlik Yapmayan | 60 234 | 1986 76.6 256 67.7 SD=1
Toplam 125 33.1 | 253 66.9 378 100.0

* Bu soruya 1 8drenci yanit vermemistir.

Aragtirma kapsamina alinan &grencilerin, okula mazeretsiz
devamsizlik yapma durumuna gére sigara ve alkol deneme durumiari Tablo
4.9'da yer almaktadir.

Okula mazeretsiz devamsiziik yapma durumuna gére sigara deneme
oranlarina bakildiinda; okula mazeretsiz olarak devamsiziik yapan
ogrencilerin %69.9'unun sigara denedigi gériliirken, okula mazeretsiz olarak
devamsiziik yapmayanlarin %35.9'unun sigara denedidi gériimektedir. Okula
mazeretsiz olarak devamsiziik yapma durumuna gére alkol deneme oranlan
incelendiginde ise; okula mazeretsiz olarak devamsiziik yapan égrencilerin
%53.3'Gnan alkol denedigi gorilirken, okula mazeretsiz olarak devamsiziik
yapmayanlarin %23.4’tniin alkol denedidi gorilmektedir. Okula mazeretsiz
olarak devamsiziik yapan 6grencilerin daha fazia sigara ve alkol kuflandikian
ve bu farkhhgin istatistiksel olarak ileri derecede anlamh oldugu
gorulmektedir (p<0.05).

Mevcut miifredat programiara siki sikiya bagl olupbireysel geligimi
saglayan sosyal icerikli faaliyetlere yeterince 6nem vermeyen okullarda
6@renciler zaman zaman derslerden sikilip arkadaglariyla birlikte devamsizlik
yapma egilimi icersine girebilmektedirier. Amerika'da 127 okulda toplam
71.515 6grenci tizerinde yiritilen vir caligmada mifredat digi aktivitelerin ve
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iyi bir sinif ydnetiminin okula baglihg: artirdigi bulunmustur. Ayni caligmada
ogrenci sayisinin fazla oldugu okullarda, okulun temel ekonomik yapisinin
distk oldugu ve okul yapisi buyuk oldugu igin égrencilerin denetiminin
zorlagtigi, buna bagh olarak da okula baghhdinin daha diasik oldugu
goralmustiar (90). Okula daha az baglt oldugu icin devamsizlik yapabilen
ogrenciler bu zamanlarim degerlendirebilmek icin arkadaslariyla birlikte farkli
aktiviteler icersine girebilmektedirier. Bu aktivitelere bagll olarak ta okula
mazeretsiz devamsizlik yapan 6grencilerde madde kullanma oranlannin
daha vyiikksek bulunmasi olasidir. ingiltere'de adolesaniarda madde
kulfaniminin sosyal boyutu (zerine  yiratilen bir cgalismada okula
devamsizlk yapmayan 6grencilerin; %16.6'sinin  sigara, %59.7’sinin
alkol, %12.4’iniin yasadig! uyusturucu madde kullandiklar
saptanirken, okula devamsizlik yapan 6grencilerde bu miktarlarin sirasiyla
%38.9, %76.6, %38.7 oldugu saptanmigtir (91). Benzer sekilde, bu
caligmada da okula mazeretsiz olarak devamsizlik yapan ogrencilerde
madde kullaniminin daha fazla oldugu goérulmustr.

Tablo 4.10. Ogrencilerin Okul Bagarilarina Gore Sigara ve Alkol Deneme
Durumiari

Okul Sigara Deneme Durumlan Toplam .
Basarisi Deneyen | Denemeyen é:ooégfg
Sayi % Sayi % | Sayi % | sp=1

Orta ve Alti 100 495 | 102 |505 | 202 | 532

Orta Usti 79 444 |99 | 556 178 | 46.8

Toplam 179 471|201 | 528 (380 [1000 |
Alkol Deneme Durumu x_=1,1%530

Orta ve Alt 73 361 ]| 129 | 639 | 202 | 53.3 sE>=Q )

Orta Ustii 52 294 | 125 |706 177 | 46.7

Toplam 125 33.0 [254 |67.0 379 | 100.0

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin okul bagarlarina gére sigara
ve alkol deneme durumiari Tablo 4.10'da yer almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin okul basarilarina gére sigara
deneme durumiarina bakildiginda; okul basarsi orta ve altinda olan
dgrencilerin  %49.5'inin, okul bagarist orta Ustll olan &grencilerin ise
%44 4’Unin sigara denedigi gérulmektedir. Bu galigmada okul bagarist dusik
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olan 6grencilerin daha fazla sigara denedikleri gériilse de aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlamii bulunmamustir (p>0.05).

Okul basarisi ile alkol deneme durumu arasinda da sigaraya benzer
bir durum s6z konusudur. Okul basarisi orta ve alti olan &grencilerin
%36.1" inin, okul basansi orta st olan 6grencilerin ise %29.4'Gnan alkol
denedigi goriimektedir. Ancak okul bagarisi ile alkol deneme arasindaki bu
farkhlik da istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Madde kullanimi ile okul basarisi arasinda ¢ift yonla bir iligki s6z
konusu olabilir. Ogrenci okul basarisi diisiik oldugu igin gerek ailesel baskiya
gerekse gelecekten beklenti kaybina bagh olarak madde kullanabilir yada
madde kullandi§i icin zamanla okul basarisi digebilir. ingiltere’de yuratulen
bir galigmada okul basarnisinin iyi oldugunu diigiinen 6grencilerin %59.9'unun
madde kullandi§i saptanirken, okul basarisinin kéti oldugunu daginen
dgrencilerin %79.6’sinin madde kullandi§i saptanmigtir ve aradaki farkhihk
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (91). Bu galismada okul basansi ile
alkol ve sigara kullanma arasinda goéreli bir iligki varken, istatistiksel olarak
bir iligki bulunmamasinin nedeni basan kavraminin subjektiflijinden ve
6grencinin bunu algilama bigiminden kaynakli olabilir.

Tablo 4.11. Ogrencilerin Travmatik Bir Olay Yasama Durumlarina Gére
Sigara ve Alkol Deneme Durumlart

Sigara Deneme Durumu
Travmatik Bir Toplam
Olay Yasama Deneyen Denemeyen S %

Sayi % |say % ' Iy 54050
Yasayan 133 571 [100 [429 (233 (613 |p=0.000
Yasamayan 46 313 (101 68.7 147 38.7 |sD=1
Toplam 179 471 | 201 529 |380 |[100.0

Alkol Deneme Durumu

Yagayan 96 414 [136 [586 (232 [61.2 |[X°=19.084
Yasamayan 29 19.7 [118 80.3 147 38.8 | P=0.000
Toplam 125 230 (254 670 |379 [100.0 |SD=1




Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin travmatik bir olay yagsama
durumuna gobre sigara ve alkol deneme durumlari Tablo 4.11'de yer
almaktadir.

Travmatik bir olay yasama durumuna gore sigara ve alkol kullanma
oranlarina bakildiginda; travmatik bir olay yasayan égrencilerin %57.1’inin
sigara, %41.4'Gnan alkol denedigi gérilirken travmatik bir olay
yasamayanlarda bu oranlar sirayla %31.3 ve %19.7'dir. Travmatik bir olay
yasama durumuna goére sigara ve alkol deneme oranlan arasindaki bu
farklilik istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur (p<0.05).

Genel olarak bakildiinda, 6grencilerin ¢oguniugunun travmatik bir
olay yasadigi ve travmatik bir olay yasayanlarda sigara ve alkol kullanma
oranlarinin daha fazla oldugu gériimektedir. Ogrencilerin  cogunlugunun
travmatik bir olay yasadiklarini ifade etmeleri travmatik olay: onilari rahatsiz
eden basit yada karmasik herhangi bir olay olarak ele almalarina bagh
olabilir. Ozellikle birgok faktér, bu dénemde adolesanlar igin travmatize edici
olabilmektedir. Ergenler yasanilan bu olaylarla basedebiimek icin madde
kullanma egilimi igersine girebilmektedirler.

Tablo 4.12.Ailede Sigara ve Alkol Kullanimina Gére Ogrencilerin Sigara
ve Alkol Deneme Durumlari

Ogrencinin Sigara Deneme Toplam
Ailede Sigara Durumu
Kullanimi Deneyen | Denemeyen X?=11.313
Sayi % | Sayi % |Sayi % | P=0.001
Kullanan Var 148|521 | 136 | 479 | 284 | 747 | SD=1
Kullanan Yok 31 323 |65 67.7 96 | 253
Toplam 179 471 [201 [529 380 | 100.0
Ailede Alkol Ogrencinin Alkol Deneme
Kullanimi (n=378%) Durumu
Kullanan Var 64 55.7 |51 443 115 [ 30.4 | X?=39.143
Kullanan Yok 60 228 | 203 77.2 263 | 69.6 | P=0.000
Toplam 124 38.2 | 254 67.2 378 | 100.0 | SD=1

* Bu soruya 1 6grenci yanit vermemigtir.

Ailede alkol kullanimi ile aragtirma kapsamina alinan &grencilerin
sigara ve alkol deneme durumian Tablo 4.12’de yer almaktadir.
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Ailede sigara ve alkol kullanim durumuna gére 6grencilerin sigara ve
alkol deneme oranlarina bakildiginda, ailesinde sigara kullanimi olan
dgrencilerin %52.1’inin sigara denedigi gorulurken, ailesinde sigara kullanimi
olmayan ogrencilerin %32.3'Unlin sigara denedigi gérilmektedir. Ailesinde
sigara kullammi olan &grencilerin daha fazla sigara kullandiklar: istatistiksel
olarak da anlamlidir (p<0.05).

Ailesinde alkol kullanimi  olan 6grencilerin  %55.7’si  alkol
denerken, ailesinde alkol kullanimi olmayan &grencilerin %22.8'inin alkol
denedigi goéruimektedir. Ailede alkol kullanimi ile 6grencinin alkol kullanma
durumu arasindaki farkiilik anlaml bulunmustur (p<0.05).

Bluyime ve gelisme c¢aginda, anne-babalarini sigara ve alkol
kullanirken géren c¢ocuklar bu maddelere karsi olumiu dugunceler
geligtirmekte ve buyudiklerinde kendileri de bu maddeleri deneme egilimi
igerisine girebilmektedirler. Ozeliikle alkol igin sosyal igiciligin kabul gérdugi
ailelerde cocukiar alkol kullanmayi normal sosyal bir davranig olarak
6grenebilmektedir. Ayrica aileden biri bu maddeleri kullaniyorsa gocuklarin
ev ortaminda bu maddelere ulagsma olanaklari artmaktadir. Maryland’da
yurttulen bir caligmada ebevyleri yilksek miktartarda sigara ve alkol kullanan
cocuklarin bu maddeleri kullanma olasiliklari, ebevyleri duasik miktarlarda
sigara ve alkolii kullanan gocuklara gére sigara kullammu igin 2.5 kez daha
fazla, alkol kullanimi igin 1.67 kez daha fazla oldugu saptanmistir (92). Bu
calismada gorlldigl gibi anne-babalarin sadece bu maddeleri kullanip
kullanmamalari degil, ayni zamanda ne kadar miktarlarda kullandiklar da
cocuklar tizerinde etkili olabiimektedir. Hollanda’da 1989 yilinda baglayan ve
toplam 5 yil siiren bir calismada da benzer sekilde ailede alkol kulianiminin
Ozellikle g¢ocuklarin alkol kullanma davraniglan Uzerinde belirleyici rol
oynadid saptanmigtir (45). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda da anne-babalar
madde kullanan ¢ocuklarin daha fazla madde kullandiklari ortaya konmustur
(18,93,94). Bu bulgular yapilan bu ¢aligmanin sonuglari ile de uyumludur.
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Tablo 4.13.0grencilerin En Uzun Sureyle Yasadiklari Yere Gére Sigara ve Alkol
Deneme Durumlan

Sigara Deneme Durumu Toplam
En Uzun Siireyle
Yasadiklar Yer

Deneyen Denemeyen o
Sayi % | Sayi % Sayt %

Hep Ankara'daydim | 100 | 46.1 | 152 | 538 |282 | 742 | x?=1 723
Kasaba/lige 13 59.1 ] 40.9 22 5.8 SD=.3
Bagka Bir |l 22 449 |27 565.1 49 12.9

Toplam 179 47 1 201 52.9 380 100.0

Alkol Deneme Durumu

Hep Ankara’daydim | 103 36.7 | 178 63.3 | 281 741 | X°=6.635
Koy 6 222 |21 |778 |27 |72 |p=0084
Kasaballige 5 27 |17 773 |22 58 |sD=3
Bagka Bir i 11 224 |38 776 |49 12.9

Toplam 125 33.0 | 254 67.0 | 379 100.0

Aragtirma kapsamina alinan é3drencilerin en uzun sireyle yasadikiar
yere gore sigara ve alkol deneme durumilar Tablo 4.13’de yer aimaktadir.

Ogrencilerin daha 6nce en uzun siireyle yagadiklar yere gére sigara
deneme oranlarina bakildiinda; daha 6nce en fazla kasaba yada ilgede
yasayanlarin %59.1'inin,daha o6nce en fazla koyde yasayanlarin
%51.9'unun, dogdugundan beri Ankara sehir merkezinde yasayanlarin
%46.1’inin sigara denedikleri gorilmektedir. Ancak daha 6nce en uzun
sireyle yasanilan yer ile sigara kullammi arasindaki iligki anlamii
degildir (p>0.05).

Daha 6nce en uzun siireyle yasanilan yere gére alkol deneme oranlari
incelendiginde ise, dojdugundan beri Ankara sehir merkezinde yasayan
Ogrencilerin  daha fazla (%36.7) alkol denedikleri goriiimektedir. Ancak
aradaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamii degildir (p>0.05).

Madde kullaniminda gé¢ olgusunun 6nemli bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Ancak bu caligmada, kéy, kasaba ve ilgelerden gelenlerde
daha fazla sigara denendidi goriiimekle birlikte, aradaki fark anlamh
bulunmamigtir. Bu durum sigaranin, bitin kesimlerde yaygin olarak
kullanilan bir madde haline gelmesinden kaynakli olabilir.

Go¢ olgusu ile alkol deneme arasindaki iliskiye bakildiginda ise;
dogdugundan beri Ankara gehir merkezinde yasayan o6grencilerde alkol
kullamminin daha fazla oldudu gériiimektedir. Son zamanlarda tlkemizde
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hizli bir sekilde kiiltirel degisimin yagandigi ve bu degisimin en fazla buyik
kentlerde gerceklestigi goézlenebilen bir olgudur. Buna bagl olarak da
adolesanlar arasinda alkolli icki kullanma oranlarinin, kimlik arayiginin bir
parcasi olarak biyiik kentlerde daha fazla oldugu distnalebilir. Ancak ayni
risk, igsizlik problemlerinin yodun oldugu bdlgelerden gé¢ eden ve gittikleri
yerlerde ekonomik ve kiltiirel olarak uyumsuziuk yasayan ve bitin bunlara
bagl olarak aile sirecleri degisen adolesanlar i¢in de séz konusudur. Ancak
Ankara bir sanayi kenti olmadigi igin bu sehre issizlik nedeniyle yogun bir
gociin olmadigini dasinebiliriz. Buna bagh olarak ta gé¢ olgusuna gore
madde kullanma oranlari anlamli derecede farkli ¢ikmamug olabilir. Ayrica
buytk gehirlerde bu tlr maddelerin daha fazla kullanilmasinin bir nedeni
olarak da daha fazla ulagabilme kosullarinin olmasi gésterilebilir.
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Tablo 4.14. Ogrencilerin Anne ve Babalariyla Olan iligkilerine Gére Sigara ve
Alkol Deneme Durumlar

. Sigara Deneme Durumlari| Toplam
Anneyle Olan lliskiler Deneyen Denemeyen

(n=365%) Sayi % |Sayi % |Sayi %

Her seyimi paylasirnm 78 446 |97 554 |175 |479

Cok az sorunumu 44 400 |66 60.0 110 [30.1 |X?*=9.614
paylasinm P=0.022

Her seyime karismasi beni | 36 500 25 410 (61 16.7 |SD=3
rahatsiz ediyor

Sorunlarimla ilgilenmemesi | 13 684 |6 316 |19 53

beni mutsuz ediyor

Toplam 171 46.8 | 194 532 |365 |100.0

(n=364") Alkol Deneme Durumlan

Her gseyimi paylasinm 45 25.9 129 74.1 174 (478

Cok az sorunumu 39 355 |71 645 1110 |30.2 |X?=8.756
paylasinm P=0.033

Her seyime karigmast beni | 24 393 |37 60.7 |61 16.8 SD=3
rahatsiz ediyor

Sorunlarimia iigilenmemesi | 10 526 |9 474 |19 52

beni mutsuz ediyor

Toplam 118 324 |246 (676 (364 |100.0

Baba lle Olan iligkile

(n=354") Sigara Deneme Durumlan

Her seyimi paylasinm 40 41.7 56 58.3 |96 271

Cok az sorunumu 58 417 |81 583 |[139 (393 |X2=8654
paylasirim P=0.034

Her seyime kangmasi beni |41 56.2 32 438 |73 20.6 SD=3
rahatsiz ediyor
Sorunlanmia ilgilenmemesi {28 60.9 18 391 |46 13.0
beni mutsuz ediyor

Toplam 167 472 |187 1528 {354 100.0

(n=353"*) Alkol Deneme Durumlari

Her seyimi paylagirim 30 31.3 66 68.7 {96 27.2

Cok az sorunumu 40 288 |99 712 (139 (394 |[x%=2.685
paylasinm P=0.443

Her seyime kanismasi beni |27 375 |45 625 |72 204 |gp=3
rahatsiz ediyor
Sorunlanmla iigilenmemesi | 18 391 28 60.9 (46 13.0
beni mutsuz ediyor

Toplam 115 (326 |238 (674 [353 [100.0

* Bu tabloya annesi vefat eden 6 6grenci haricinde birden fazla segenek igaretieyen 9
Ogrenci alinmamustir.

“*Bu tabloya babasi vefat eden 16 6drenci haricinde birden fazla segenek isaretieyen 10
6grenci alinmamustir.

Aragtirma kapsamina alinan &grencilerin anne ve babalariyla olan
iligkilerine goére sigara ve alkol deneme durumiar Tablo 4.14'de vyer
almaktadir.

Ogrencilerin anneleriyle olan iligkilerine gore sigara ve alkol deneme
oranlarina bakildidinda; her seyimi rahatlikla paylasinm diyen 6grencilerin
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%44.6'sinin sigara, % 25.9'unun alkol denedidi gorilirken, annesi
sorunlariyla ilgilenmedigi icin mutsuziuk yagayan 6grencilerin %68.4’Unin
sigara, %52.6’sinin alkol denedigi goérilmektedir. Anneyle yasanan iligki
tirine gére sigara ve alkol deneme durumu istatistiksel olarak anlamii
bulunmustur (Sigara igin p<0.05, alkol i¢in p<0.05).

Ogrencilerin babalariyla olan iligkilerine gére sigara ve alkol deneme
durumiarina bakildiginda ise; her seyimi rahatiikla paylasirm diyen
ogrencilerin  %41.7’sinin sigara, %31.3'Gnln alkol denedigi
gorilirken,sorunlarimla ilgilenmemesi beni mutsuz ediyor diyen égrencilerin
%60.9’unun sigara, %39.1'inin alkol denedidi gorilmektedir. Aradaki bu
farklik istatistiksel olarak sadece sigara icin anlamli bulunmustur (Sigara icin
p<0.05,alkol i¢in p>0.05).

Bu calismada anne ve baba ile olan iligkilerin iyi olmamasinin sigara
ve alkol kullanma tizerinde 6nemli etkiye sahip oldugu saptanmistir. Zorlu bir
slrecten gecen ergenlerin, ebeveynleri tarafindan uygun bir sekilde
destekilenmelerinin  bu dénemin daha az problemli atlatiimasina katkisi
buyiktar. Ozellikle de sunulan destegdin niteligi ayn bir énem tagimaktadir.
Arizona'da 1993 yilinda vyuritilen bir caligmada, yanlis ailesel destek ve
kontroliin, ergenlerde alkol diginda kalan diger maddelerin kullanimini 2.
derecede etkiledigini ortaya koymustur (95). Bahsedilen galismada alkol igin
yanlig ailesel destek ve kontroliin etkisiz bulunmasi Amerikan toplumunda
alkol kullamminin normal bir davranig haline gelmesinden kaynakl
olabilir. Ancak Glkemiz igin diistnirsek, bu maddeler arasina alkolii de dahil
edebiliriz. Amerika’da yapilan bagka bir calismada ise ailesi tarafindan
yuksek beklenti konulan o6grencilerin sigarayr 2.56 kez , alkola 3.13
kez, ailede diguk saygl géren cocuklarin ise sigarayl 1.59 kez, alkolii 1.33
kez daha fazla kullandiklari saptanmistir. Ayni calismada ¢ocuklanyla
ilgilenen, onlarla iletigim kuran, aktivitelerini izleyen ve onlara zaman ayiran
ailelerin gocukiarinin daha az madde kullandikian géralmustir (92). Anne-
babalariyla iligkileri iyi olmayan ergenler kendilerini ev disinda daha rahat
hissedebiimektedirier. Béylelikle dig etkilesimleri artan ergenler rahatiikia
riskli akranlara baglanarak madde kullanmaya baslayabiimektedirler.
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Macaristan’da 1996 vyilinda 15-19 yas grubundaki 6grenciler zerinde
yuritilen bir ¢caligmada anne ve baba destegini yetersiz bulan 6grencilerin
sigara, alkol ve diger yasadisi uyusturucu maddeleri daha fazia kullandikiari
saptanmigtir (96). Bu bulgular yapilan bu c¢aligmanin sonuglari ile ayni
dogrultudadir.

Tablo 4.15. Ogrencilerin Aile lie Olan lligkilerinde Sorun Olup Olmama
Durumuna Gére Sigara ve Alkol Deneme Durumlar

Aile iligkilerinde | Sigara Deneme Durumu Toplam

Sorun Olma Durumu | Deneyen Denemeyen

( n=374%) Sayi % |Sayi % |Say % |X*=4.886
Sorun Yok 117 435 |152 525 |269 71.9 |P=0.027
Sorun Var 59 56.2 |46 43.8 {105 281 SD=1
Toplam 176 471 198 529 374 100.0

(n=373%) Alkol Deneme Durumu

Sorun Yok 79 205 [189 [70.5 268 718 |[X*=4.513
Sorun Var 43 41.0 (62 1(59.0 105 282 |P=0.034
Toplam 122 [327 |251 |67.3 373 [100.0 |sp=1

*Bu soruya 6 6grenci yanit vermemigtir.

Aragtirma kapsamina alinan &égrencilerin aileleriyle olan iligkilerine
gore sigara ve alkol deneme durumlari Tablo 4.15'de yer almaktadir.

Ailie iligkilerine gére 6grencilerin sigara ve alkol deneme durumlarina
bakildiginda; aile iligkilerinde sorun olmadigini bildiren &grencilerin
%43.5'inin sigara, %29.5'inin alkol denedigi gorulirken, aile iligkilerinde sorun
oldugunu bildiren 6grencilerin %56.2’sinin sigara, %41’inin alkol denedigi
gorilmektedir. Aile iligkilerine gore sigara ve alkol deneme durumlarn
istatistiksel olarak anlamli derecede farkh bulunmusgtur (Sigara igin
p<0.05,alkol igin p<0.05).

Aile iligkileri; ailenin gelir ve egitim diizeyine,ailedeki kardes sayisina,
anne-babalarin anlagma durumlarina bagl olarak  degisebilmektedir.
Ergenlerin anne ve babalari ile olan iligkileri yaninda diger aile bireyleriyle
olan iligkileri de ©nemlidir. Kardeslerle olan iligkilerin dizeyi, kardegler
arasindaki c¢atigmalar ergenlerin davraniglarini etkileyebilmektedir. New
Jersey’de vydiratulen bir caligmada ailede dagik hosgéri ve aile igi
catismalann varhig1 ile sigara ve alkol kullanimi arasinda yiiksek iligki
saptanmistir (45). Demir ve arkadaglar tarafindan istanbul’da yiirGtilen bir
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calismada ise ergenlerin aileleri tarafindan sucglanmalarinin, aile iginde
fiziksel siddet  varhiginin, anne-babalarin bosanma  girigimlerinin
adolesanlarda depresyon riskini artirdigint ortaya koymustur (46).
Depresyona egilimli ergenlerin ise daha fazla madde kullandiklian
bilinmektedir. Bu bulgular yapilan bu galismanin sonucu ite uyumludur.

Tablo 4.16. Ogrencilerin Arkadas iligkilerine Gére Sigara ve Alkol Deneme
Durumlari

. Sigara Deneme Durumu Toplam

Arkadas lligkileri Deneyen | Denemeyen

Sayrn % |Sayi % (Say1 %
Genellikie lyi Anlaginm 145 46.3 |168 53.7 |313 |824 |X*=2.617
Fazlaca Anlagamam Kimseyle |20 444 |25 556 [45 ;118 |P=0.270
Kargi Cinsle fligki 14 636 |8 364 |22 |58 SD=2
Kuramiyorum
Toplam 179 1471 | 201 529 380 |100.0
Arkadas lligkileri Alkol Deneme Durumu
Genellikie lyi Anlaginm a9 31.7 |213 68.3 (312 |823 |X“=4513
Faziaca Anlasamam Kimseyie | 16 356 |29 644 (45 (119 |P=0.386
Kars! Cinsle lligki 10 455 |12 545 |22 58 SD=2
Kuramiyorum
Toplam 125 |33.0 {254 67.0 |379 {100.0

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin arkadaslariyla olan iligkilerine
gore sigara ve alkol deneme durumlari Tablo 4.16’da yer almaktadir.

Arkadas iligkilerine gére sigara ve alkol deneme oranlarina
bakildiginda; genellikie iyi anlaginm diyen 6grencilerin %46.3'Unlin sigara,
%31.7’sinin alkol denedigi gérilurken, kargi cinsle iligki kuramiyorum diyen
6grencileﬁn %63.6’sinin  sigara, % 45.5'inin alkol denedigi gorilmektedir.
Ancak o&grencilerin arkadaglariyla olan iligkilerine gére sigara deneme
oranlari bakimindan yiizdeler arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamii bulunmamgtir (Sigara igin p>0.05, alkol igin p>0.05 ).

Arkadas iligkilerine goére sigara ve alkol deneme durumlarina
bakildiginda; arkadas iligkileri iyi olan ve iyi olmayan o6grencilerin bu
maddeleri birbirlerine yakin oranlarda kullandiklan gérulmektedir. Karsi cinsle
iligki kurmakta zorlanan 6grencilerin ise daha fazla oranda sigara ve alkol
denedikleri gorilmektedir. Ergenlerin arkadaslariyla olan iligkileri sosyallegsme
acisindan son derece 6énemlidir. Ancak dogru arkadaslarla bir arada olabilme
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ergenlerin sosyal iligkiler kurabilme becerilerine baglidir. Daha ¢ekingen ve
sosyal becerileri daha az geligmig olan ergenler akran baskisiyla karsi
karsiya kalabilmektedirler. Ergenler akraniardan gelen baskiyi Gzerlerinde
hafifletebilmek icin madde kullanmak durumunda kalabilmektedirler. New
York'ta 1997-2000 yillari arasinda ergenler iizerinde ydritilen bir calismada;
erken ergenlik déneminde maruz kahnan akran baskisinin sonraki
dénemlerde madde kullanimi {izerine 6énemli etki ettigi,15 yas grubunda ise
madde kullaniminin énemli 6lglide akran baskisina bagh oldugu sonucu
bulunmustur (97). Bu  ddénemde ergenler saglkh  arkadasliklar
gelistiremedikleri icin yalmizlik duygusu icersine girebilmekte ve madde
kullanabilmektedirler. Bir diger yoniiyle, ergenler girdikleri arkadas grubuyla
cok iyi 6zdesim kurup zamanla gruptan biri gibi davrandiklari i¢in de madde
kullanma egiliminde olabilmektedirler.

Kargi cinsle iligki kuramayan 6grencilerin daha fazla madde
denemeleri adolesanlikta iginde bulunulan inigli-¢itkigh duygusal ruh halini
yansitmaktadir. Buna benzer bir sonug¢ Denizii'de yapilan bir caligmada da
bulunmustur (18). Ergenligin itk dénemi ile birlikte karsi cinse olan ilgi
artmakta ve buna bagl olarak hem kendisini hem de karsi cinsi tanima
egilimi  ortaya g¢ikmaktadir. Ergenlerde  batin  bunlann  etkisiyle
utanma, stkilma, Umitsiziik, degersizlik gibi duygular yasanabilmektedir. Buna
bagl olarak da ergenler madde kuilanma egilimi igerisine girebilmektedirler.

Tablo 4.17. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin Arkadaslarinin Sigara
ve Alkol Kullanma Durumlarina Gére Ogrencilerin Sigara ve Alko! Deneme
Durumiari

Arkadaslann Sigara Deneme Durumlar Toplam

Sigara Kullanma Deneyen | Denemeyen

Durumiari Say1 % | Say % |Sayt % | X*=44.431
Kullanan Var 151 [59.0 | 105 [41.0 256 [ 674 | P=0.000
Kullanan Yok 28 1226 |96 77.4 124 | 32.6 SD=1
Toplam 179 | 471 201 52.9 380 | 100.0
Arkadaslarin

Alkol Kullanma Alkol Deneme Durumlan

Durumlari(n=377*)

Kullanan Var 65 | 508 |63 49.2 128 | 34.0 X*=28.154
Kullanan Yok 20 (204 |78 79.6 98 |26.0 | P=0000
Bilmiyorum 40 265 | 111 73.5 151 | 40.0 SD=2
Toplam 125 | 33.2 | 252 66.8 377 | 100.0

* Bu soruya 2 &grenci yanit vermemigtir.
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Arkadaslarin sigara ve alkol kullanma durumlarina gére arasgtirma
kapsamina alinan 6grencilerin sigara ve alkol deneme durumlar Tablo
4.17'de yer almaktadir.

Arkadaslarin sigara kullanma durumuna gére arastirma kapsamina
alinan 6grencilerin sigara deneme oraniarina bakildiginda; arkadaslan sigara
kullanmayan égrencilerin %22.6’sinin sigara denedigi gorilurken, arkadaglarn
sigara kullanan &grencilerin %59'unun sigara denedigi goéraimektedir.

Arkadaglarin sigara kullanma durumu ile aragtirma kapsamina alinan
Ogrencilerin sigara deneme durumu arasinda ileri derecede anlamh bir
farklihgin oldugu gérilmektedir (p<0.05).

Arkadaslarin alkol kullanma durumuna gére égrencilerin alkol deneme
oranlarl incelendiinde ise; arkadaglan alkol kullanmayan &grencilerin
%20.4’'4nin alkol denedigi géruliurken, arkadaglart alkol kullanan égrencilerin
%50.8’inin alkol denedidi gérilmektedir. Arkadaglarin alkol kullanma durumu
ile 6grencilerin alkol deneme durumu arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
ileri derecede antamli bulunmustur (p<0.05).

Sosyallesme siirecinde arkadas gruplari, ergenler izerinde dnemli bir
etkiye sahiptir. Daha énceki dénemde g¢ocuk igin rol modeli olan kisiler anne-
baba iken daha sonraki dénemlerde anne-babanin yerini arkadas gruplari
almaktadir. Ergenler, arkadas gruplan icerisinde kendine ait bir kimlik
edinmeye c¢alismaktadiriar. Ergenler bu dénemde girdikleri arkadasg
gruplarinin  ozelliklerine baglht olarak alkol ve sigara gibi maddeleri
deneyebilmektedirler. Maryland'da 6., 7. ve 8. siniflarda 6grenim géren 4263
6grenci lzerinde yiritilen bir ¢caligmada arkadaglar tarafindan sigara ve
alkol énerilen 6grencilerin 1.48 kez daha fazla sigara ve alkol kullandikiari
saptanmistir. Ayni caligmada bir arkadasi sigara kullananlarin 2.78 kez, 2
ya da daha fazla arkadas! sigara kullananlarin 9.46 kez daha fazla sigara
kullandiklari saptanmigtir (92). Denizli'de yapilan bir calismada da benzer
bir sonu¢ bulunmustur (18). Yapilan bu c¢aligsmanin sonuglan bahsedilen
caligmalar ile uyumludur.
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Tablo 4.18. Sigara Deneyen Ogrencilerin Alkol Deneme Durumlari

Sigara Deneme Alkol Deneme.Durumu Toplam
Durumu Deneyen Denemeyen

Sayi % | Sayi % | Sayi % | X?=35.699
Deneyen 86 68.8 39 31.2 178 47.0 P=0.000
Denemeyen 39 31.2 162 63.8 201 53.0 SD=1
Toplam 125 33.0 254 67.0 379 100.0

Aragtirma kapsamina alinan égrencilerden sigara deneyenlerin alkol
deneme durumiarn Tablo 4.18'de yer almaktadir.

Tabloya bakildiginda; sigara deneyen &égrencilerin %68.8’inin ,sigara
denemeyen ogrencilerin  ise %31.2'sinin ise ayni zamanda alkoili de
denedikleri gértilmektedir. Sigara deneme durumuna goére alkol deneme
oranlarn arasindaki farklilk istatistiksel olarak ileri derecede anlamii
bulunmustur (p<0.05).

Ergenierde bir maddeyi kullanma, diger maddeleri de kullanma hatta
coklu madde kullanimi agisindan risk olugturmaktadir. Sigara ise Ulkemizde
madde kullaniminda baslangi¢c maddesi niteligindedir. Yani sigarayi deneyen
kigilerin diger maddeleri kullanma olasiliklan artmaktadir. Arikan ve
arkadagslari tarafindan Ankara’da ydrutilen bir calismada alkol bagimiifarinda
ayni zamanda sigara bagimhliginin da oldugu saptanmustir (75). Edirne’de
Erkuklu ve arkadaglari tarafindan yurutilen bir galigmada ise alkol
bagimlilarinin  %89.6’'sinin  aym zamanda sigara bagimlisi oldudu
saptanmigtir (98). Yurtdisinda yapilan caligmalarda da benzer sekilde bir
maddeyi kullanmanin dier maddeleri kullanma agisindan risk yaratigi
saptanmigtir. Amerika'da yurdatilen bir galismada sigara bagimliigi olanlarin
son 30 gin icerisinde daha fazla yasadigi uyusturucu madde kullandiklar
ortay konmustur (99). Yapilan bu g¢aligmanin sonucu bahsedilen caligmalarin
bulgulari ile benzerdir.
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SONUC VE ONERILER:
1.Sonuglar

Sosyoekoriomik dizeyi farkli iki lisede madde kullanimi ve kullanma
nedenlerinin arastinimasi konulu yapilan ¢alismanin sonuglari agagidadir:

1.1. 1.0kul’'da dgrencilerin %39.9'unun 15 yasinda oldugu ,%56.8'inin
1.sinifta 6grenim goérdidiu ve %51.2'sinin erkek &6grencilerden olustugu,
2.0kul'da ise ogrencilerin %43.1’inin 16 yasinda oldugu,%38'inin 2. sinifa
devam ettigi ve %61.7'sinin kiz 6grencilerden olustugu, 1.0Okul'da
6grencilerin %37.9’unun 5-9.9 milyon TL. arasinda, 2.0Okul'da ise %42’sinin
1-4.9 milyon TL. arasinda haftalik harghk aldigs (Tablo 4.1);

1.2. 1.0kul’da annelerin %38.5'inin ,2.0kul’da %49'unun ,1.0kul'da
babalarin %30.3'inln, 2.0kul’'da ise %31.1’inin 6grenim durumlarinin ilkkokul
diizeyinde oldugu, 1.ve 2.Okul'larda anne ve babalann buyiuk bir
cogunlugunun hayatta oldugu,6z oldugu ve birlikte yasadiklan, 1.0Okul’da
ayhk gelirin %37.1’'inin 500-999 milyon, 2. Okul'da ise %40.9'unun 250-499
milyon arasinda oldugu (Tablo 4.2);

1.3. 1. ve 2. Okul’da édrencilerin yariya yakininin sigara denedigi ve
sigara deneme oranlari bakimindan okullar arasinda fark olmadigt, her iki
okulda da o&grencilerin gogunlugunun 12-15 yasglan arasinda sigara
denedikieri ve sigara deneme yaslari bakimindan okullar arasinda fark
olmadigi (Tablo 4.3);

1.4. 1.0kul'da sigara deneyen 6grencilerin goduniugunun sigara
icenlere 6zendidi ve zevkini yasamak icin, 2. Okul'da ise sigara deneyen
6grencilerin gogunlugunun merak ettikleri icin sigara denediklerini ve sigara
deneme nedenleri bakimindan okullar arasinda farklihk oldugu, her iki okulda
da ilk defa sigaray! arkadaglariyla deneyenlerin sayisinin ¢goguniukta oldugu
ve ilk defa sigara denedikleri kisilerin okullara gére farkhilk gostermedigi
(Tablo 4.3);

1.5. 1.0kul'da sigara deneyen 6grencilerin %32’sinin, 2.0kul’'da ise
sigara deneyen o&grencilerin %67.8'inin sigaray: duzenli olarak yada
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arasira kullanmaya devam ettikleri ve 2. okul'da 1.0Okul’'a goére ilk
denemeden sonra sigaranin daha fazla oranda kuillaniimaya devam edildigi
(Tablo 4.3);

1.6. 1.0kul'da 6grencilerin %36.3'nin ,2.0kul’da ise %28.7’sinin alkol
denedigi ve alkol deneme oranlari bakimindan okullar arasinda farklilik
olmadigi, her iki okulda da &grencilerin yariya yakininin arkadaslariyla
birlikte alkol denedikleri ve okullar arasinda ilk defa alkol denedikieri kisiler
bakimindan farklihk olmadigi (Tablo 4.4);

1.7. 1. ve 2. Okul'da 6grencilerin biiyiik cogunlugunun ilk defa alkolu
12 yas ve sonrasinda denedikleri ve 1.0kul'da o6grencilerin %47.3’Gnln
merak ve 6zenti, %43.2'sinin 6zel giin olmasi nedeni ile, 2.0kul’'da ise
%47.9’'unun 6zel giin olmasi ,%41.7’sinin merak,6zenti gibi sebeplerle alkol
denedigi ve alkol deneme nedenieri bakimindan da okullar arasinda farklilik
olmadigi, her iki okul'da da ilk denemeden sonra gogunliugunun alkoll
kullanmaya devam ettigi (Tablo 4.4);

1.8. 1. Okul'da toplam 25 kisinin, 2. Okul'da ise toplam 16 kiginin
sigara ve alkol diginda kalan diger bagimliik yapici maddeleri kullandigi ve
bu maddeler arasinda ilk sirayi uyku ilaglar ve sakinlestirici grubu ilaglarin,2.
sirayi ise esrarin aldigi saptanmustir (Tablo 4.5).

Her iki okul genelinde madde kullanimini etkileyen faktériere
bakildiginda:

1.9. Sinfflar arasinda sigara ve alkol kullanma oranlarinin anlamli
derecede farkh oldugu ve 3. siniflarin sigarayr ve alkoli anlamii
derecede daha fazla kullandiklari, erkek 6grenciler sigara ve alkolii daha
fazla oranlarda denemis olsalar da kiz ve erkek 6grenciler arasinda sigara
ve alkol kullanma oranlari bakimindan farklilik olmadig: (Tablo 4.6);

1.10. Haftalik harghk miktarina gére sigara deneme oranlarinin farklihik
gostermedigi ancak haftalik hargltk miktari daha yiksek olan 6grencilerin
alkolii daha fazla oranda denedikleri (Tablo 4.7);

1.11. Babalan hayatta olan 6grencilerle babalan hayatta olmayan
6grenciler arasinda sigara deneme oranlari bakimindan farkhiik oimadi§t
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ancak babalari hayatta olmayan o6grencilerin alkoli daha fazla oranda
denedikleri (Tablo 4.8);

1.12. Okula mazeretsiz olarak devamsizlik yapan 6grencilerin daha
fazla sigara ve alkol denedikleri (Tablo 4.9);

1.13. Okul bagarisina gore sigara ve alkol deneme oranlarinin farklilik
gostermedigi (Tablo 4.10);

1.14. Travmatik bir olay yagsayan &égrencilerin daha fazla sigara ve
alkol denedikleri (Tablo 4.11);

1.15. Ailesinde sigara ve alkol kullanimi olan &grencilerin daha fazla
oranda sigara ve alkol denedikieri (Tablo 4.12);

1.16. Daha 6nce en uzun siireyle yasadiklan yere gore sigara ve alkol
deneme oranlarinin farklilik géstermedi@i (Tablo 4.13);

1.17. Annesiyle iligkilerinin iyi olmadigim bildiren 6grencilerin daha
fazla oranda sigara ve alkol denedikleri, babasiyla iligkilerinin iyi olmadigini
bildiren 6grencilerin daha fazla oranda sigara denedikieri (Tablo 4.14);

1.18. Aile iligkilerinin iyi olmadigimi bildiren &grencilerin daha fazla
oranda sigara ve alkol denedikleri (Tablo 4.15);

1.19. Arkadas iligkilerine gore sigara ve alkol deneme oraniarnin
anlaml bir farkiihk gostermedidi (Tablo 4.16);

1.20. Arkadaslarn sigara ve alkol kullanan égrencilerin daha fazla
oranda sigara ve alkol denedikleri (Tablo 4.17);

1.21. Sigara denemis olan égrencilerin goguniugunun ayni zamanda
alkolil de denedikleri saptanmistir (Tablo 4.18).
2.0neriler;

2.1. llk defa sigara deneme yaslarinin ergenligin ilk dénemi olan 12-15
yaglan arasinda yoguniagmasindan dolayi, bu dénemde ogrencilerin ilgi
alanlarint  farkhi yonlere cekecek alternatif programlarin olugturulmasi;

2.2. Ogrencilerde, sigara ve alkol deneme nedenleri bakimindan
6zenti ve merakin ilk siralarda yer aimasi nedeniyle &grencilere igin
rol modeli olabilecek (anne-baba, 6gretmen, sanatci, arkadag) kigilerin
bagimhlik yapici maddeleri 6zendirmeye yada meraka sebep olmayacak
bicimde kullanmalarinin saglanmasi;
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2.3. Okullarda sigaraya baglamayi 6nleyen yada sigara kullananlarin
erken dénemde birakmalarini saglayan programiarin olusturulmasi;

2.4. Anne- babalarin ergenlere yaklasimiar konusunda daha bilingli
hale getiriimesinin saglanmasi i¢in yada ebevyn-gcocuk baghhginin artiriimasi
igin ebevynlere yoénelik rutin egitim programlarinin olusturulmasi ;

2.5. Ozel giinlerde alkol kullaniminin ergenler agisindan bir baslangi¢
olabilecedi dusunulerek bu gunlerde ailenin, tesvikten ziyade sinirlandirict
yaklagimliarda bulunmalari igin bilinglendirilmelerinin saglanmasi;

2.6. Okullarda ergenleri akran etkisine karsi direncli hale getiren
programlarin olusturulmasi ve dizenli olarak uygulanmasi;

2.7. Travmatik bir olay yagayan,ebeveyn kaybi olan ,ailesinde madde
bagimiih@ olan, okula mazeretsiz olarak devamsizlik yapan o6grencilerin
okullarda daha dikkatli bir sekilde ele alinabilmesi i¢in okullarda saglik
hizmetleri ve rehberlik hizmetleri tarafindan kigisel dosyalarin olusturuimasi
ve risk grubu diye adlandirabilecegimiz bu o6grencilere daha dikkatle
yaklagiimasi ve bag etme yeteneklerinin artinimast;

2.8. Okullarda okula baglhg artirabilmek igin ders digi sosyal
faaliyetlere agirhk verilmesi ve ogrencilerin bog zamanlarini etkin
kullanmalarinin saglanmasi;

2.9. Bir madde kullanimi olan égrencilerin diger maddeleri kullanim
agisindan da géziemlenmesi;

2.10. Madde kullaniminin 6nlenmesi yada erken dénemde tanilanmasi
igin saglik egitiminin onemi dusunilerek  okullarda sadlik personelieri
tarafindan gerekli egitimlerin verilmesi;

2.11. Ogrenciler arasinda 6zellikle sigara ve alkol diginda kalan diger
bagimhihk yapici maddelerin kullanim oranlarinin saptanabilmesi ig¢in bu
alanla ilgili niteliksel caligmalarin yapilmasi saglanmasi;

2.12. Gorsel ve yazih basinda madde kullanimi 6zendiren yada
ergenlerin bu maddeleri tanimalarini saglayan her tarli uygulamalarin
yasaklanmasi gibi 6nerilerde bulunulmustur.
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EK-1
MADDE KULLANIMI VE MADDE KULLANIM NEDENLERINE ILISKIN BILGI
ANKET FORMU

Sevgili 5grenciler:Bu anket formu bilimsel bir galismanin gere@i olarak sizlere
uygulanmaktadir. Anket formunda kigisel kimlik bilgilerinize iligkin herhangi bir soru
yoktur. Litfen sizlerde adinizi ve soyadinizi anket formuna yazmayiniz. Anket
bilgileri, aileniz é3retmenieriniz ve okul ydneticileri tarafindan bilinmeyecegi gibi
anket sonuglar sunulurken de okulunuzun adi kullanilmayacaktir. Vereceginiz her
dogru cevap bilimsel bir calismaya isik tutacak ve genclik dénemini daha- saglikli
gecirebilmeniz i¢in  baglatilabilecek girisimlere katki sa@layacaktir. Hepinize
simdiden tesekkiir ediyorum.

Sinifiniz: O 1. Sinif 0 2. Sinif O 3. Sinif
LYASINIZ? e e e e e e aaae e
2.Cinsiyetiniz? 1 O Erkek 20Kz

3.Ailenizin Ortalama AyhK| ...
Geliri? (Ek gelifiniz varsa| ...
toplam aylik gelire ekleyiniz) |........c.ccceooeeiie..

4.Ailenizin  Size Verdigi GUNIUK..............ooviiiiiiieiieeec e
Harchk Miktan? (Size uyan |HaftaliK...........ccocoooiiiii e

sadece birini doldurunuz) AVIK oo
5.Anne-Babanin Oz-livey Anne Baba
Olma Durumu? Oz 10 0
Uvey 20 0
Yasiyor 10 O
7.Anne-Babanizin Yagamiyor 20 a
Hayatta Olma Durumu? (Kag yaginda kaybettiginizi |........  |[.......
kutulara yaziniz)




Okur-yazar dedgil 10 O
6.Hayatta Olsun Yada |Okur-yazar 20 O
Olmasin Anne-Babanizin | ilkokul 3C .
Egitim Durumu? Ortaokul 40 =

Lise 50 0

Yuksekokul 60

Birlikte yasiyoriar 10
8.Anne-Babanin Ayri yasiyorlar( Aynidiklannda siz kag |20
Birlikte Yagama yasindaydiniz? Yandaki kutuya  |.........
Durumu? yaziniz.)

9. Su Anda Kimlerle Birlikte | ...
YaSIYOrSUNUZ(ANNE- DADANIZ [ ... .cccvieii et e e stirteeeee s cnnseeesaesensraeeaeseneesensas

ayn degilse bu soruyu geginiz)

10 Doddugumdan beri Ankara sehir merkezindeyim

10.Daha Once En Fazla 20 Koy
Yasadiginiz 30 Kasaba
Yerin Ozelligi? 40 lice

50 i ( Ankara disinda baska bir il)

11. Siz, annenizle yada babanizla olan iliskinize baktiginizda bu iligkiyi nasil
buluyorsunuz? Anne ve babanizla olan iligkinizi gdsteren birer sik isaretleyiniz

Anne yada babanizla olan iligkiniz Anne Baba
(1) Her seyimi rahatlikla paylagirim 10 O
(2) Cok az sorunumu paylasirim 20 O
(3)Her seyime karigmasi beni rahatsiz ediyor 30 Ol
(4)Sorunlarimia ilgilenmemesi beni mutsuz ediyor |40 O
(5)Diger(belirtiniz)................c.coevvvvvvvinieneee. |80 O




12) Aile iligkileriniz hakkinda sizin disundikleriniz agagidakilerden hangisine en
yakindir? Sadece bir sikki isaretleyiniz.
(1)Aile i¢i soruniarin paylasildidi iletisime acik bir aile
(2)Bireysel 6zglrlikleri kisitlayan baskici bir aile
(3)Birbirlerini Snemsemeyen ilgisiz bir aile
(4)Sik sik tartismalarin yasandigi soruniu bir aile
(5)Diger(belirtiniz)...........................

13) Arkadaslarinizla olan iliskilerinizi degeriendirdiginizde bu iligki agagidakiler-
den hangisine uymaktadir? Sizin iligkinize en yakin olan sadece bir gikki
isaretleyiniz.

(1)Genellikle iyi anlagiyoruz

(2)Cok az arkadasim var,fazlaca anlagamam kimseyle
(3)Yalniz kalmay! tercih ederim pek arkadagim yok
(4)Arkadas grubuna giremiyorum

(5)Karsi cinle iliski kurmakta zorluk gekiyorum

14) Size gore okuldaki basariniz nasildir?
1.0 Kéta 2.0 Orta 3.0lyi 4.0 Cok lyi

15) Zoruniu  haller disinda(hastalik,seyahat,sinava girme vb.) okula
arkadaslarinizla birlikte devamsizlik ettiginiz oluyor mu?
10 Evet 2. 0 Hayir (Cevabiniz hayir ise 17. soruya geciniz)

16) Kendi iste@iniz ile okula davam etmediginiz zamanlan nasil
de@erlendiriyorSUNUZ? YazZINIZ..........coooiiiiiiiiiae et iee et e eee e aee eenanes

17) Liseden mezun olduktan sonra  Universiteye devam etmeyi istiyor
musunuz?
10Evet 2.0 Hayirise nedeni yaziniz...........c..cocoevvneeineviiieniee e eenan,



18) Su anda disindugintizde basinizda hi¢ yagsamamis olmay: istediginiz bir
olay gecti mi?
1.0 Evet 2.0 Hayir
Cevabiniz hayir ise 20. soruya geginiz
19) Bu olumsuz durumia bas edebiimek icin neler yaptiniz?( Birden fazla sk
isaretleyebilirsiniz)
(1) Ailemle paylastim
(2) Arkadaslanmia paylastim
(3) Ogretmenlerimle paylagtim
(4)Beni rahatlatacagini sandigim bir madde kullandim(Sigara,alkol,vb.)
(5) Hicbir sey yapmadim
(6) Diger(belirtiniz)..........cooo e,

20) Ailenizde sigara kullanan var mi?
1.0 Annem 2. 0 Babam 3. 0Abim 4. CAblam 5. OKimse kullanmaz
6.0 Diger(Yaziniz............oooooeeiiieeceeeenn )

21) Yakin arkadaslarinizin sigara igme durumiar asagidakilerden hangisine
uymaktadir? Sadece bir sikkl isaretleyiniz.

1.0Ara sira icenler var 2.0Duzenli olarak igenler var

3.0Hemen hepsi ara sira sigara icer 4.0Hemen hepsi dizenli icer

5.0Sigara icen yok

22) Siz hi¢ sigara igmeyi denediniz mi?

~
1.0 Evet 2.0 Hayir g@
o
Cevabiniz hayir ise 27.soruya geginiz = 5
23) Sigarayi ilk denediginizde ka¢ yasinda oldugunuzu hatirliyor musunuz? g §'
| =741 0 17 2 PPN 5'4’
ES
S8
b=
=

[ Y



24) Ik defa sigara icmeyi kiminie yada kimlerle denediniz? Yaziniz.
25) ik defa sigara icmeyi deneme nedeninizi hatiriyor musunuz?Yaziniz.
26) Su anda sigarayt:

(1) Ara sira igiyorum

(2) Duzenli olarak igiyorum
(3) Hayir icmiyorum

27) Ailenizde alkol kullanan var mi?
1.0 Annem 2.0 Babam 3.0 Ablam 4.0 Abim 5.0 Kullanan yok
B.0 DiIGer( YazInZ. ... )

28) Ailenizdeki alkol kullanimi ile ilgili olarak ne duslinliyorsunuz?
(1) Sadece 6zel gunierde igilir
(2)Yemeklerle birlikte diizenli olarak bir miktar alkol alinir
(3) Ailemde sarhosluk diizeyinde i¢en biri var
(4)Ailemde alkolll birakmig biri var
(B) Diger( Yaziniz............ oo vivveniicieee )

29) Arkadaslariniz arasinda alkolli icki kullanan olup olmadigint biliyor
musunuz?

1.0 Kullanan var 2.71 Bilmiyorum 3. 11 Kullanan yok

30) Sizin hig alkollii icki kullanma konusunda deneyiminiz oldu mu?
1.0 Evet, olmustu 2.0Hayir, olmadi
Cevabiniz Hayir ise 35. soruya geciniz
31) llk olarak kag yasinda alkollli icki kullanma deneyimi yagadiginizi hatiriyor
MUSUNUZ? YAZINIZ. .. ... oo oen et it e e et e et et e e et e e e s e ea e



32) ilk defa kiminle yada kimlerle alkollii icki icmeyi denediniz?

33) Sizce Ik defa alkolli igki kullanmaniza etki eden sebep ne olabilirdi?

Y QZINIZ oo e e e e e

34) Su anda alkol kullanma durumunuz nedir?
(1) Sk sik igiyorum '
(2) Ara sira igiyorum
(3) Canim sikildikga iciyorum
(4) Hig icmiyorum
(5) Diger(Yaziniz............cccoevi e innil)

35) Okuldaki arkadaslariniz arasinda sigara ve alkol haricinde diger bagimlilik
yapict maddeleri kullanan var mi?
1.0 Kullanan var 2.01 Bilmiyorum 3. O Kullanan yok

36) Okul disi arkadaslariniz arasinda sigara ve alkol haricindeki diger bagimliik
yapict maddeleri kullanan var mi?
1.0 Kullanan var 2.0 Bilmiyorum 3.0 Kullanan yok

37) Ailenizde alkol ve sigara digindaki diger bagimlilik yapici maddeleri kullanan
olup olmadi§i hakkinda fikriniz var mi?
1.0Annem 2.0Babam 3.0Abim 4.0 Ablam 5.0 Bilmiyorum
6. O Diger (Yaziniz........................) 7.0 Kullanan yok

38) Sarekli olarak kullandiginiz bir ila¢ var mi?
1.0 Evet( Adintyaziniz...........................) 2.0 Hayr
Cevabiniz Hayrr ise 40. soruya geginiz



39) llact neden kullandignizi biliyor musunuz? Yaziniz.
40) Ozellikle kokusundan hoglandidiniz i¢in kullandiginiz herhangi bir madde
var mi?

1. T Evet(Admiyaziniz..................cocoiiiee ey 10 D Hayir

41) Su ana kadar asagidaki maddelerden kag¢ kez denediniz? Her bir madde
icin size uyan sikligi isaretieyiniz.

Hi¢ 1 kez Birkag Sik sik Her gin | Gunde
Maddeler kullanmadim | kullandim | kez kullaniyorum | kullani- birka¢ kez
kullandim yorum kullaniyorum
Kokain
Eroin
Esrar

Uyku ilaglan
Sakinlestiriciler

Uyaricilar

Oksasifler

42) Sigaka ve alkol digindaki herhangi bir madde kullandiysaniz bunun nedeni
neolabilirdi?Yaziniz.....................

43)Su anda madde kullanmaya halen devam ediyorsaniz, kullanmaya devam
etmenizin nedeni nedir 2YaziniZ..................o e e




IL:ANKARA

ILCE:CANKAYA

ZENGIN:

Anittepe
Asagi Imrahor
Ayranci
Aziziye
Bagcilar
Bahgelievier
Barbaros
Cebeci
Cankaya
Devlet
Dogus
Emek
Erzurum
Esatoglu

Eti
Fakalteler
G.Osmanpasa
Giiven
Harbiye
Kavaklidere
Kazim Ozalp
Kizilay
Kocatepe
Korkutreis
Kigikesat
Kiiltir
Maltepe
Mebusevler
Megrutiyet
Oran
Oncebeci
Remzi Oguz
Saglik

Yukar: Bahgelievler

Yiicetepe
Yuziinciiyil

EK-2

FAKIR

Akpinar

Asikpasa

Ata

Boztepe

Cevizlidere
Cukurambar
Dilekler

Gokkusagi
Karapinar
Kirkonaklar
Malazgirt

Metin Akkus
Mustafa Kemal
Miirsel Tlug

Sehit Cengiz Karaca
Sehit Cevdat Ozdemir
Topraklik

Umut

Zafertepe

ORTA

Arka Topraklik
Aydinlar
Balgat
Biyiikesat
Camiitepe
Cukurcan
Dikmen
Ellinciyil
Ertugrul Gazi
Fidanlik
Giizeltepe
Hilal

Ileri

Ik Adim

Iler

Incesu
Karakosunlar
Keklikpinarn
Kizilirmak
Muhsin Ertugrul
Murat

Nadi Cakir
Orta Imrahor
Osman Temiz
Ovegler
Sancak
Seyran
Tinaztepe
Yesilkent
Yildizevier
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Milli Egitim Midiirliigii
BOLUM: Kiiltiir

SAYI :B.08.4.MEM.4.06.00.11.070/¢,2./5 .
KONU : Anket 667208 7

HACETTEPE UNIVERSITESINE
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ILGI: 31.10.2002 tarih ve 2165 sayih yaziniz.
L"Iniversiteni§ Saglik Bilimleri Enstitiis, Halk Sagligi Anabilim Dali arastirma
gorevlisi Giilnaz GULMEZ'in anket yapabilmesinin uygun goriildiigiine iligkin Valilik oluru

ekte gonderilmistir.
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Gl: Hacéuepe Universitesi. Saghk Bilimleri Enstitiisit Anabilim Dali Baskanhgr'nin

31.1Q.2002 tarih ve 7165 sayili yazisi.

Hacetpopy Universitesi. Saghik Bilimleri Enstitiist Anabilim Daly Bagkanhgi'ndan
nan ilgide:kayath vazida. Halk Saghgr Hemgireligh arastirma gorevlisi Giilnaz GULMEZ'in.
:nkara Bej;dﬂe Sinirlart Igindeki Normal Liselerde Madde Kullammi ve Kullanma
:denleriniy s Arastinlmast” konulu tezi ile ilgili anketini ilimiz Incesu Lisesi ile Reha
emdarog’? Lisesi Hazirhk. 1..2. ve 3.simf 6grencilerine uygulayabilmek igin ilgi yazi ile
n 1stenmek‘tedlr

Kamtﬂ J\Luum ve kuruluslarindaki 6grencilerin kilik kivafetleri ile yodnetmelikte
lirtilen kurallam uyulmast ve ad-sovad kullamilmamasi kavdivla séz konusu istek
udurluvungmc uygun goriilmektedir.
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