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GIRIS VE AMAC

Ergenlik temel biyolojik, bilissel, sosyal ve fonksiyon degisiklikleriyle karakterizedir.
Bu degisiklikler, kimlik sorgulama, piibertenin baslamasi ile hizli iskelet gelisimine bagl
fiziksel degisim, hormonal degisim ve cinsel olgunlagsmayi, kisisel 6zerklige dogru ilerleyen
psikolojik degisimleri, ebeveylerle iliskilerin yeniden degerlendirilmesini, daha biiyiik oranda
yasitlar ile daha yogun iliskiler gelistirme, flort davraniglarina daha fazla katilma ve
baslatmayi icerir. Bu biyolojik ve psikolojik degisiklikler ergenlerde strese neden olabilir ve
ergenler stres yaratan bu duygulariyla basa g¢ikabilmek i¢in alkol ya da diger yasa disi
maddeleri deneyebilirler (1).

Aynm1  zamanda ergenler benmerkezci bir diisiince yapist gelistirirler. Bu
benmerkezcilik, ergenleri en iyiyi kendilerinin bildigi ve ne yaparlarsa yapsinlar giivende
olacaklar diisiincesiyle, alkol ve madde kullanimi gibi bazi risklere karsi savunmasiz hale
getirmektedir. Diger yandan ebeveynlerin tavsiye ile ¢ocuklarmin alkol ve maddeye ilgisini
engellemeleri neredeyse imkansizdir. Clinkii ergenler ebeveynlerinden daha akilli olduklarini
diisiinmeye baglarlar ve ebeveynlerinin tavsiyelerini gormezden gelirler (2).

Ergenlik, yonelimin ebeveynlerden akranlarina kaydigi kritik bir donemdir. Bir akran
grubu tarafindan onaylanma ve gii¢lii bir kabul gérme arzusuna sahiptirler. Bir akran grubu
tarafindan kabul edilebilmek i¢in, giyimlerin, sa¢ stillerini, en sevdikleri miizigi ve hatta
yasam bigimlerini bile degistirebilirler. Sigara, alkol ve madde kullanan iiyelerin oldugu bir
gruba girerek sigara, alkol ve madde kullanmaya baglayabilirler. Tiim bunlar akranlarin
ergenlerin madde kullaniminda en giiclii etkiye sahip olacagini gosterir (3).

Diisiik not ortalamasi, yiiksek popiilerlik ve siddetli depresyonu olan ergenlerin

akranlarina gore sigara, alkol ve esrar kullanimi daha ytiksektir (4).
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Madde kullaniminin ayrica giivenli olmayan cinsel yasamin (kondom kullanmama ve
cok sayida partnerle iligki gibi) HIV virlisiniin bulagmasi ya da ergen gebelikleri gibi 6nemli
fiziksel sonuglar1 vardir (5). Ergenlerde alkol ve yasa disi ila¢ kullaniminin diger saglikla
ilgili sonuglari, kaza sonucu yaralanma, fiziksel engellilik, asir1 dozun olasi etkileri ve asirt
doza bagl 6liimdiir.

Su¢ eylemleri, ergenlerde madde kullaniminin 6nemli sosyal sonuglar1 arasindadir.
Su¢ eylemleri alkol ya da madde bagimlilig1 olan ergenlerde belirgindir ve alkol ya da ilag
satin almak i¢in para bulmak amaciyla su¢ eylemlerinde bulunabilirler. Ergenlerde madde
kullanim1 ve sug¢ eylemleri arasindaki iliskiyle ilgili aragtirmalar bu eylemlerin 6zellikle alkol
ve esrar kullanimi ile anlamli bir iligkisi oldugunu ortaya ¢ikarmistir (6,7). Ayrica anlamli bir
baska iliski de ergenlerde silah tasima ve fiziksel kavgaya karismay1 igeren okulda yasanan
siddet olaylar1 ve ilag kullanimi arasinda bulunmustur (8). Tiirkiye’de de madde kullanicilari
arasinda su¢ isleme oraninin yiiksek oldugunu bildiren arastirmalar vardir (9,10).

Epidemiyolojik calismalarda gencglerde tiitiin kullaniminin alkol kullanimi kadar diger
psikoaktif maddelerin kullanimi ile de iligkili oldugu (11-13) ve alkol kétiiye kullanimi ve
bagimliliginin, sigara igicileri ve nikotin bagimlilar1 arasinda daha yaygin oldugunu
gostermistir (14). Ergenlerde tiitiin ve alkolii erken yasta denemenin, daha sonra diger
maddelerin kullanimlar1 tizerinde etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (15).

Artan kanitlara gore ergenlik doneminde psikoaktif maddelerin bagimlilik yapici
etkilerine biyolojik duyarlilik fazladir. Chambers ve ark. (16), ergenlik doneminin,
gelismemis bir baskilayict kontrol sistemiyle birlikte biiyiik bir motivasyonel gili¢ oldugunu,
bu motivasyonel giiciin, deneme amagcli ilaglarin kullanimini da igeren risk alma davranisi,
artmis yenilik-arayisi ve diirtiisel eylemlerden sorumlu olabilen motivasyonel sinir hiicresi
devrelerinin bir pargasi oldugunu belirtmiglerdir. Bunun yaninda ergenlik doéneminde
psikoaktif maddelerin dopamin (DA) sisteme dogrudan farmakolojik etkilerinde artig
olabilecegini ve kalici sinir sistemi degisikliklerine neden olabilecegini ileri stirmiislerdir.

Ergenlik, maddeyi deneme ag¢sindan en riskli donem kabul edilir. Eriskin bagimlilarin
%90’1 ilk madde kullanmaya ergenlik doneminde basladiklarini bildirmislerdir (17). Bu
nedenle alkol ve madde kullanimu ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogu kisilerin madde kullanimi igin
daha savunmasiz olduklari ergenlik donemine odaklanir.

Bu ¢aligmada Edirne ilindeki liselerde ve tliniversitelerde egitim gérmekte olan yaslari
15-21 arasinda degisen genclerde alkol, sigara ve psikoaktif madde kullanim siklig1 ve madde
kullanimi agisindan risk olusturan durumlarin belirlenmesi amacglanmistir. Gengler arasinda

madde kullanimimin yaygiligin1 ve madde kullanimi agisindan risk olusturan durumlarin
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saptanmasinin, gelecekte yapilacak benzer caligsmalar icin kaynak olusturacagi, genclerde
madde kullannmin1 Onlemek ic¢in olusturulacak saglik ve egitim politikalar1 i¢in veri

saglayacagi ve madde kullanimini 6nleme ¢alismalarina yon verecegi diistiniilmiistiir.



GENEL BIiLGILER

TARIHCE

Tarihte yazili belgelerden bilgi edinebildigimiz ilk psikoaktif madde alkoldiir.
Insanoglu alkoliin gerginligi ve anksiyeteyi giderici etkilerini ¢abuk kesfetmis ve ayrica ona
kutsal bir anlam da ytiklemistir. Eski Mezopotamya’ya ait regete tabletlerinde sarabin ilag
olarak kullanildigina isaret eden veriler bulunmaktadir (18). Milattan 6nce (MO) 4000
yillarinda Misir’da arpadan bira yapilmasinin bilindigini gosteren kanitlar vardir. MO
2200’lere ait belgelerde Hammurrabi Kanunlari’nda sarabin yapilisi ve kullanimu ile iliskili
kurallar bulunmaktadir. Eski Roma ve Yunan doneminde de {iziim ve sarap kutsal sayilmais,
Roma’da Bakiis, Atina’da Dionisos icki ve sarap tanrisi olarak kabul edilmistir. Musevilikte
sarhog olmamak kosulu ile icki i¢ilmesine izin verilmistir. Ayrica Museviligin ilk yillarinda
bazi ritiielik torenlerde uyarict maddelere yer verilmistir (19).

Opiyum tibbi olarak 3500 yildir kullanilmaktadir. Esrar ile ilgili kaynaklar antik
Cin’in bitkisel tedavilerine, sarabm varlig1 Incil’e, tiitiin ¢igneme bat1 yerkiirenin yerli
halklarina ve koka yapraklari ¢igneme Ispanyol’larin o topraklara varisindan kusaklar
oncesine dayanir. Alkole ve diger maddelere bagl sarhosluk gibi kimi sorunlar Incil’de antik
Yunan ve Roma donemi yazilarinda belirtilmektedir. Maddenin yeni ve yogunlastirilmis
bicimlerinin kesfedilmesi veya yeni uygulama yollarinin gelistirilmesi kullanimla ilgili
sorunlar1 ortaya ¢ikarmustir. Onsekizinci yiizyilda Ingiltere’de ucuz cin igkisinin piyasaya
sunulmasi ile bira veya saraba gore alkole bagli sorunlar daha ciddi diizeyde belirlenmistir.
Asya’da onsekizinci ve ondokuzuncu ylizyillarda opiyum igiciligi en biiyilk sorun oldugu
halde, 1806°da daha etkili bir alkaloid olan morfinin ayristirilmasi ile diinyanin geri kalan

kisminda yeni problemler goriilir olmustur. Ondokuzuncu ylizyilin ortalarinda cilt alti
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ignelerin kullanilmaya baslanmasi ile morfin enjekte edilebilir olmustur ve bu yoldan kotiiye
kullamm baglamistir. Intravenéz morfin ve eroin kullanimi yirminci yiizyiln basinda
yayilmistir (20).

Tiitiin kullaniminin baslangici milattan sonra (MS) 600’e dek uzanmaktadir. Tiitiin 16.
yilizyilda Avrupa kiiltiiriine girmistir. Gelisen teknoloji, tiitiin kullanimi ve iligkili sorunlari
etkilemistir. Tiitlin kullanimina iligkili ciddi tibbi sorunlar, tiitiin yapraklarinin daha hafif bir
tiitlin liretecek metodlarla islenmesi ve sigaranin piyasaya sunulmasi ile yirminci yiizyilda
kadar ortaya ¢ikmamuistir. Tiitiiniin bagimlilik yapici gizil giiclintin kabul edilmesi yirmi yillik
bir zamana gerek gostermistir (20).

1900’lerin baglarinda sigara popiiler hale gelmis, 20. yiizyilin ilk yarisinda kullanimi
artmistir. 1970-1980’lerde tiitiin kullanimini kontrol aktiviteleri ve vergilendirmeyle ABD’de
tiitlin kullaniminda belirgin azalma olmustur. Cogu batil tilkelerde tiitiin kullanimi azalsa da,
pazarlama uygulamalarina baglh olarak gelismekte olan iilkelerde kullanim giderek
artmaktadir (20).

Ruhsal hastaliklara yonelik ilag gelistirme c¢abalari sonucu 1950°1i yillardan sonra
karsimiza ¢ikan kotiiye kullanma potansiyeli olan ve bagimlilik yapan bagka bir ila¢ grubu da
benzodiazepinlerdir. Sedatif ve hipnotik etkileri basta olmak iizere birgok farmakolojik
etkilerine tolerans gelismesi, bagimlilik yapmalar1 ve kotiiye kullanimlart bu ilaglarin da
kullanimini sinirlamastir (21).

Madde bagimliligi ve bagimlilik yapict maddeler 1960’lara kadar ciddi bir saglik
problemi olarak goriilmemistir. Bu yillarda, afyon ve esrar basta olmak {izere barbitiiratlarin
ve alkoliin bagimlilik yaptig1 ve madde kotiiye kullaniminin bir davranis bozuklugu oldugu
tip literatiiriine girmis olmakla beraber bunun nedenleri, tedavisi ve dnlenmesine yonelik ciddi
calismalarin  1980’lerden itibaren giderek arttigin1 gormekteyiz. Bunun en Onemli
nedenlerinden biri Amerika Birlesik Devletleri’nin Vietnam Savasi sonrasi iilkesine donen
200 binden fazla opiyoid bagimlist gazi ile ugrasmak zorunda kalmasidir. Bunun da sebebi,
savas sirasinda askerlerin agir yaralanma durumlarinda kullanilmasi amaciyla harp
paketlerinde bulunan morfin ampullerinin 6forizan ve agir stresi gidermek amagli olarak
kotiilye kullanilmasi ve Vietnam’da askerlerin birgok bagimlilik yapict maddeye rahatga
ulasabilmeleridir. 1960’larin sonlarinda 6zellikle Bati Avrupa’da yaygin olan Hippi Akimi
baslangigtaki hosgoriilii yaklasimlardan da beslenerek kisa siirede gengler arasinda bagimlilik
yapan maddelerin kotiiye kullanilmalarini igceren bir alt kiiltiir olusturmustur. “Savasma sevis”
gibi sloganlarla 0zdeslesen ve kendilerine “gigek ¢ocuklar1” diyen bu baris¢1 grup savas

karsithgr ve miizik ile 6n plana c¢iksa da madde koétiye kullanmmi ve bagimliliginin
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yayllmasma da onemli bir katki saglamistir. Avrupa iilkeleri i¢in bu akimin yarattigi
sosyokiiltiirel sorunlar ve gengler arasinda yayilan madde bagimliligi 1970’lerden baslayarak

Oonemli bir ugras alani haline gelmistir (21).

TANIMLAR

Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-Dordiincii Baski-Yeniden Gézden
Gegirilmis Tam Metin (DSM-IV-TR) madde kullanim bozukluklar1 ile iligkili iki genis
kategori icermektedir: Madde kullanim bozukluklari (madde bagimlilig1 ve kdétiiye kullanimi)
ve madde kullaniminin yol agtigi bozukluklar (madde ile tetiklenmis bozukluklar)
(entoksikasyon, c¢ekilme sendromlari, psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklari).
Madde kullanim bozukluklar1 alkol, amfetamin ve benzer etkili ajanlar, kafein, kannabis,
kokain, halliisinojenler, u¢ucu maddeler, nikotin, opiyatlar, fensiklidin (PCP) veya benzer
maddeler ve sedatif etkili ilaclar, hipnotikler ve anksiyolitik ilaglar1 icerir (20).

Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklarin Siniflamasi-10 (ICD-10) psikoaktif maddelere
bagl olusan bozukluklarla iligkili olarak farmakolojik ajanlar1 dokuz kategoride siniflandirir.
Kafein ve fensiklidin (PCP) DSM-IV-TR’de ayr1 kategoride yer alirken ICD-10 kafeini,
amfetamin gibi diger uyaricilar bagligi altinda siniflandirir, PCP halliisinojenlerle birlikte ayri

bir kategoride yer alir (20).

Madde Bagimlihgi

Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-Dordiincii Baski-Yeniden Gozden
Gegirilmis Tam Metin (DSM-IV-TR)’nin madde kullanimi ve bagmhilig ile ilgili
formiilasyonlar1 1980 yilinda Diinya Saghk Orgiiti ve ADB’nin Alkol, Madde Kétiiye
Kullanim1 ve Ruh Sagligit Bakanligi (ADAMHA) nin destekledigi Uluslararas1 Calisma
Grubu’nun gelistirdigi kavramlar ve terminolojiyi yakindan takip etmektedir (20).

Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-Dordiincii Baski-Yeniden Gézden
Gegirilmis Tam Metin (DSM-IV)’e gore bagimlilik tanis1 konulabilmesi i¢in asagidaki tani
Olgiitlerinden en az iiclinliin oniki aylik bir siirede, klinik yonden belirgin rahatsizlik ve
sorunlara yol acacak sekilde bulunuyor olmasi gerekir (22).

1- Bagimli olunan maddeye kars1 son bir yil i¢inde bir tolerans gelistirilmis olmasi,

2- Yoksunluk belirtileri gdstermek ve bundan kurtulmak i¢in bagimli olunan maddeyi

veya benzerlerini almak,

3- Diislindiigiinden yiiksek dozlarda ve uzun donemlerde maddeyi kullanmak,



4 -Madde kullanimindan kurtulmak veya kontrol altina almak i¢in devamli ¢aba iginde

olmak,

5- Maddeyi bulmak, kullanmak ve etkilerinden kurtulmak icin ¢ok fazla zaman

harcamak,

6- Maddeyi kullanmaktan dolay1 sosyal, mesleki ve serbest zaman etkinliklerinde

azalma veya bu etkinlikleri terk etmek,

7- Kullanilan maddeden dolay1 fiziksel veya psikolojik sorunlarin varlifina ragmen

madde kullanimina devam etmek.

Baz1 kisiler eszamanli olarak birgok siniftan madde tiiketmektedirler ve tani
Olclitlerine gore bagimhidirlar fakat hangi maddeye bagimli olduklar1 belirlenemez. DSM-IV-

TR en az li¢ madde kullanimi1 durumunda ‘¢oklu madde bagimlilig1’ ifadesini kullanir (23).

Madde Kotiiye Kullanimi

Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-Dordiincii Baski-Yeniden Gézden
Gegirilmis Tam Metin (DSM-IV-TR) madde kétiiye kullaniminin temel 6zelliklerini “ilgili
maddenin tekrarli kullanim1 ve bu tekrarli kullanim sonucunda belirgin olumsuz sonuglarla
kendini gosteren madde kullanim oriintlisi” olarak tanimlar (23). Madde koétiiye kullanim
Olclitleri tolerans, ¢ekilme veya zorlantili kullanim Oriintiisii i¢ermez, yalnizca tekrarlayan
kullanimin zararli sonuglar1 goriiliir. DSM-IV-TR madde kétiiye kullaniminda, dykiide madde
bagimliligir bulunmayan, toplumsal davranig bakimindan madde ile ilgili kotii uyum gosteren
durumlar1 tanimlamaktadir (23).

Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-Dordiincii Baski-Yeniden Gézden
Gegirilmis Tam Metin (DSM-IV)’e gére madde bagimliligi, siklikla tolerans ve yoksunlukla
sonuglanan, kompulsif madde arama durumudur. Diger yandan, madde kétiiye kullanimi bir
kisinin evde ya da iste temel sorumluluklarini yerine getirme yetisini engelleyen, tekrarlayan
yasal sorunlar ve tehlikeli durumlara karsin tekrarlayan kullanim ile iligkili madde
kullanimina denir (23).

Norobiyolojik caligmalarda mezolimbik 6dil sistemi yolaginin  bagimlilik
davraniginda ortak temele sahip oldugu tespit edilmistir (24,25). Laboratuvar caligmalari
mezolimbik dopaminerjik sistemdeki dopamin duyarliliginin yani sira dopamin enjeksiyonu
sonrasinda niikleus akumbenste dopamin saliniminda artig oldugunu gostermistir (26-28).
Diger psikoaktif maddelerin de 6diil sisteminin bu bolgelerini duyarlilastirdig: ileri stiriiliir.
Bu duyarlilagsma ilag arama davranigina ve bagimlilik riskinde artisa neden olabilmektedir

(29,30). Alkol ve nikotinin 6diil sistemini uyarict 6zelliklerinin oldugu bagka laboratuvar

7



caligmalarinda da ileri striilmistiir (31). Kemirgen modellerinde, ergen fare ve siganlar
yetigkinlerle karsilastirildiginda, nikotinin pekistirici etkilerine asir1 duyarlilik ve nikotin
yoksunluguna da daha az duyarlilik oldugu gosterilmistir (32,33).

Kaputsa ve ark. (34) geng ergenlerde yaptiklar1 aragtirmada yiiksek diizeyde nikotin
bagimliliginin, digerlerine gore daha yiiksek oranda alkol kétiiye kullanimi ve bagimliligi ile
iliskili oldugunu, iistelik ytliksek diizeyde nikotin kullaniminin kannabis kullanim oranlarinda
artisla da iliskili oldugu bulmustur. Sigara icenler arasinda kannabinoid kullaniminin daha sik
oldugu diger epidemiyolojik caligmalarda da gosterilmistir (12,35,36). Benzer sekilde Diego
ve ark. (4) sigara ve alkol kullaniminin esrar kullanimina, esrar kullanimiin da kokain
kullanimina 6ngoriicii oldugunu bildirmislerdir.

Ergenler lizerinde ciddi fiziksel, sosyal ve davranigsal zararl etkileri olan tiim diinyada
yaygin sekilde kotiiye kullanilmakta olan maddeler: alkol, benzodiazepin ve barbitiiratlar gibi
santral sinir sitemi depresanlari; amfateminler, nikotin, kokain ve kafein gibi santral sinir
sitemi stimiilanlari; eroin, kodein, morfin, opiyum ve methadon gibi opiyatlar; esrar ve esrar

gibi kannabinoidler ve lizerjik asid dietilamid (LSD), meskalin ve PCP gibi halliisinojenlerdir

KOTUYE KULLANIMI OLAN VE BAGIMLILIK YAPAN MADDELER

Nikotin

Nikotin ve asetilkolin nikotinik-kolinerjik reseptorlere baglanir. Nikotin ventral
tegmental bolge ve niikleus akumbensteki dopamin hiicreleri tizerindeki nikotinik reseptorlere
baglanarak dopamin ve glutamat salinimin1 modiile eder. Bu nikotinin bagimlilik yapici
etkilerine aracilik eder. Nikotin ayrica norepinefrin, epinerin ve serotonin artisina da neden
olmakta ve bu etki nikotinin pozitif pekistirici etkilerine aracilik etmektedir. Sigara olarak
alman nikotin 15 saniyeden kisa siirede santral sinir sistemine ulagmakta, davranigsal ve
kardiyovaskiiler etkiler birka¢ dakikada doruk noktaya ulagsmaktadir (20).

Nikotin bagimlilig1 baslica sigara icme seklinde ortaya ¢ikar. Nikotin solunum yoluyla
alindiktan sonra hizla kan dolagimina ve beyne gider. Kotliye kullaniminin major yan etkisi,
akciger kanseri, amfizem, iskemik kalp hastaliklar1 ve beyin hastaliklarina bagl Sliimdiir.
Nikotin kotiiye kullanilmas1 hem depresan, hem uyarici etkilere sebep olur; depresan etkilere

tolerans gelisir fakat uyarici etkilere tolerans gelismez (37).



Alkol

Akut alkol alimimin dopamin diizeyini arttirarak limbik haz merkezlerine etki ettigi ve
entoksikasyon ve sonrasindaki arama davranisinin altinda yatan mekanizmanin bu oldugu
duistinilir (20).

Alkoliin hiicre i¢i veya hiicre digindaki kesin etkisinin glutaminerjik N-metil-D-
aspartik asit (NMDA) reseptorlerinin duyarliliginda azalma ve gamaaminobiitirikasid
(GABA) duyarlhiliginda artma oldugu ortaya konulmus olsa da net degildir. Alkoliin kronik
kotiiye kullanimi NMDA reseptorlerinin sayisinda artma, GABAerjik reseptorlerin sayisinda
azalmaya neden olur. Reseptorlerdeki bu degisim eksitator etki olusturur. Alkol alinmaya
devam edildigi siirece inhibitor etkisi eksitator egilimleri baskilar. Alkol kesildiginde ise
eksitator etkiler istiinlilk kazanir ve tremor, otonomik hiperaktivite, irritabilite, fotofobi,
basagrisi, gastrointestinal huzursuzlukla belirli yoksunluk semptomlart olusur. Etanol
(alkoliin en yaygin formu) ile iliskili psikiyatrik ve norolojik bulgular hem en son tiiketilen,

hem de hayat boyu tiiketilen toplam alkol miktari ile iligkilidir (37).

Inhalanlar

Inhalanlar, toluen, n-hekzan, metil butil keton, trikloretilen, trikloretan, benzin, butan
gibi ucucu hidrokarbonlardir. Kimyasal acidan farklilik gdstermelerine karsin genellikle bu
maddelerin ortak farmakolojik 6zellikleri olduguna inamlir. inhalanlar ticari olarak dért
degisik formda satilmaktadir: 1) Yapistirici ve zamklamada kullanilan ugucular, 2) sprey
boyalar, sa¢ spreyleri, kizartma tavasi spreyleri ve tras kremi aeresollerinde itici olarak
kullanilanlar, 3) incelticiler (tiner) ve 4) sivi yakitlar. Oda sicakliginda, bu bilesikler gaz
haline gecer ve agizdan cekilerek veya burundan solunarak transpulmoner yoldan kan
dolasimina gegerler. inhalanlar kolay ulasilabilen ve 6zellikle ergenler tarafindan siklikla
kotiiye kullanilan maddelerdir (20).

Inhalanlarin kronik kullanimi, akciger, bdbrek, kalp, karaciger gibi 6nemli organ

hasarlarina, nérolojik sorunlara ve demansa neden olabilmektedir (20).

Esrar

Yaygin olarak bhang, ot, hash, hasis, marijuana ve pot olarak anilir ve kenevir bitkisi
Kannabis sativadan tiretilen ¢esitli psikoaktif maddeleri temsil eder (20).

En fazla olanmi delta 9 tetrahidrokannabinoldiir (THC). THC, esrarin aktif maddesidir.
Bu madde insan viicudunda daha psikoaktif bir madde olan 11-hidroksitetrahidrokannabinol

(11-OH-THC)’e doniisiir. 11-OH-THC substansiya nigradan sinaptik araliga GABA
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salintmii inhibe eder. Baskilanmis inhibitor etkideki GABAerjik tasinma eksitator etkiye
neden olur. Ornegin ventral tegmental alandan limbik sistem ve prefrontal kortekse uzanan
dopaminerjik uzantilar gibi beyin bolgelerinde eksitatér etkiye neden olur. Odiil sistemi
olarak anilan dopaminerjik asir1 aktivite, esrarin kotiiye kullanilmasindaki oddiillendirici
etkilerin bir kism1 ve sebep olabildigi fiziksel bagimlilig1 agiklar. Bununla birlikte esrarin
bagimlilik potansiyeli, diger kotiiye kullanilan maddelerin ¢ogundan daha azdir ve 6diil
siteminde esrarin neden oldugu artisin diger maddeler kadar belirgin olmadig1 goriilmektedir
(37).

Beyinde siklikla etkiledigi bolge hipokampusdiir. Bu bolge 6grenme ve bellek
merkezidir. THC bu boélgedeki sinir iplikgiklerini zayiflatir. Kalict hasar kullanim miktar1
degil kullanim siiresi ile ilgilidir (38).

Cogu genc insanin kannabis kullanim nedeni, orta derecede o6fori, gevseme, algisal
degisiklik yasama, yemek yeme, film izleme, miizik dinleme ve cinsel iliski gibi olagan
deneyimlerin yogunlasmasina neden olan ‘yiikselme’ hissini deneyimlemektir. Baz1 kisilerde
sizofreni ve anksiyete bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklar gelisebilir. Yiiksek dozda
kullanildiginda, yakin bellek ve dikkat bozuklugu gibi biligsel bozukluklara ve motor

becerilerde bozulmaya neden olabilir (20).

Amfetaminler

MDMA (metilendioksimetamfetamin), gamahisroksibiitirat (GHB) ve ketamin 11-18
yas donemi ve erken eriskinler arasinda gece kuliibii ve bar gibi eglence ortamlarda
kullanilirlar. MDMA, ekstazi olarak bilinir. MDMA uyaric1 ve halliisinojenik o6zellikleri
(LSD benzeri) olan psikoaktif sentetik bir maddedir. MDMA serotonin ve dopamin geriye
alimin1 baskilar. Kisa siireli yan etkileri, agiz kurulugu, kalp atislarinda hizlanma, yorgunluk,
kas spazmi ve hipertermidir. Tekrar eden kullanimlarda hipertermi nedeniyle gelisen sicaklik
hissi, tansiyon yiiksekligi ve kalpte ritim bozuklugu, kas yikimi, tuz ve su kaybina bagl
bobrek yetmezligine neden olabilir. MDMA’nin uzun vadede ortaya cikan yan etkilerini
degerlendiren bir calismada, 9 aylik ayiklik doneminden sonra dopamin taginmasinin normale
dondigi ancak prekognitif motor becerilerin geri donmedigi bildirilmistir (38).

Amfetaminler, 6diil verici ve gii¢lendirici etkilerini mezolimbik ve mezokortikal
dopaminerjik yolaklar1 uyararak ortaya ¢ikarirlar. Bunlar ventral tegmental alandan farkl
limbik (niikleus akkumbens, amigdala, olfaktor tiiberkiil) alanlara, 6zellikle kortikal alanlara
giden dopaminerjik projeksiyonlardir. Amfetaminlerin yan etkileri (uyarici, 6diil verici

etkileri etkilerin disinda) diger majér beyin alanlarinda ortaya ¢ikan benzer katekolamin
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arttirict1  6zelliklerinden dolay1 ortaya ¢ikar. Amfetaminlerin ¢ogu uyarici etkilerine,
presinaptik vezikiillerden sinaptik aralifa dopamin salinimini uyararak ve presinaptik sinir
sonlarinda dopamin tasiyicist vasitasiyla dopamin gerialimini inhibe ederek ulasirlar.
Presinaptik vezikiillere norepinefrin (NE) gerialimin1 bloke ederler. Amfetaminler ayrica
postsinaptik serotoninerjik resertorlere dogrudan agonistik etkiler gosterebilirler. Cogunun
monoaminoksidaz tip A ve tip B’yi az oranda bloke etme etkileri vardir ve bdylece sinaptik
araliktaki katekolamin diizeyini daha da arttirirlar. Amfetaminlerin kétiiye kullanilmasinin net
etkisi, sinaptik araliktaki dopamin, serotonin ve norepinefrin konsantrasyonlarini arttirmasidir

37).

Opiyatlar

Diinyada kimyasal olarak birbirinden farkli 20°den fazla opiyat klinik kullanimdadir.
Gelismis iilkelerde, kotiiye kullanimi ve bagimliligi en fazla olan opiyat eroindir. Eroin
disindaki opiyatla bagimlilik en sik olarak tibbi bir tedavinin seyri esnasinda, bu tip ilaglara
ulasabilmesi kolay olan saglik personelinde ve opiyat bagimlilig1 tedavi programindakilerde
goriiliir (20).

Opiyatlar hizl fiziksel bagimlilik gelistirmeleri, ayrica akut yoksunluk semptomlarini
takiben uzun siireli fizyolojik anormalliklere (hipofori, irritabilite, duygudurum
dalgalanmalar1 gibi) neden olmalar1 agisindan diger farmakolojik ilaglardan farklidir (20).

Dogada bulunan bir bilesik olan opiyum tiirevleridir. Eroin, morfin, kodein,
hidromorfondan olusur. Limbik ve kortikal alanda yogun olarak bulunan p, k, d reseptdrlerine
ylksek baglanma egilimleri vardir. Bu reseptorler limbik ve kortikal alanlarda yogun olarak
bulunur ve Ventral tegmental alan (VTA)’dan ¢ikan dopaminerjik projeksiyonlar gosterirler.
Opiyoidler (meperidin, metadon, pentazosin, propoksifen) ise opiyat benzeri 6zellikleri olan
sentetik narkotiklerdir. p ve ¢cok az da 6 opiyoidlerin 6diil igeren ve giiclendirici ozelliklerini
diizenler. Madde bagimlilig1 kompulsif (zorlayici) bir ilag arama davranisina neden olur.
Cekilme belirtileri de islevselligi bozacak kadar siddetlidir (37).

Opiyat kotiiye kullanimi ve bagimlilifina neden olan ¢ogu opiyat tipik p reseptor
agonistidir, temel farmakolojik profilleri morfine benzemekle beraber, metabolizma ve
farmakokinetik acidan farkhidirlar. p agonistik etkiler, analjezi, solunum baskilanmasi,
duygudurum degisiklikler (baz1 kisilerde 6fori), beklenen actya kars1 duyarsizlik, sersemlik ve
konsantrasyon gii¢liigiidiir. Intravendz olarak verilen opiyatlar, “rush” (karinda hissedilen
orgazmik alg1) veya “flush” ad1 verilen asir1 derecede keyif verici oldugu bildirilen ani ve kisa

siireli bir algiya neden olur. p agonistik etki, ayn1 zamanda santral sinir sistemine etki ile
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toleransa ve noroadaptif degisikliklere ve bu degisiklikler de siirekli kullanim sonrasi alimin

kesilmesiyle, ac1 verici ¢ekilme semptomlarina neden olur (20).

Kokain

Kokain Erythroxylon coca surubundan elde edilen bir alkaloiddir. Kokain burna
cekilerek, sigara gibi icilerek ya da parenteral yolla kullanilir. Coke, crack, girl, lady, tag ve
snow kokainin sokak adlaridir (7,37).

Kokain kullanimi1 sonucunda kan damarlarinda vazokonstriiksiyon, géz bebeklerinde
genisleme, ates ylksekligi, kalp hizinda artma ve hipertansiyon geligir. Yiiksek doz ya da
uzun siireli kullanim psikotik tablolara neden olabilir. Burundan kullanim sonucu miikéz
membranda iilserasyon gelisir. Yiiksek doz kokain kullanimi kalp ve solunum durmasi sonucu
ani 6liime neden olur (38).

Kokain odiillendirici ve gliglendirici etkilerini mezolimbik ve mezokortikal
dopaminerjik yolaklar1 uyararak olusturur. Bunlar ventral tegmental alandan c¢ikip basta
niikleus akkumbens, amigdala, olfaktor tiiberkiil ve frontal korteks olmak {izere farkli limbik
ve kortikal alanlara ulasan projeksiyonlardir. Kokainin yan etkileri (uyarici ve ddiillendirici
etkilerinin disindaki) diger major beyin alanlarinda katekolaminleri arttirmasindan
kaynaklanir. Kokainin temel uyarict etkisi dopamin geri alinmasii inhibe etmesinin
sonucudur. Ayn1 zamanda postsinaptik dopaminerjik reseptorlere dogrudan agonistik etki
edebilir ve bunun sonucu postsinaptik dopamin 1 (D1) ve dopamin 2 (D2) reseptorlerini
uyarir. Kokain ayni zamanda norepinefrin ve serotoninin presinaptik sinirlere geri alinmasini
bloke eder. Baz1 veriler presinaptik hiicrelerin i¢ginde asetilkolinin geriye alinmasini da inhibe

edebildigini gosterir (37).

Fensiklidin

Sentetik bir psikoaktif maddedir ve aslinda bir genel anestezik olarak gelistirilmistir.
PCP’nin medikal kullanimi artik kontrendikedir. Ciinkii baglica deliryum (yaklasik %33),
ajitasyon, halliisinasyonlar ve rabdomiyoliz (yaklasik %2) gibi ciddi yan etkileri vardir. PCP
etkisini 6zellikle glutaminerjik, dopaminerjik ve serotoninerjik sistemler basta olmak iizere
pek ¢ok kimyasal tasiyict sistem vasitasiyla yapar. Sizofreniform bozukluklara ¢cok benzeyen
bir klinik sendrom olusturabilir. PCP ile fiziki bagimhilik diger koétiiye kullanimi olan
maddelerden (opiyoidler, amfetaminler, kokain, alkol) daha azdir. PCP’nin adrenerjik sistem
tizerine dogrudan etkisinin olmamasindan dolayr kesilme belirtileri nadirdir. PCP’nin

dopaminerjik sistem iizerinde mezolimbik ve mezokortikal yolaklar1 kapsayan uyaric1 bir
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etkisi vardir, boylece beyin 6diil mekanizmasi iizerinde 6énemli bir rol oynar. Ventral
tegmental alandan temel limbik ve kortikal alanlara uzanan ndronal projeksiyonlarda
dopaminerjik tasinmayi arttirir. PCP glutaminerjik reseptorlerin N-metil-D-aspartat (NMDA)
alt tipini antagonize eder. Glutaminerjik néronlar ¢ogunlukla uyaricidir. PCP’nin antagonistik
ozellikleri inhibitdr etki ile merkezi sinir sitemi depresyonuna neden olur. PCP’nin
serotoninerjik sistem lizerine etkisi karmasiktir. Presinaptik sinirlere serotonin geri alinmasini
bloke ederek serotoninin sinaptik konsantrasyonunu arttirir. Diger yandan pek cok ¢alisma
PCP’nin serotoninerjik sinirlerin ateslenme hizini azalttigin1 géstermistir. Bu da serotoninerjik

taginmanin baskilanmasina neden olur (37).

Halliisinojenler

Halliisinojenlerin ~ birincil  etkileri  algisal  bozulmalar  (depersonalizasyon,
derealizasyon, senestezi), halllisinasyonlar (genellikle gorsel) ve bilingliligin artmasi gibi
etkilerdir. Pek ¢ok dogal ve sentetik halliisinojen insanlar tarafindan kotiiye kullanilmaktadir.
En fazla suistimal edilen dogal maddeler N,N-dimetiltriptamin (DMT), meskalin ve
psilosibin’dir. LSD iizerinde en fazla arastirma yapilmis ve ilk kétiiye kullanilmis (prototipik)
sentetik halliisinojendir. Halliisinojenler agizdan alinirlar ancak DMT gibi bazilar1 genel
olarak sigara ile igilirler. LSD’nin mental etkileri, alindiktan sonraki bir saat i¢inde baglar ve
yaklagik 12 saat siirer (tepe etkisi 2-4 saat). Halliisinojenlerin kotiiye kullanimi 6liime neden
olabilir ve 6liimiin genellikle kalp damar sistemi komplikasyonlar1 (hipertansiyon) veya ates
yiiksekliginden oldugu bildirilmistir. LSD’nin davranigsal ve psikolojik etkilerine cabuk
tolerans gelisir (tekrarlayan kullanimlarda 2-4 giin) ve tamamen kesilmesini izleyen yaklagik
bir hafta icinde kaybolur. Halliisinojenler fiziksel bagimlilik yapmazlar ve kesilme sendromu
ortaya ¢ikarmazlar (37).

Liserjik asit dietilamid birincil etki olarak postsinaptik 5-hidroksitriptamin (5-HT2)
serotoninerjik reseptorlerin aktivitesini arttirdigi kanitlanmistir. LSD yiiksek baglanma
egilimiyle hem serotonin baglanma alanlarinin kendisinde hem de serotonin reseptorleri
tizerindeki ikincil alanlara baglanir. LSD ve muhtemelen diger halliisinojenlerin bazilari,
mezolimbik ve mezokortikal yolaklar1 iceren dopaminerjik tasinmayi (muhtemelen dolayli
olarak) da uyarabilirler, ki bu yolaklar ‘6diil sistemi’ olarak adlandirilir. Bunlar VTA’dan
cikip limbik yapilar (niikleus akumbens, olfaktor tiiberkiil) ve frontal kortekse uzanan
dopaminerjik noéronlardir. Diger kotiiye kullanilan ilaglarin aksine (eroin, kokain), o6diil
mekanizmasindaki uyarilma nispeten hafiftir ve bu yiizden diger maddelerde olan klasik

giiclendirici etki ve bagimlilik ortaya ¢ikmaz. Halllisinojenlerin kronik kdétiiye kullanilmasini
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izleyen hiicre i¢i ve hiicreler aras1 degisiklikler hakkinda ¢ok az veri vardir. Bazi hayvan
verileri LSD’nin kronik kotiiye kullanilmasinin muhtemelen néron sonlarinda dejeneratif
degisiklikler ortaya c¢ikmasina bagli olarak presinaptik sinir terminallerinde serotonin
tikenmesine neden olduguna isaret etmistir. Sicanlara LSD’nin tekrarlamali olarak
verilmesinin 5-HT?2 reseptorlerinin sayisini azalttigi da ortaya ¢ikarilmistir. Bu degisikliklerin
net etkisi ilag etkilerine tolerans gelismesi ve etkilenen beyin bolgelerinde serotoninerjik
taginmanin azalmasidir. Kronik LSD koétiiye kullanilmasinin dopaminerjik sistem iizerindeki
etkileri net degildir. Halliisinojenlerin davranissal ve psikolojik etkilerine hizla tolerans gelisir
ve muhtemelen daha Once soz edilen azalmis serotoninerjik taginma sebebiyle kesilmeden

sonra ayni hizla geriye doner (37).

Benzodiazepinler

Benzodiazepinlerin kétiiye kullanimi diger kotiiye kullanilan madde bozukluklarindan
farklidir, ¢ilinkii banzodiazepinler ¢ok az 6fori yapar ve digerlerinin aktive ettigi klasik 6diil
sistemini (mezolimbik ve mezokortikal dopaminerjik projeksiyonlar) aktive etmezler. GABA
reseptorlerine etkiyle belli beyin bdlgelerinde inhibisyon yaparlar. Kotiiye kullanimi 6forik
etkisi nedeniyle degil, yatistirict etkileri nedeniyledir (37).

Klordiazepoksitin 1960’da bulunusundan beri, benzodizepinler anksiyete ve insomnia
tedavisinde kullanilan birincil ilaclar haline gelmisler ve barbitiiratlar ve diger sedatif-
hipnotik ilaglarin yerini almislardir (20).

Benzodiazepinlerin arasira kullanimi, genellikle aksam rahatlamak, cinsel aktivitenin
yogunlastirilmasi ve kisa siireli hafif 6fori elde etmek gibi etkileri nedeniyle genellikle geng
kisilerde, diizenli kullanimi, genellikle orta yasli, orta siniftan olan ve ilacin insomnia veya
anksiyete igin recete edilen kisilerde rastlamr. Onemli kanitlar benzodiazepin kotiiye
kullanimi1 olanlarda siklikla diger maddeleri de kotiiye kullanma Oykiisii oldugunu

gostermistir (20).

EPIDEMIYOLOJI

Ergenlerde madde kullanimi ve iligkili davranislar halk sagligi agisindan biiyiik ve
onemli bir sorundur, ¢iinkii bunlar depresyon, bagimlilik, siddet ve diger saglik riskleri ile
iligkilidir (39-41).

ABD’de 12-17 yaslar1 arasindaki ergenlerdeki riskli davraniglarin kendi bildirimleriyle
yayginligini tahmin etmeyi saglayan 1999-2004 yillar1 arasindaki Ulusal Saglik ve Beslenme
Aragtirma Anketleri (NHANES) verilerinden derlenen sonuglara gore (42); 12-17 yaslarindaki
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ergenlerin %40°1 yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara i¢cmistir. Sigara icenlerin yasam boyu
yaygmlgi, yasla birlikte artmaktadir. Ornegin 12-13 yaslarinda sigara igme oran1 %19 iken,
14-15 yaslarinda %42, 16-17 yaslarinda %60 olarak bulunmustur. Sigara i¢me deneyimi
ayrica egitim diizeyi ve gelir diizeyi ile dogru orantili olarak artmistir. Ergenlerin %10°u, 13
yasindan once en az bir kez sigara igmistir. Tiim ergenlerin %7’si 30 giiniin 20 giinii ya da
daha fazlasinda, %5°1 her giin sigara igtigini bildirmistir (42).

Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma Anketleri (NHANES) raporuna gore, 12-17
yaslar arasindaki ergenlerin. %39’u (kizlarda %40, erkeklerde %38) yasamlar1 boyunca en
az bir kez alkollii igecek igmistir ve bunlarin %16°s1 ilk alkollii igeceklerini 13 yasindan once
ictigini bildirmistir. Alkol kullananlarin %10’u (kizlarda %10, erkeklerde %11) anketten
onceki 30 giin i¢inde en az bir giin birka¢ saat i¢inde arka arkaya 5 ya da daha fazla alkollii
icecek i¢tigini bildirmistir (42).

Ergenlerin yaklasik %21°i esrar1 denemistir. Esrar kullanimi, kizlarda %23, erkelerde
%20 olarak bulunmustur. Esrar kullananlarin %131 ilk esrar kullandiklarinda 15 yasindan
kiigiiktiir. Ergenlerin %2’i en az bir kez kokain kullanmistir, yaklasik %2’sinde ilk kokain
kullanimi 15-17 yagslar1 arasindadir (42).

Amerika’da ergenlerde madde kullanimiyla ilgili gelecegin izlenmesi arastirmasinin
2004 yili sonuglarna gore (43), 12. smiftakilerin yarisindan fazlasi (%52,8), 8. siniflardaki
ogrencilerin de dortte birden fazlasi (%28), yasamlar1 boyu en az bir kez sigara i¢mistir. Lise
son siniftaki her 4 lise 6grencisinden yaklasik {igii (%77) ve sekizinci smif dgrencilerinin
yaklagik yarisi (%44) en az bir kez alkol kullanmigtir. 12. siniflarin %60°1, 8. siiflarin %20’si
en az bir kez sarhos olmustur. Lise son siniflarda yasadisi maddelerden birini kullananlarin
oran1 %51°dir. Ugucu kullanimi en fazla 13-14 yaslar1 arasindan yaygindir. Esrar kullanan, 8.
smiflarin %41°1, 10. smiflarin %73’ esrar1 kolaylikla elde edebildiklerini bildirmistir.
Maddelerin kullanim oranlarmin ve kullanilan madde miktarinin erkeklerde kizlardan daha
fazla oldugu, ucucu maddeler disindan diger maddelerin kullanim oranlarinin, iist siniflarda,
8. smiflardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Onceki yillarda oldugu gibi, 1999-2004
yillar1 arasinda sigara kullanim oranlarindaki azalmanin devam ettigi tespit edilmistir. Alkol
kullanim oranlar1 yogun igki igme baglaminda degerlendirilmistir. Bu oranlar 2004 yilinda
cok fazla degismemistir fakat lise son sinif 6grencilerinde giinliik kullanim oranlarinda artig
olmustur, yasadist maddelerin kullanim oranlar1 6zellikle 6nceki yillara oranla 2004 yilinda
azalma gostermistir. Sigara disindaki maddelerin kullanim oranlar1 sosyoekonomik durumla

paralel olarak yiikseldigi, sigarada ise ters bir iligski oldugu goriilmiistiir (43).
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Amerika’da 2009 yilinda yapilan Madde Kullanim1 ve Saglikta Ulusal Ruhsal Anket
(NSDUH) anketlerine gore, 12-17 yaslar1 arasindaki ergenlerde giincel olarak herhangi bir
yasadist madde kullanimi %10, esrar kullanim1 %7,3, farmakoterapoétik bir ilacin tibbi amag
dis1 kullanim1 %3,1 olarak bulunmustur. 18-25 yaslar1 arasinda ise herhangi bir yasa dist
madde kullanim1 %21’e, esrar kullanim1 %18’e, farmakoterapotik bir ilacin tibbi amacg dist
kullanimi %6,3’e yiikselmektedir (44).

Alkol ve Diger Uyusturucu Kullanimma Yonelik Avrupa Okul Anketi Projesi’nin
(ESPAD) amac1 Avrupali 6grenciler arasinda madde kullanimina iligskin karsilastirilabilir veri
toplamaktir. ESPAD projesi kapsaminda simdiye kadar dort veri toplama dalgasi
gergeklestirilmistir. i1k ¢alisma 1995 yilinda 26 iilkede gerceklestirilmis, 2007 yilindaki veri
toplama calismasi 35 iilkede yiiriitiilmistiir. 2007 tarihli ESPAD veri toplama ¢alismasina
100.000’in iizerinde 6grenci katilmistir. 2007 anketinde, katilimer iilkelerdeki dgrencilerin
ortalama %581 en az bir kez sigara ictigini rapor ederken, %29’u son 30 giin ig¢inde sigara
kullandigini bildirmistir. Tiim 6grencilerin %2’si son 30 giin icinde gilinde en az bir paket
sigara igmistir. Sigara i¢cen 6grenci sayisinin daha fazla oldugu {ilkelerde, sigaranin kolaylikla
elde edilebilir oldugunu belirten Ogrencilerin sayis1 da genellikle daha fazla olmaktadir.
Ogrencilerin ortalama %7’si 13 yasinda veya daha erken yasta her giin sigara igtigini
belirtmistir. Tim ESPAD iilkelerinde, 68rencilerin en azindan tigte biri yasamlar1 boyunca en
az bir kez alkol kullanmistir. Neredeyse tiim iilkelerde erkekler kizlardan daha yiiksek
miktarlarda alkol almaktadir. Genel olarak degerlendirildiginde, bira en baskin icki olup,
yaklagik %40’ mna karsilik gelmekte, bunu %30 ile sert igkiler ve %13 ile sarap izlemektedir.
Ortalama olarak, ESPAD 0grencilerinin yaris1 yasamlari boyunca en az bir kez, yiiriirken
sendeleyecek, konusurken dili dolanacak veya isifra edecek kadar sarhos olmustur. Alkole
bagli cogu sorun ortalama olarak erkekler arasinda daha yaygin goriilmektedir. Bu durum
bilhassa ‘fiziksel kavgalar’ ve ‘polisle basin derde girmesi’ sorunlarinda s6z konusudur.
ESPAD iilkelerindeki 0Ogrencilerin iigte biri esrarin kolaylikla bulunabilir oldugunu
diisiinmektedir. Erkekler kizlara oranla esrarin biraz daha kolay elde edilebilir oldugunu
diisiinmekle beraber, cinsiyet farki oldukca kiigiiktiir. Amfetaminler ve ekstazinin esrar kadar
kolay bulunabilir olmadig1 diisiiniilmektedir. 2007 anketine gore, ortalama olarak, erkeklerin
%23°1 ve kizlarin %17’si yasamlar1 boyunca en az bir kez yasadis1 uyusturucu denemistir.
‘Herhangi bir yasadis1 uyusturucu’ tabiri esrar, amfetamin, kokain, krak, ekstazi, LSD ve
eroini kapsamaktadir. Yasadis1 uyusturucu denemis olan dgrencilerin biiyiik ¢ogunlugu esrar
kullanmistir. Ogrencilerin %19’u tarafindan yasam boyu esrar kullanimi rapor edilirken,

%7’s1 indekste yer alan diger uyusturuculardan biri veya daha fazlasini denemistir. Ekstazi,
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kokain ve amfetaminler ¢ok az arayla (her biri %3) birbirini takip etmekte olup, LSD, krak ve
eroin daha az rapor edilmistir (%1-2). ESPAD iilkelerinde, 1995 yilinda 6grencilerin %12’si
yasadis1 uyusturuculara yonelik yasam boyu yayginlik rapor ederken, bu oran 2003’te %21°e
cikmigtir. Ancak 2007 sonuglari, bu yilda 6grencilerin sadece %18’ bu gibi deneyim rapor
ettiginden, yasadist uyusturucu kullanimindaki artis egiliminin sona erdigine isaret
etmektedir. Bu gelisme her iki cinsiyet i¢in de hemen hemen ayni olup, kizlar siirekli olarak
erkeklerin yaklasik yiizde bes puan altindadir (45).

Alkol ve Diger Maddelerde Avrupa Okul Anketi Projesi (ESPAD) arastirmasina
Tiirkiye, Istanbul'da yapilan bir arastirmayla katilmistir. 1995 yilinda 15 ayr1 okulda 2800
Ogrenci ile yiiriitiilen bu ¢alismada herhangi bir maddeyi hayatinda en az bir kez kullanan
genglerin oranm1 %7, esrar kullanim oran1 %4, ugucu madde kullanim orani ise %3,8 olarak
saptanmistir. Bu ¢aligmada 6grencilerin %56,2'sinin yagamlar1 boyunca en az bir kez alkollii
icecek aldigi, %23,5'inin ise son bir ay i¢inde alkol kullandig1 saptanmistir (46).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan segilen 60 ildeki 261 okulda (130 resmi,
131 6zel) 6grenim goren 26.009 6grenciye yonelik yapilan ¢alismaya gore, sigara kullanimina
devam eden 6grencilerin oran1 %15,6, son bir ayda en az bir defa alkollii icki kullananlarin
orant %16, son li¢ ay i¢inde uyusturucu/uyarici madde kullananlarin orant %2,9 olarak
bulunmustur (47).

Yine Istanbul'da yiiriitiilen bir baska calisma ise "Genglik Anketi" adin1 tasimaktadur.
Bu anket 62 okulda 5823 lise 2. sinif 6grencisi ile yapilmistir. Yasam boyu sigara kullanim
%29.,4, son bir ay i¢inde alkol kullanim1 %34,2, son bir ay i¢inde en az iki kez alkol alanlarin
orant %7,9, yasam boyu en az bir kez sarhos olanlarin oranm1 %30,4, esrar kullanimi1 %4,2,
ucucu madde kullanimi %4, eroin ve kokain kullanimi ise 9%0,8 olarak saptanmustir.
Ogrencilerin %6's1 alkolii birakmakta zorlandiklarim belirtmislerdir (48).

Istanbul'da 1998 yilinin Nisan ve Mayis aylarinda 7849 lise ikinci siif dgrencisine
anket uygulanmistir. “Lise 6grencileri arasinda sigara, alkol ve madde kullanim yayginligi ve
kullanim &zellikleri” isimli ¢alismanin Istanbul verilerinin degerlendirmesine dayanan bu
calismada o6grencilerin %65,1'1 (kiz 6grenciler i¢in bu oran %62,4, erkek 6grenciler igin
%67,3) yasamlarinda en az bir kez sigara igtiklerini belirtirken, her giin en az bir adet sigara
igenlerin orani %22,5 olarak bulunmustur. Son bir ay i¢inde en az bir kez alkol kullananlarin
orani ise %18'dir (kiz 6grenciler icin %11,8, erkek 6grenciler i¢in %23,5). Her iki cins i¢in
haftada 2 kez ve daha fazla alkol kullananlarin oran1 %4,6 iken, bu oran erkek 6grenciler icin
%6,7 bulunmustur. Yasam boyu en az bir kez sarhos olma oranm1 %27 (kiz 6grenciler igin

%23, erkek ogrenciler i¢cin %32,1) bulunmustur. Yagam boyu en az bir kez esrar kullananlarin
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oran1 %3,5, u¢ucu madde kullananlarin orant %8,6, uyusturucu/uyarict madde kullandigini
belirtenlerin oran1 ise %3,3 bulunmustur. Daha Once yapilan benzer c¢alismalarla
karsilagtirildiginda ucucu madde kullaniminin yiiksek olmasi, ugcucu madde kullaniminda
belirgin bir artis oldugunun gdstergesi olarak yorumlanmustir. Ogrencilerin %60,7'si alkollii
ickilere kolaylikla ulagabileceklerini sdylerken, bu oran esrar i¢in %12,1, ugucu maddeler igin
%30,3, eroin i¢in %38,2, kokain i¢in %8 ve ekstazi i¢in %8,5'dir. Genellikle elde edilen veriler
aragtirmanin yapildigi 15 ilde elde edilen verilerle benzerlik gostermektedir. Sigara ve
alkolden sonra en yaygin kullanilan madde olarak ugucu madde gelmektedir (49).

Tiirkiye genelinde 2001 yilinda yayimnlanan bir ¢alismada, 15 ayr ilde lise 2. siif
ogrencisine 20245 anket uygulanmis 18.599 6grenci dahil edilmistir. Yasam boyu en az bir
kez sigara igme orani %63,9 bulunmustur. Sigara igenlerin %22’si her giin sigara ictigini
belirtmistir. %3,9’u giinde 11-20 adet, %2,7’si glinde bir paketten fazla sigara ictigini
belirtmistir. Son 1 ayda alkol kullandigimi bildirenlerin orant %17,3 bulunmustur. Alkol
kullananlarin %26,5’1 yasam boyu en az bir kez sarhos olmustur. Esrar kullaniminin %3,6,
ucucu madde kullanimi %8,6, uyusturucu-uyarict madde kullanimi %3,3 bulunmustur.
Ogrencilerin %60,7'si alkollii ickilere kolaylikla ulasabileceklerini sdylerken, bu oran esrar
i¢in %12,1, ugucu maddeler i¢in %30,3, eroin i¢in %8,2, kokain i¢in %8 ve ekstazi i¢in %8,5
olarak bulunmustur (50).

Birlesmis Milletler Madde ve Sug¢ Ofisi (UNODC) tarafindan 2003 yilinda yine lise
ikinci sif Ogrencileriyle yapilan arastirmada yasam boyu en az bir kez esrar kullanim
yaygimligi %5,1, ekstazi %3,2, ugucu madde %5,2, sedatif-hipnotik ilaglar %5,4, eroin %2,8
ve flunitrazepam %3,1°dir (51).

2004 yilinda Genglik Arastirmasi kapsaminda, Istanbul’un 15 ilgesinden rasgele 43
okulda yapilan bir arastirmada, 10. simif 6grencilerine toplam 3483 anket uygulanmigtir.
Ogrenciler arasinda yasam boyu en az bir kez kullamm yayginlig1 en yiiksek olan madde
alkoldiir (%51,2). Alkolii sirastyla tiitiin (%37), ugucu maddeler (%35.9), esrar (%35,8), flu-
nitrazepam (%4.,4), benzodiazepin (%3,7), ekstazi (%3,1) ve eroin (%]1,6) takip etmektedir.
En zor bulunan maddenin eroin oldugu bildirilmistir. Eroini, benzodiazepin ve ekstazi takip
etmektedir. En kolay bulunabilen madde ise ugucu madde olarak bildirilmistir (52).

Tiirkiye’de ergenlerde alkol ve madde kullanimi ile ilgili ¢alismalar, tiitiin ve ugucu
maddeler disinda uyusturucu kullaniminin  Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa
tilkelerinden daha diisiik oldugunu gostermekte ve yaygin kullanilan yasadis1 maddeleri ugucu

maddeler ve bunu takiben esrar olusturmaktadir (53).
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Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan Tiirkiye’nin 72 ilinde 7681 katilimei ile yapilan
bir ¢alismada, yasam boyu en az bir kez madde kullandigini belirtenlerin orani %1,3 olarak
saptanmig ve erkeklerde kadinlara gore, 15-24 yas grubunda ise 25 yas lstline gore madde
kullanim yayginlig1 daha yiiksek olarak bulunmustur (54).

Tasc1 ve ark. (55) izmir’de 102 kiz meslek lisesi dgrencisinde bir arastirma yapmuslar
ve ergenlerde sigara kullaniminm1 %31,4, alkol kullanimini1 %3 1,4 ve madde kullanimini %15,4
bulmuslardir. Madde kullanimi olan 6grencilerin %47,1°1 madde kullanan bir arkadasinin
oldugunu, %26,5’1 damar i¢i madde kullandigini bildirmislerdir.

Ogel (56) Tiirkiye’de gencler arasinda ekstazi kullammu ile ilgili bir arastirma raporu
yayimlamistir. Bu raporda, ekstazi kullanim oranlarinin 1998’den 2001 yilina %25 oraninda
artmis oldugunu bildirmislerdir.

2009 yilinda Canakkale Valiligi Bagimlillk Yapici Maddelerle Miicadele il
Koordinasyon Kurulu karar1 ile Canakkale Emniyet Miidiirligi, Milli Egitim Mudiirliga, 18
Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Sosyal Hizmetler Miidiirliigii ve Saghk Miidiirliigi
tarafindan, Canakkale il merkezinde 16 lisede 6959 6grenciden 5546’sina kurul tarafindan
gelistirilen anket formu uygulanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %52,8°1 (2928) erkek
iken %47,2’si (2618) kizdir. Ogrenciler arasinda en az bir kez kullanim en fazla olan
maddelerin esrar (%1,4) ve ugucu maddeler (%1,2) oldugu, diger maddelerin (ekstazi, kokain,
eroin, LSD, captagon, yesil/kirmizi recgete) kullanim oraninin %0,9 oldugu bulunmustur.
Ugucu deneme yas ortalamasi 14,2+2,2 ve esrar deneme yas ortalamasi 15,3+1,9 olarak
belirtilmistir (57).

Altindag ve ark. (58) Sanlurfa’da 253 iiniversite birinci sinif 68rencisinde yaptiklar
bir calismada sigara igme oranini %64,4, alkol kullanim oranini %30,4 ve yasa dis1 madde
kullanim oranin1 %2,4 bulmuslardir.

Akvardar ve ark. (59), 1999-2000 6gretim yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesinde yaptiklar1 ¢calismada 121 Donem II 6grencisinde, sigara kullanim oranim %27,3,
alkol kullanim oranmi %47,9 bulmuslardir. Ogrencilerin %11,7’sinin yasal olmayan madde
kullanmay1 diisiindiigii, %6,7'sinin bir madde denedigi gosterilmistir.

Bogazici Universitesinde egitim goren farkli siniflardan secilmis 735 6grenci ile 2005
yilinda tamamlanan bir arastirmada, yasam boyu en az bir kez esrar kullanim1 %9,2, ekstazi
kullanimi %2,7, ugucu madde kullanim1 %1,2, eroin kullanim1 %0,3, benzodiazepin kullanim1

%3,4, flunitrazepam kullanimi %0,6 ve kokain kullanimi ise %0,4 bulunmustur (60).
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MADDE KULLANIMI ICIN RiSK FAKTORLERI

Alkol ve diger maddeler ergenler arasinda yaygin sekilde kullanilmakta ve sonuglari
acisindan 6nemli bir halk sagligi sorununu olusturmaktadir. Madde kullaniminin altinda yatan
sayisiz nedeni anlamak icin ergenlerin alkol ve madde kullanimi agisindan risk yaratan
faktorlerini bilmek 6nemlidir. Bu faktorler, psikososyal etkiler kadar akran, aile ve gevresel
faktorleri de icermektedir. Bu faktorlerin etkisi, ergenlerin dnceki alkol ya da madde kullanim
deneyimleri ve cinsiyetler gibi diger etkenler tarafindan da yonetilebilmektedir.

Risk gruplarini tanimlamak ve temel onleme ve tedavi stratejileri olusturmak igin,
madde kullanimi agisindan risk yaratan durumlar1 belirlemeye gereksinim vardir.

Bu gereksinim nedeniyle arastirmacilar stirekli ergenleri alkol ve madde kullanmaya
baslatan risk faktorlerini belirlemeye calismislardir ve bu konuyla ilgili olduk¢a genis bir

literatiir vardir.

MADDE KULLANIMININ ETiYOLOJiSi

Genetik Faktorler

Alkolik ebeveynlerin ¢ocuklari, alkolik olmayan ebeveyn ¢ocuklarina gore alkol ve
madde bagimlilig1 gelistirme konusunda daha yiiksek bir risk tasirlar (61-63). Anne babanin
madde kullanmasinin ergenin madde kullanmasi ile 6nemli oranda iligkili oldugu bulunmustur
(64,65). Yine de iliskinin dogasinda, model alma ya da genetik faktorler ya da ikisinin birlikte
olup olmadig1 hala bir tartisma konusudur.

Blum ve ark. (66) alkoliklerin %77’sinde Al allelinin, dopamin D, reseptorlerinde diiz

sekilde smiflandirildigini, bu allelin alkolik olmayanlarin  %72’de  bulunmadigini
bulmuslardir. Bu bulgular, Comings ve ark. (67)’nin c¢alismasina kadar alkolizmin belli bir
gen sonucu oldugu fikrinin kabuliine yol agmistir. Comings ve ark. (67)’nin yaptigr bu
calisgmada Al geninin pek c¢ok davranmis ve psikiyatrik bozuklukla iligkisinin oldugu ve
alkolizmin birincil nedeni olmaktan ziyade, eylemi degistirebildigi bildirilmistir. Buradaki
bulgular, alkolizmin sebebinin tek bir gene bagli olmadigini desteklemistir.

Alkol ve ila¢g bagimhiliginin genetik temeli ile ilgili calismalar, ¢ogunlukla aile,
evlatlik, ve ikiz calismalarini igerir (68). Aile calismasinda alkoliklerin birinci derece
yakinlar1 olan bireylerden alkol kullanim riskinin yiliksek oldugu gosterilmistir (69). Yapilan
ikiz caligmalarinda da madde bagimliligina genetik yatkinlikla ilgili bulgular elde edilmistir
(70-73). Erkek ikizlerde kadin ikizlere gore alkolizm gelisme sansinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (74).
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Evlat edinme c¢alismalarinda alkol kullanma bozuklugu’nun genetik yOniini
destekleyen sonuglar elde edilmistir. Farkl {ilkelerdeki evlat edinme ¢alismalarinda, alkolik
ailelerin ¢ocuklarinin, onlar1 yetistirenlerin alkolik olup olmamasina bakilmaksizin alkolik
olma ihtimalinin daha yiliksek olduguna dikkat g¢ekilir. Bu konuyla ilgili olarak alkolik
ebeveynlerin ¢ocuklari, alkolik olmayan ebeveynler tarafindan yetistirildiginde, igme sorunu
gelistirme ihtimalleri daha fazla oldugunu fakat alkolik ebeveyn tarafindan yetistirilen
evlatliklarin, diger etiyolojik faktorlerin yoklugunda alkol kullaniminin gelismesinde dikkate
deger bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (75-77).

fla¢ kullaniminda genetik yatkinligimn etkisiyle ilgili 2 énemli teori vardir. Birincisi,
endojen opiyoid teorisidir. Bu teori alkolizmin endorfinlerin asir1 iiretimi ile ilgili oldugunu
varsayar (78). Froeclich (78) hem kemirgen hem de insanlarda, alkol tiiketimlerini arttirmaya
genetik bir yatkinlik oldugunu, bunun da alkol alimina yanit olarak endojen opiodlerin
diizeylerinin artmasi ile iligkili oldugunu bildirmistir. Ayrica, alkolik hastalara endojen
opiyoid antagonistleri ilag olarak verildiginde daha az igtikleri bilinmektedir (79).

Alkolizm etiyolojisini agiklayan diger teori serotonin teorisidir. Bu teori beyindeki
limbik sistemin belli bolgelerinde genetik olarak belirlenmis serotonin aktivitesinin az
olmasina dayanir (80,81). Serotonin diizeyi diigiik olan hayvanlarin, alkol tercihinin fazla
oldugu bildirilmistir (82).

Genetik c¢aligmalar, ebeveynin alkol kullaniminin dogrudan etkili oldugunu iddia
etmesine karsin, psikososyal ¢aligmalarda ergen ve ebeveynin alkol kullanimi arasindaki
iligkiye aracilik eden bagka degiskenlerin bulunmasi nedeniyle tartismalidir (64,71,83).

Ornegin Hoffmann ve Su (64) ergenin stresi, aile iliskileri ve akranlarda ila¢ kullanimi
gibi aracilik eden ii¢ faktdr tanimlamistir. Onlarin iddias1 alkolik ebeveynlerin ¢ocuklarinda
stresli yasam olaylarina maruz kaldiklarinda madde kullanim sorunlarinin gelismesi
kacinilmaz oldugudur, daha zayif aile iliskilerine sahip olmalar1 ve aile iliskilerinin yetersiz

olmas1 nedeniyle maddeye akranlarindan daha ¢ok yonelmislerdir (64).

Sosyodemografik Faktorler

Ergenlerde madde kullanimi ile iliskisi kanitlanmis yas ve cinsiyet en ¢ok arastirilan
demografik degiskendir. Calismalarin ¢ogunda madde kullanimi erkeklerde kizlardan daha
fazla saptanmistir (84,85). Ayrica erkeklerin kadinlardan daha erken yaslarda i¢cmeye
basladigin1 ve daha agir igme sekli sergiledigi bildirilmektedir (86). Ozetle gerek diinyada
gerekse iilkemizde yapilan pek ¢ok ¢alismada madde kullaniminin yas ile arttigi ve erkek

cinsiyette daha yiiksek oranda oldugu soylenebilir.
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Avrupa Madde ve Madde Bagimlilig1 Izlem Merkezi (EMCDDA) 2009 yili verilerine
gore, 15-24 yaslar1 arasinda yasam boyu esrar kullanimi ortalama %30,5’tir. Esrar kullanimi
genellikle erkekler arasinda kadinlar arasinda oldugundan daha yaygindir. On Avrupa
tilkesinde, 15 ila 16 yasindaki erkek 6grencilerin %5 ila %12’si 40 veya daha ¢ok kere esrar
kullanmis olduklarini rapor etmistir. Bu oran kiz 6grencilerinkinin en az iki kati olup, yogun
kullanim aligkanliklarinin geng erkekler arasinda daha yaygin goriildiigiine iliskin diger
verileri destekler niteliktedir. Sik kullanim oranlar1 nispeten yiiksek olan on iilkenin ¢ogunda,
ogrencilerin %5 ila %9’u esrar kullanimina 13 yasinda veya daha geng yasta basladiklarini
bildirmistir (87).

Amerika’da yapilan 2009 NSDUH anketlerine gore yasa disi ilaglarin mevcut
kullanim raporunda, 12-17 yaslar1 arasindaki ergenlerde yasadist madde kullanim1 %10 olarak
bildirilirken bu oran 18-25 yaslar1 arasinda olan geng ergenlerde %21,2, 26 yas lizerinde %6,3
olarak bildirilmistir. 12-17 yaslar1 arasindaki ergenler arasinda esrar kullanim1 %7,3, recete
edilen ilaglarin tibbi amag¢ disi kullanimi %3,1 olarak bulunmustur. 12-17 yaslar
arasindakilerde herhangi bir yasadisi madde kullanimi kizlar (%9,4) ve erkekler (%10,6)’de
benzer fakat esrar kullanimi erkeklerde (%8,3), kizlardan (%6,3) daha yiiksek olarak
bulunmustur (44).

Akvardar ve ark. (88)’nin Istanbul’da alkol kullanimimin yaygihgini degerlendirmek
icin yaslar1 12-65 arasinda degisen 1550 kiside yaptiklari calismada, alkol kullanimina
erkelerin kadinlardan daha erken yaslarda basladigini, erkeklerin kadinlardan daha yiiksek
miktarlarda alkol kullandiklarini ve alkole baslama yasinin ¢gogunlukla 16-19 yaslar1 arasinda
oldugunu bildirilmisglerdir.

Akvardar ve ark. (89) tarafindan, Izmir’de 1999-2000 dgretim yilinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan galismada, sigara kullanmaya baslama yasi ortalama
15,14£3,8, ilk alkol kullanma yas1 16,1+2,8 olarak bulunmustur. Arastirma grubunda erkek ve
kiz 6grenciler arasinda sigara ve alkol kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir.

Altindag ve ark. (90) Sanlurfa’da 253 {iniversite birinci smif 6grencisinde yaptiklar
bir ¢alismada, sigara kullanma oranlarimin erkeklerde kizlardan daha fazla oldugu, alkol
kullanma oranlar1 agisindan cinsiyetler arasinda fark olmadigi bulunmustur.

2004 yilinda Genglik Arastirmasi kapsaminda, Istanbul’un 15 ilgesinden rasgele 43
okulda, 10. sinif 6grencilerinde yapilan ¢alismada, yasam boyu en az bir kez tiitiin, alkol ve
madde kullanimi riski cinsiyete gore karsilastirildiginda erkeklerin benzodiazepin kullanimi

hari¢ diger tim maddeler i¢in kizlardan daha fazla risk tagidigi goriilmiistiir. Madde kullanim
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riski erkeklerde eroin kullanimi i¢in 10 kat, esrar i¢in yaklasik 4 kat, ekstazi i¢in ise yaklagik
3 kat daha fazla bildirilmistir (52).

“Lise Ogrencileri arasinda sigara, alkol ve madde kullanim yaygimligi ve kullanim
ozellikleri” isimli ¢alismanin Istanbul verilerinin degerlendirmesine dayanan calismada,
sigara kullanim1 kiz ve erkek ogrenciler arasinda benzerlik gostermektedir. Alkol kullanimi
ise erkeklerde daha sik bildirilmistir (49).

Babor (91) nikotin, alkol ek olarak yasa dist ilag kullaniminda sosyodemografik
degiskenleri belirlemek i¢in literatiiri gozden gecirmistir. Her ilacin ayri ayri, kendi
demografik profilini ve bu profilin kiiltiirlere gore farkliligini bildirmistir. Uyusturucu
kullaniminin  erkeklerde, kadinlardan, gen¢ yetiskinlerde yash yetiskinlerden, diistik
sosyoekonomik gruplarda, orta ve yiiksek ekonomik gruplardan daha yaygin oldugunu
bildirmigtir. Nikotin digindaki daha fazla bagimlilik yapan maddelerin (eroin gibi)
kullanicilar1 daha marjinal olma egilimindedir ve kadinlarda madde kotiiye kullanimi gelismis
iilkelerde, gelismekte olan iilkelere gore daha fazladir (91).

Ergenlerde madde kullaniminda saptanan artislarda sosyo-ekonomik yapi
farkliliklarinin 6nemli payr bulunmaktadir. Go¢ ve issizlik problemlerinin yogun olarak
yasandig1 sosyoekonomik diizeyi diisiik olan toplumlarda, yasam kosullarinin agirlasmasi,
ekonomik sikintilarla gelen aile i¢i sorunlar, bireylerin bas etme yetenegindeki yetersizlikler
ve gelecekten beklenti kaybi gibi faktorler ergenleri madde kullanmaya yonlendirebilmektedir
(92-95).

Corapgioglu ve Ogel (96) Tiirkiye’de gengler arasinda ekstazi kullaninmu ile ilgili
yayinladiklar1 aragtirma raporunda, ekstazi kullaniminin, okul basaris1 ve devamlilig1 diisiik
olan, ebeveynleri bosanmis ya da dlmiis olan, ailesi tarafindan az denetlenen ve annelerinin
egitim diizeyi yliksek olan 6grencilerde daha fazla oldugunu bulmuslardir.

Yapilan toplam 48 arastirmada ortak olarak varilan sonuca gore; ergenlikteki esrar
kullanim ile diisiik akademik basar1 ve diger maddeleri kullanma riskinin artmasi arasinda
ciddi bir iliski bulundugu saptanmstir (97).

Cocuklarda yapilan pek cok ¢aligmada, tek ebeveyn olmasinin, her iki ebeveyne de
sahip olmaya gore daha olumsuz sonuglar1 (su¢ isleme, yasadisi ilag kullanma gibi) vardir
(98-100).

Sosyoekonomik durum ve madde kullanimi arasindaki iliski genellikle gelir diizeyi,
egitim seviyesi ve mesleki itibar olarak tanimlansa da hala acik degildir. Baz1 yazarlar madde
kullaniminin diislik sosyokiiltiirel diizeydeki topluluklarda daha sik oldugunu bildirseler de

digerleri tersine alkol ve sigara gibi maddelerin yiiksek sosyokiiltiirel diizeydekiler tarafindan
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daha kolay elde edildigini ve daha yaygin olarak kullanildigin1 sdylerler (91). Ailenin egitim
diizeyinin erken ergenlikteki madde kullanimini etkiledigi ileri siiriilmiistiir (101). Diger
yandan, O’Malley ve ark. (102) ebeveynlerin yiiksek egitimli olmalarinin alkol kullanimi1 ve
sarhog olma oranlarinda artisla iliskili oldugunu bildirmislerdir.

2004 yilinda Genglik Arastirmasi kapsaminda, yasam boyu en az bir kez tiitiin, alkol
ve madde kullanimi riski  O8rencilerin  ailelerinin  gelir  diizeyleri ac¢isindan
degerlendirildiginde, yiiksek gelir diizeyine sahip olan ailelerin ¢ocuklarinda diisiik gelir dii-
zeyine sahip olanlara gore tiitiin, alkol kullanma ve sarhos olma riskinin daha diisiik,

flunitrazepam kullaniminin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (52).

Psikolojik Faktorler

Kokain ve eroin kdtiiye kullanimi olanlarin, sosyal olarak daha kabul edilebilir olan
alkol gibi maddelerin kotiiye kullanicilarindan daha diirtiisel ve daha olumsuz oldugu
bulunmustur (103,104).

Heyecan arama davranisi, madde kullanimi ile iligkili en genis capta incelenen
psikolojik ozelliktir. Heyecan arama, cesitli, yeni ve karmagsik duygu ve deneyimlere
gereksinim ve bu deneyimler ugruna fiziksel ve sosyal riskler alabilme istegi olarak
tanimlanir (105). Heyecan aramanin madde kotiiye kullannminin 6nemli bir belirleyicisi
oldugu bulunmustur (106,107).

Wagner (106) 155 iiniversite 6grencisinde yaptiklar1 ¢alismada, heyecan aramanin,
madde kullanimmin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu bulmustur. Comeau ve ark. (107)
ylksek yenilik arama skorlarinin, alkol kullanimi i¢in motivasyonu arttirdigin1 bulmuslardir.
Lane ve Cherek (108) tarafindan yapilan deneysel bir ¢caligmada, madde kullanim bozuklugu
Oykiisii olanlar kontrol grubundan daha fazla risk almistir. Ball ve ark. (109) yiiksek heyecan
arayan kokain kotiiye kullanicilarinin, diisiik heyecan arayanlara gére madde kullanim ve
kotiiye kullanimina erken yasta basladiklar1 ve coklu madde kullanimlarinin daha fazla
oldugunu bildirmislerdir.

Anksiyete duyarliligl, yaygin (siirekli devam eden) anksiyete, madde kullanim ile
iligkili iki kisilik 6zelligidir. Stirekli anksiyete (yaygin anksiyete) genis bir yelpaze boyunca
stresli durumlarda anksiyete yasamaya genel egilim olarak tanimlanir. Anksiyeteye duyarlilik
ise, anksiyete ile iligkili bedensel duyumlarin, fiziksel hastalik, sosyal utan¢ duyma ya da
zihinsel kontrol kaybi gibi yikici sonuglar doguracag inanci nedeniyle 6zgiin bir korku olarak
tanimlanir (110). Tate ve ark. (111) siirekli kaygiy1 sigara igme motivasyonu ile iliskili

bulmustur. Stewart ve ark. (112) siirekli kaygi skorlarindaki ytiksekligin, bununla bas etme
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amacli alkol kullanimu ile iligkili oldugunu, anksiyeteye duyarlilik ve bununla bas etmek i¢in
sigara kullanimi arasindaki bir iliski oldugunu gostermistir. Wagner (106) anksiyete
duyarliliginin {iniversite 6grencilerinde madde kotliye kullanimi i¢in énemli bir belirleyici
oldugunu bildirmistir. Comeau ve ark. (107) 7. ve 12. siniflar arasinda 508 ergenle yaptiklari
bir caligmada, yliksek anksiyete duyarliliginin alkol ve esrar kullanim motivasyonunun
Ongoriiciisii oldugunu ve siirekli yiiksek kayginin da sigara ve alkol kullanim motivasyonunun
belirleyicisi oldugunu, anksiyete duyarliliginin siirekli yiiksek kaygi ile sigara ve alkol
kullanim motivasyonu arasindaki iliskiyi yonettigini bulmuglardir.

Madde kullanim ve kotiiye kullanimi ile iligkili olarak baska bir kisilik o6zelligi
olumsuz duygulanimdir (113). irritabilite, titizlik, 6fke ve duygular iizerinde kontrol kaybinin
yani1 sira notr olaylari olumsuz yorumlama ve olumsuz duygular yasamaya egilim ve nérotizm
anlamina gelen olumsuz duygulanim, ongodriilemeyen durumlarda anksiydz, strese daha
duyarli ve kolayca rahatsizlik duyan bir kisilik yapisi olarak tanimlanir. Myers ve ark. (114)
724 ergende yaptiklar1 ¢alismada olumsuz duygulanim {izerine yliksek puan alanlain giincel
madde kulanim bildirim oranlarmin daha yiiksek oldugunu bulmuglardir. Conway ve ark.
(115) 325 eriskinle yaptiklar1 bir ¢alismada olumsuz duygulanim, olumlu duygulanim ve
davranigsal disinhibisyon gibi kisilik 6zellikleri ve madde kotiiye kullanim arasinda bir iligki
olup olmadigin1 aragtirmislar ve sosyoekonomik gdstergeler ve eslik eden psikopatoloji i¢in
ayarlandiktan sonra madde kotliye kullanimi1 ya da bagimlilig1 olan katilimcilarin, madde
kullanim bozuklugu olmayanlara gore, olumsuz duygulanimdan 6nemli oranda yiiksek puan,
davranigsal disinhibisyondan diisilk puan aldiklarini bulmuslardir. Diger yandan olumlu
duygulanim ile madde kétiiye kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulmay1 bagaramamislardir
(115).

Herken ve ark. (116) Tiirkiye’de 278 kadin {iniversite ogrencisinde madde
kullaniminin nevrotik egilimlerle iliskili oldugunu ve ayni zamanda sigara kullaniminin
sosyal iliskilerdense, kisilik 6zellikleri ile daha iligkili oldugunu, tersine alkol kullaniminin
nevrotik egilim ve sosyal normlara itaatsizlikle (uymama-baskaldir1) iliskili oldugunu
bulmuslardir.

Klinik deneyim ve bilimsel arastirmalar, bazi1 psikopatoloji tiirleri arasinda énemli bir
birliktelik oldugunu ortaya ¢ikarmis olsa da psikopatolojinin madde kullanimina etkisi heniiz
yeterince bilinmemektedir. Yetiskinlerde yapilan klinik ve toplumsal calismalardan elde
edilen bulgulara gore, madde kotiiye kullanicilarinin %50 ila %80°1 bir psikiyatrik hastalik
tan1 kriteri karsilanmaktadir. Madde kullanimi ile komorbiditesi en yaygin olan bozukluklar

antisosyal kisilik bozuklugu ve duygudurum bozukluklaridir (117).
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Diego ve ark. (4) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ergenlerde diisiik not ortalamasi,
yuksek popiilerligi ve yiiksek  depresyonu olan ergenlerin sigara, alkol ve esrar
kullanimlarinin diger akranlarindan daha fazla oldugu bulunmustur. White ve ark. (118)
depresyonun erken ergenlikte yliksek diizeyde alkol kullanimimin belirleyicisi oldugunu
bulmuslardir. Madde kullanimi1 ve depresyon arasindaki iligkiyi agiklamak igin ¢esitli
aciklamalar yapilmistir. Ornegin bazi arastirmacilar, depresyon ve madde kullanimi igin
davranis sorunlari, zayif basa ¢ikma becerisi, aile ile catisma ve okul memnuniyetsizligi gibi
i¢sellestirilmis bazi risk faktorlerinin oOrtiistiigiinii ileri stirmistiir (119). Diger yandan Swadi
(120) depresif mood’lu ergenlerin akranlari tarafindan dislandigin1 ve bunun sonucunda
madde kullanim1 gibi davranislar1 daha kolay tolere eden ya da tesvik eden sorunlu
dostluklara yoneldiklerini bildirmistir.

Anksiyete bozukluklar1 ve madde kullanimi arasindaki komorbidite ile iliskili literatiir
tartismalidir. Myers ve ark. (114) 724 lise dgrencisinde bir arastirma tasarlamig, sosyal
anksiyete diizeyleri yliksek olan ergenlerde giincel madde kullaniminin daha az oldugunu ve
bunun sonucunda sosyal anksiyetenin madde kullanimina karsi koruyucu oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Bununla birlikte, Armstrong ve Costello (121) ergenlerde madde kullanimi ve
psikiyatrik komorbidite ile ilgili 15 toplum c¢alismasini gézden gegirmis ve madde kullanimi
ile anksiyete bozukluklar1 arasindaki iliskinin ¢eliskili oldugu sonucuna ulagmiglardir. Yine
de aragtirmacilarin ¢ogu, pek ¢ok kisinin anksiyete, panik atak gibi olumsuz duygular
azaltmak i¢in ozellikle alkol ve sedatifler gibi psikoaktif maddeleri kullanabilecegine dikkat
cekmislerdir. Kushner ve ark. (122) bu konuda yapilmis c¢alismalar1 goézden gecirmisler,
anksiyete bozukluklar1 ve madde kullanim davraniglar1 arasindaki karsilikli etki ve etkilesimin
es tan1 oldugunu bildirmislerdir.

Diger yandan ¢ocukluk donemindeki Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) ve davranim bozuklugu’nun eriskin donemde madde kullanimu ile iligkili oldugu
bulunmustur (120). Cocukluktaki DEHB ile yetiskinlikte madde kullanim arasindaki iliskinin
dogasi bir tartisma konusudur, bazi arastirmacilar da, madde kullanimi ile DEHB arasindaki
iliskide davranim bozuklugunu aracilik eden bir faktdr olarak dikkate alir, DEHB ile
davranim bozuklugu arasindaki Ortiismenin, madde kullanimi1 ve DEHB arasindaki iligkiye
nitelik verdigini ileri stirmiistiir (123). Buna karsin bazi arastirmalar, davranim bozuklugu
kontrol edildikten sonra bile DEHB’nin nikotin kullanimin1 2,2 kat arttirdigin1 bulmustur
(124). Ancak pek cok calisma da davranim bozuklugu tedavi edildikten sonra ergen madde
kullanimi1 ile DEHB arasinda anlamli bir iligki saptanamamuistir (125). Bu ikilemin ¢6ziimii

ile ilgili olarak, sosyal beceri eksikligi olan (126), DEHB’si erigskin donemde de siiren (127)
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ve DEHB’nin siddetli formlarmin goriildigi (128) cocuklarin madde kullanimi i¢in daha

savunmasiz ve daha fazla risk altinda oldugu 6ne siiriilmiistiir.

Sosyal ve Cevresel Faktorler

Caligmalar ayni1 zamanda sosyal faktorlerin de madde kullanimina neden olabilecegini
bildirmektedir. Akran etkisi, aile iliskileri ve okul performansi sosyal risk faktorleri
arasindadir (129,130). Madde kullanimi ig¢in belirlenen en 6nemli risk faktorlerinden birisi
ergenin madde kullanan arkadasi olmasidir (131).

Tot ve ark. (132) yaptig1 bir ¢alismada, sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerde alkol
ve sigara kullanimiin yiiksek oldugunu, anne-babanin alkol kullandigi, annenin egitim
diizeyinin yiiksek oldugu ailelerde alkol kullaniminin anlamli olarak yiiksek oldugunu, madde
kullanan bir akranin olmasiyla ergenlerin madde kullanimi arasinda anlamli bir iliski
oldugunu, akademik performansin diisiik oldugu ergenlerde sigara i¢me oranlarinin anlamli
olarak yiiksek oldugunu bulmuslardir (132).

Yang ve ark. (133) yaptig1 calismada, davranis sorunlari, ailenin madde kullanimina
kars1 olumsuz olmayan tutumu ve akran etkisi madde kullanimu ile iligskilendirilen énemli risk
faktorleri olarak bildirilmistir.

Anne-baba denetimi, riskli ergenlerin aile, okul ve akranlariyla arasinda giiclii baglar
gelistirmesinin de madde kullanimina kars1 koruyucu oldugu sdylenir (134).

Henry ve ark. (135)’nin yaptig1 bir calismada, alkol kullanan arkadas sayisi ve bu
arkadaslarla fazla vakit geciren ergenlerin madde kullaniminin zararli etkilerini algilamanin
azaldigini, risk alma davraniglarinin arttigini ve bunun kisinin alkol kullanimini arttirdigini
yani arkadaslar ve bireysel alkol kullanimi arasinda dinamik bir iliski oldugunu
bildirmiglerdir. S6z konusu arkadas Ozelliklerinin yarattig1 risk, 14-16 yas araligindaki
ergenlerde daha ytiksektir (136).

Madde kullaniminda arkadas 6zelliklerinin degerlendirildigi iilkemizde yapilan bir
baska calismada (137), madde kullanma riskini arttiran arkadas 6zellikleri i¢inde, 6grencinin
madde kullanan arkadasi bulunmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Madde kullanan arkadasi olanlarin,
madde kullanma riskinin yaklasik 6 kat fazla oldugu bildirilmistir. Madde kullananlarin
%50,2’sinin, madde kullanmayanlarinsa %15,2’sinin madde kullanan arkadasi oldugu tespit
edilmistir. Ayrica ergenin yasadisi davraniglart olan arkadaslarinin olmasinin da madde

kullanim olasiligin1 artirdigi bulunmustur.
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Altindag ve ark. (90) Sanhurfa’da 253 iiniversite birinci sinif 68rencisinde yaptiklar
calismada, akranlarin alkol kullaniminin 6grenciler arasinda alkol kullaniminin 6ngoriiciisii
oldugu bulunmuslardir.

Ergenlerde akran madde kullanimi ve akran baskisinin madde kullanimina etkisiyle
ilgili bir tez ¢aligmasinda (138), en sik olarak kullanilan maddelerin alkol (%68,1), sigara
(%55,3) ve esrar (%5,5) oldugunu gostermistir. Cinsiyet farki yalmizea alkol kullaniminda
ortaya ¢ikmis, erkekler daha ¢ok alkol kullandiklarini belirtmislerdir. Biiyiik yastakiler ve {ist
sosyoekonomik diizey okuldakiler daha c¢ok sigara, alkol ve madde kullandiklarini
belirtmiglerdir. Sigara ve alkole baslama yas1 daha erkenken, madde kullanimi daha geg yasta
olmustur. Madde kullanmis katilimcilarin yarisindan fazlasi (%56,9) ilk madde kullaniminin
arkadaslar ile ilgili oldugunu belirtmistir. Merak, madde kullanim sebebi olarak ilk sirada yer
almigtir. Akran madde kullanimi ve akran baskisi ile ilgili olarak, sigara, alkol ve madde
kullananlarin daha ¢ok sigara igen, alkol ve madde kullanan arkadasi oldugu bulunmustur
(138).

Farell ve White (139) akran baskis1 ve akran uyusturucu kullaniminin her ikisinin de
uyusturucu kullanim sikligiyla 6nemli 6l¢iide iligkili oldugu ve akran baskist ve uyusturucu
kullanimi arasindaki iligkinin kizlarda erkeklerden daha giiclii oldugunu bulmuslardir.

1994-1997 yillar1 arasinda Amerika’da 12. siif 6grencilerinde yapilan bir ankette
ogrencilerin %73’ arkadaslariyla 1yi vakit gecirmek, %8’1i birlikte oldugu gruba ayak
uydurabilmek i¢in alkol i¢tigini bildirmistir. (102)

Bot ve ark. (140) 6 aylik uzunlamasina bir ¢aligmada, ergenlerin alkol kullaniminin
arkadaglik iliskilerinin karakteristigi (dostluk 6zellikleri) ile iliskili oldugunu , ergenlerin tek
yonli (bunlar yakin arkadas olarak kabul edilmemektedir) ve yiiksek statiilii arkadaslarindan
(bu kisiler grup tarafindan oldukca popiiler kabul edilen kisilerdir) daha fazla etkilendigini
bulmuslardir.

Bazi arastirmacilar akran etkisi modeline karsi ‘se¢im modeli’ni kullanirlar. se¢im
modeline gore, ergenler, akran etkisiyle madde kullanmazlar, bunun yerine arkadas se¢imleri
ile madde kullanimi onlarin kendi tercihleridir. Baska bir deyisle, uyusturucu kullananlar
kendileri gibi diger uyusturucu kullanicilarini arkadas olarak secer, uyusturucu
kullanmayanlar da diger kullanici olamayanlar1 arkadas olarak secer. Arkadaslik iliskileri,
madde davranislar farklilastiginda sonlanmaktadir, akran gruplar1 kendi madde davranislarina
gore iiye olan kisileri kisitlamaktadirlar (141).

Madde kullanan ogrencilerin, madde kullanmayanlara gore siddet egilimli, suga

karisan ve madde kullanan arkadaslari olma olasiligi daha fazladir. Madde kullananlarin
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polisle basi belaya giren, bilerek bagkasinin malina zarar veren, evden/okuldan kacan anti-
sosyal arkadaslar1 bulunma olasiligi, madde kullanmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(142).

Avrupa’nin 5 sehrinde 15 yasindaki ergenlerde yapilan bir ¢aligmada (129), geleneksel
aile yapisina sahip ve caligkan olmanin erkeklerde madde kullanim oranlarini diistirdiigiinii,
sorunlu davraniglarin hem erkek, hem de kadinlarda madde kullanim oranlarini arttirdig:
saptanmigtir (129).

Ergenlerin alkol ve madde kullanimi ile belli aile 6zellikleri arasindaki iliskiyle ilgili
arastirmalarda dort konu iizerinde durulmaktadir: aile bagi, ebeveyn kontroli, aile yapisi ve
aile etkilesim Oriintiileri. Aile bagi, aile liyelerinin birbirlerine karsi hissettikleri yakinlik,
baglilik ve ilgi diizeyidir. Aile baginin ergenlerin alkol kullanma miktar1 ve siklig1 tizerinde
hem dogrudan hem de dolayli énemli bir etkisinin oldugu bildirilmektedir (143). Ebeveyn
kontrolii ergen madde kullanimi ile iligkili bir bagka degiskendir ve ebeveynin izleme,
denetleme ve cocugun etkinliklerinden haberdar olmasi olarak tanimlanir. Dishion (144)
yetersiz ailesel izlemin sonrasindan ergenlerin madde kullanimi ile iliskili oldugu, yeterli
ailesel izlemin madde kullanim oranmi azalttigi bulmustur (144). Diger yandan bazi
aragtirmacilar, ebeveyn izleminin etkisinin, zayif-yetersiz ailesel izlemin, ergenlerin alkol ya
da madde kullanimim1 olan akranlari ile iligki kurmaya daha egilimli olmalarina baglh
oldugunu iddia etmektedir (145). Steinberg ve Fletcher (146) ozellikle yetersiz ailesel izlemin
oldugu ergenlerin, daha fazla madde kullandiklarin1 ve ilag kullanan ergenlerin kendi
goriislerine benzer (kendileri gibi diisiinen) arkadaslar edindiklerini bulmustu. Aile yapisi
ergenlerde madde kullanim ile ilgili dikkati ¢eken bir diger konudur. Ayrilik, bosanma ya da
6lim gibi nedenlerle ebeveyn yoklugu durumunda g¢ocuklarda madde kullanma olasilig1
artmaktadir. Needle ve ark. (147) li¢ grup ergeni karsilastirdiklari uzunlamasina bir ¢aligmada:
ergenlik doneminde ebeveyn bosanmasi yasayanlar, ¢ocukluk déneminde ebeveyn bosanmasi
yasayanlar ile bosanmayanlar karsilastirilmis. Ergenlik doneminde ebeveyn bosanmasi
yasayan ikinci grupta, diger iki gruba gore ila¢ kullanimi daha fazla bulunmustur (147).
Ergenlerin madde kullanimina aile yapisinin dolayli etkisine Ornek olarak Farell ve White
(148) ailelerinde baba ya da iivey baba olmayan ergenler arasinda akran baskisi ile madde
kullanimi arasinda daha giiclii iligki oldugunu bulmustur. Baba ya da iivey babasi ile
yasamayanlarda, anne-ergen huzursuzluk diizeyi, akran baskis1 ve madde kullanimi1 arasindaki
iligki artmaktadir, ergen anne catisma diizeyinin, akran madde modelleri ve madde kullanimi
arasindaki iligkiyi arttirdig1 sonucuna varmiglardir (148). Aile etkilesim modeli, ergen madde

kullanim1 i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilen diger bir konudur. Kafka ve London
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(149) ergen ve ailesi arasindaki iletisimin agik olmasinin, ergen madde kullanimi ile negatif
iliskili oldugunu ve en azindan agik¢a konusabildigi bir ebeveyn figiirliniin varliginin, daha
diisitk madde kullanim diizeyleri ile iligkili oldugunu bulmustur.

Tokdemir ve ark. (150) Elazig’da 1100 lise 6grencisinde yaptiklart bir caligmada,
yasam boyu yasadist madde kullanimint %6,8, en yaygin kullanilan maddelerin, ugucu
maddeler ve bunu takiben esrar oldugunu bulmuslardir. Ayrica parcalanmis ailelerde, aile ici
huzursuzluk yasayanlarda ve okul basarisi zayif genglerde psikoaktif madde kullanimin
yiiksek oranda oldugu tespit etmislerdir.

Ergenlerin madde kullanimi igin risk faktorleriyle ilgili olarak, ebeveyn madde
kullanimina da literatiirde deginilmistir. Anderson ve Henry (151) ailesel madde kullanim
sikliginin, ergen madde kullanimini pozitif olarak etkiledigini bildirmistir. Stephenson ve
Henry (152) anne madde kullanim algisinin ergen madde kullaniminmi pozitif olarak
etkiledigini, tersine baba madde kullanimi ile ergen madde kullanimi arasinda boyle bir
iliskinin olmadigini1 bulmustur.

Yasan ve Giirgen (153) Diyarbakir’da ugucu madde kullanan 113 ergenle goriismiis ve
ucucu madde kullanmaya baslama yasinin ortalama 10,8 oldugunu; %83,5’inin okulu
biraktigini, %35,1’inin ¢esitli nedenlerle yasal sorunlart oldugunu, %18,9’u yasa dig1 madde

kullanim1 olan bir aile iiyesine sahip oldugunu saptamistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel ¢alisma, 2009-2010 yil1 ikinci yariy1l doneminde Edirne ili merkezindeki
tim liselerde egitim gérmekte olan 8483 lise ve 2010-2011 yillart ilkbahar-giiz donemi
Trakya Universitesi’nde 6grenim gormekte olan 1385 iiniversite birinci siif dgrencilerine
ders saatleri igerisinde goniilliiliik esasina gdre anket formlarmin dagitilip, yanitlandiktan
sonra toplanmasiyla yapilmistir. Calisma oncesinde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu onay1 alinmistir (Ek-1). Ankete katilan lise 6grencilerinden 81 kisi ve iiniversite
ogrencilerinden 7 kisinin anketi gegersiz olarak kabul edilmis ve calismadan cikarilmistir.
Sonu¢ olarak 8402 lise, 1378 iiniversite Ogrencisinden elde edilen anket sonuglari
degerlendirilmistir. Edirne ili liselerinde yapilan anket calismalari, Edirne 1li Valiligi, 11 Milli
Egitim Midiirliigi ve Edirne Uyusturucu ile Miicadele Kurulu’nun destegi ile
gerceklestirilmistir.  Anket formlarinin giivenilirligi saglamak amaciyla goniilliiliik
cercevesinde isimsiz olarak doldurulmasi istenmistir. Arastirmada kullanilan anket formu
tilkemizde daha 6nce bu amacla kullanilan anket formlarindan derlenmistir (Ek-2).

Arastirmada kullanilan anket formlari; yas, cinsiyet, ders basarisi, ekonomik kosullar,
yasam kosullari, anne ve babanin madde kullanimi ya da sosyokiiltiirel diizeyleri, lisede
egitim gdren Ogrenciler i¢in sorunlu davranislar (evden kagma, kesici delici alet tasima, cete
tiyeligi gibi), anne-baba ile iliskiler, madde kullanimi agisindan ilk kullanim, madde
kullanmaya baslama yasi, siiresi, sikligi, madde kullanma nedenleri, maddeyi elde edebilme,
madde ile ilgili sorununun farkindaligi ve ¢6ziim arayisinin olup olmadiklarinin sorgulandigi
37 sorudan olugmaktaydi. Madde kullanimu ile ilgili sorulara dogru yanit verme oraninin
arttirllabilmesi amaciyla ankete c¢eldirici bir madde olan zopinol eklenmis ve bunu

yanitlayanlar ¢alisma diginda birakilmustir.
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Anketler doldurulduktan sonra veriler AXAS507C775506FAN3 seri numarali
STATISTICA AXA 7,1 istatistik paket programimna girildi. Bu programa aktarilan veriler
uygun yerlerde Ki-kare istatistik analizi ile degerlendirildi. Tiim istatistikler i¢in anlamlilik sinir1
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bu calismada, hem liseler, hem de {iniversitelerdeki Ogrencilerde madde kullanim
yayginligl, sosyodemografik farkliliklarin madde kullanim oranlari tizerindeki etkileri ve madde

kullanim siklig1 agisindan {iniversiteler ve liseler arasindaki fakliliklar incelenmistir.
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BULGULAR

Arastirma grubu 8402 lise (3947-%47 erkek, 4455-%53 kadin) ve 1378 iiniversite
birinci smif 6grencisi (508-%36,8 erkek, 870-%63,2 kadin) olmak iizere 9780 (%45,5 erkek,

%55,5 kadin) oOgrenciden olusmaktadir (Tablo 1). Lise &grencilerinin yas ortalamasi

16,12+0,99 tiniversite 6grencilerinin yas ortalamasi 19,65+1,28 yildir.

Tablo 1. Calismaya alinan 6grencilerin cinsiyetlere gore dagilimi

Lise 6grencileri | Universite 6grencileri TOPLAM
Cinsiyet p
n (%) n (%) n (%)
Erkek 3947 (47) 508 (36,8) 4455 (44.5)
Kadin 4455 (53) 870 (63,2) 5325 (55,5) p<0,001
TOPLAM 8402 (100) 1378 (100) 9780 (100)

Lise ve iiniversitedeki Ogrencileri en az bir kez madde kullanim oranlarna gore

simiflandirdigimizda,

ogrencilerinde 414 (%29,9), alkol kullanimi lise &grencilerinde 2072 (%24,6),

Ogrencilerinde
Ogrencilerinde
ogrencilerinde
ogrencilerinde
Ogrencilerinde
Ogrencilerinde

ogrencilerinde

sigara

415 (%30),

kullanimi

esrar kullanimi

lise 0Ogrencilerinde

1809 (%21,5),

lise 0Ogrencilerinde 88 (%]1),

43 (%3,1), ekstazi kullanimi lise Ogrencilerinde 34 (%0,4),

8 (%0,6), tiner-bali kullanimi lise

Ogrencilerinde 43 (%0,5),

4 (%0,3), kokain kullanimi lise &grencilerinde 15 (%0,2),

5 (%0.4),

3 (%0,2), amfetamin-LSD kullanimi lise 6grencilerinde 6 (%0,1),

eroin kullanim1 lise 6grencilerinde 16 (%0,2),

3 (%0,2), akineton kullanimi lise Ogrencilerinde 3 (%0,0),
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universite
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iiniversite
iniversite
universite
tiniversite
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ogrencilerinde 1 (%0,1) ve captogon kullanimi lise Ogrencilerinde 4 (%0,0), lniversite
ogrencilerinde 2 (%0,1) olarak bulunmustur (Tablo 2). Verilere bakildiginda sigara, alkol ve

esrar kullanimi tiniversite dgrencilerinde lise 6rencilerinden anlamli olarak daha yiiksektir.

Tablo 2. Lise ve iiniversite 6grencilerinde madde kullamim oranlari

Kullanilan maddeler Lise 6grencileri Universite p
n (%) ogrencileri n (%)

Sigara 1809 (21,5) 414 (29.,9) <0,001
Alkol 2072 (24,6) 415 (30) <0,001
Esrar 88 (1,0) 43 (3,1) <0,001
Ekstazi 34(0,4) 8 (0,6) 0,355

Tiner-bali 43 (0.,5) 4(0,3) 0,270

Kokain 15(0,2) 5(0,4) 0,160

Eroin 16 (0,2) 3(0,2) 0,831

Amfetamin-LSD 6 (0,1) 3(0,2) 0,097

AKkineton 3 (0,0) 1(0,1) 0,531

Captogon 4 (0,0) 2(0,1) 0,175

LSD: Liserjik asit dietilamid.

Tablo-2’de lise ve iiniversite 6grencileri arasinda madde kullanim oranlar1 arasindaki
farklilik, lise ve tniversite 6grencileri arasinda cinsiyet oranlarinin farkli olmasi nedeniyle,
cinsiyetlerin etkinligi Tablo 3’te tekrar degerlendirilmistir. Erkek cinsiyette sigara, alkol ve
esrar kulanim oranlari {iniversitelerde liselerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmus. Kadin
cinsiyette ise sigara ve alkol kullanim oranlar1 tiniversite 6grencilerinde lise 6grencilerinden
anlamli olarak daha yiiksek iken, esrar kullanim oranlarinda anlaml bir fark saptanmamistir

(Tablo 3).
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Tablo 3. Lise ve iiniversite 0grencilerinde madde kullamim oranlarimin cinsiyetlere gore

dagilimi
Lise Universite OR
Madde Cinsiyet | Kullanim | ogrencileri | 6grencileri p (%95 giiven
n (%) n (%) arahgi)
Evet 761 (17,1) 198 (22,7) 0,700
Kadin <0,001 | 0,587-0.835
Hay1r 3694 (86,9) 673 (77,3)
Sigara
Evet 1041 (26,4) 215 (42,3) 0,488
Erkek <0,001 0,404-0,590
Hayir 2906 (73,6) 293 (57,7)
Evet 774 (17,4) 209 (24,0) 0,666
Kadin <0,001 | 0,560-0,792
Hay1r 3681 (82,6) 662 (76,0)
Alkol
Evet 1291 (37,2) 206 (40,6) 0,713
Erkek <0,001 | 0,590-0,861
Hayir 2656 (67,3) 302 (59.,4)
Evet 10 (0,4) 7 (0,8) 0,529
Kadmn 0.114 | 0222-1261
Hay1r 4436 (99,6) 84 (99,2)
Esrar
Evet 68 (1,7) 36 (7,1) 0,230
Erkek <0,001 | 0,152-0,348
Hayir 3879 (98,3) 472 (92,9)

OR: Odds Ratio.

Lise 6grencilerinde madde kullanim oranlarini smiflara gére degerlendirdigimizde
alkol, sigara ve esrar kullanim oranlarinda siniflar arasinda farklilik oldugu goriildii ve siniflar
aras1 farklar ikili karsilagtirmalarla degerlendirildiginde sigara, alkol ve esrar kullanim
oranlar1 dokuzuncu siiflarla kiyaslandiginda daha iist siniflarda anlamli olarak daha yiiksekti

(Tablo 4).
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Tablo 4. Lise 6grencilerinde siniflara gore madde kullanim oranlari

Madde 9.s1mif 10.s1mif 11.s1mf 12.s1mif
n (%) n (%) n (%) n (%) P
465 643 605 96
Sigara (14,7) (23) (27.4) (35,7) <0,001
579 716 700 77 <0,001
Alkol (18,3) (25,6) (31,7) (28,6)
9 41 30 8
<0,001
Esrar 0,3) (1,5) (1,4) (3,0) ’
6 19 7 2
Ekstazi (0,2) (0,7) (0,3) (0,7) 0,038
9 17 12 5
Tiner-bali (0,3) (0,6) (0,5) (1,9) 0,009
5 4 4 2
Kokain (0,2) (0,1) (0,2) (0,7) 0,276
4 8 3 1
Eroin (0,1) (0,3) (0,1) (0,4) 0,582
. 1 0 5 0
Amfetamin- 0,035
2 1 0 0
Akineton 0,1) (0,0) (0,0) (0,0) 0,815
9 4 14 1
Yesil recete 0,3) 0,1) (0,6) (0,4) 0,054
2 5 5 0
Diger (0,1) (0,2) (0,2) (0,0) 0,535
LSD: Liserjik asit dietilamid.
Lise 0Ogrencilerinde cinsiyetlere gore madde kullanim oranlar1  agisindan

degerlendirdigimizde sigara, alkol, esrar, ekstazi, tiner-bali ve kokain kullanim oranlarindaki

fark erkeklerde kizlardan anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 5).
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Tablo 5. Lise 6grencilerinde cinsiyetlere gore madde kullanim oranlar:

Maddeler Cinsiyet
Kadin n (%) | Erkek n (%) | Toplam n (%) p

Sigara 761 (17,1) 1041 (26,4) 1802 (21,4) <0,001
Alkol 774 (17,4) 1291 (32,7) 2065 (26,4) <0,001
Esrar 19 (0,4) 68 (1,7) 87 (1,0) <0,001
Ekstazi 8(0,2) 24 (0,6) 32(0,4) 0,001
Tiner-bali 11(0,2) 31(0,8) 42 (0,5) <0,001
Akineton 0(0,0) 3(0,1) 3(0,0) 0,066
Kokain 2 (0,0) 12 (0,3) 14 (0,2) 0,004
Eroin 7(0,2) 8(0,2) 15(0,2) 0,622
Amfetamin-LSD 1(0,0) 4(0,1) 5(0,1) 0,139
Yesil recete 16 (0,4) 12 (0,3) 28 (0,3) 0,662
Diger 4(0,1) 8(0,2) 12 (0,1) 0,171

LSD: Liserjik asit dietilamid.

Universite Ogrencilerinde de sigara, alkol, esrar, kokain, eroin ve amfetamin-LSD

kullanim oranlar1 erkeklerde kizlardan anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 6).

Tablo 6. Universite 6grencilerinde cinsiyetlere gore madde kullanim oranlar

Maddeler Cinsiyet
Kadin n (%) Erkekn (%) Toplam n (%) p

Sigara 198 (22,7) 215 (42,3) 413 (29,9) <0,001
Alkol 209 (24,0) 206 (40,6) 415 (30,1) <0,001
Esrar 7 (0,8) 36 (7,1) 43 (3,1) <0,001
Ekstazi 1(0,1) 7(1.4) 8 (0,6) 0,003
Tiner-bali 1(0,1) 3(0,6) 4(0,3) 0,113
Akineton 0 (0,0) 1(0,2) 1(0,1) 0,190
Kokain 1(0,1) 4(0,8) 5(0,4) 0,045
Eroin 0 (0,0) 3 (0,6) 3(0,2) 0,023
Amfetamin-LSD 0 (0,0) 3 (0,6) 3(0,2) 0,023
Captagon 0 (0,0) 2(0,4) 2(0,1) 0,064
Yesil recete 0 (0,0) 2(0,2) 2(0,1) 0,280

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Lise oOgrencilerinde ders basarisina gore alkol, sigara, esrar ve ekstazi kullanim
oranlarinda anlamh fark vardi. Ders basarisina gére madde kullanim oranlar ikili ki-kare
analizleri ile degerlendirildiginde; alkol, sigara ve esrar kullanim oranlari ders basarisi

diistiikce artmaktaydi ve aralarindaki fark anlamliydi (Tablo 7).

Tablo 7. Liselerde ders basarisina gore madde kullanim oranlari

Ders basarisi
Maddeler Iyi Orta Kaotii Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) P

Sigara 385 (14.1) | 986 (24,1) | 181(42,9) | 1552(21,4) | <0,001
Alkol 520 (19,1) | 1093 (26,7) | 177 (41,9) | 1790 24,7) | <0,001
Esrar 16 (0.6) 44 (1.1 12 (2.8) 72(1.0) | 0.002
Ekstazi 8 (0.3) 17 (0,4) 1(0.2) 26 (0.4) | <0,001
Tiner-bali 12 (0,4) 20 (0,5) 4(0,9) 36 (0,5) 0,858
Akineton 1(0,0) 2(0,0) 0(0,0) 3(0,0) 0,999
Kokain 3(0,1) 8 (0.2) 2(0,5) 13(0.2) 0,724
Eroin 3(0.0) 11(0.3) 1(0.2) 15(02) | 0.846
Amfetamin-LSD 2(0.1) 40,1 0(0,0) 6 (0.1) 0,992
Yesil recete 7(0,3) 16 (0,4) 3(0,7) 26 (0,4) 0,793

LSD: Liserjik asit dietilamid.

Universite ogrencilerinde de sigara kullamm oranlar1 ders basaris1 diistiikge

artmaktaydi ve aralarindaki fark anlamliydi (Tablo 8).

Tablo 8. Universitelerde ders basarisina gore madde kullanim oranlar

Ders basarisi
Maddeler Iyi Orta Kotii Toplam p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sigara 08 (24,.8) | 226 (32,1) | 32(47,8) | 356(30,5) | <0,001
Alkol 104 (26,3) | 226(32,1) | 25(37,3) | 355 (30,4) | 0,062
Esrar 9(2,3) 24 (3,4) 5(7,5) 38(3,3) | 0,082
Ekstazi 2(0,5) 4(0,6) 1(1,5) 7(0,6) | 0,617
Tiner-bali 0 (0,0) 4(0,6) 0 (0,0) 4(0,3) | 0,268
Akineton 0 (0,0) 1(0,1) 0(0,0) 1(0,1) | 0,720
Kokain 1(0,3) 3(0,4) 1(1,5) 5(0,4) | 0,357
Eroin 1(0,3) 2(0,3) 0 (0,0) 3(0,3) | 0,908
Amfetamin-LSD 0 (0,0) 2(0,3) 0 (0,0) 2(02) | 0518
Yesil recete 0 (0,0) 1(0,1) 0(0,0) 1(0,1) | 0,720

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Ailenin gelir diizeyine gore madde kullanim oranlarim1 degerlendirdigimizde; lise ve
tiniversitelerde aylik ortalama gelirle madde kullanim oranlar1 arasinda anlamh farklar vardi.
Ailenin gelir diizeyine gore madde kullanimlart ikili ki-kare analiziyle degerlendirildiginde,
hem lise hem de {iniversite 6grencilerinde sigara ve alkol kullanim1 gelir diizeyi 2500 TL’ nin
tizerinde olan ailelerin ¢ocuklarinda diger gelir diizeyine sahip ailelere kiyasla anlamli olarak

daha yiiksekti (Tablo 9,10).

Tablo 9. Lise 6grencilerinde ailenin ayhk gelir diizeyine gore madde kullanim oranlari

Aylik ortalama gelir (TL)
> [—}
Maddeler - _lg _ § e - § ~ @ _|2 _ | Toplam
deg|feg|7e8|z=88S |2=8 §=°\° n p
L] ~ ~ o A A N~ ~
= g 3 g 7= |8 A (%)
99 248 496 345 211 113 153 1665
Sigara ey | @2 | ey | ey | @) | @23 | @ro | @ | %903
82 225 528 405 298 152 224 1914
Alkol 19,9 | @o.1) | @24) | 255 | G0,y | 30.0) | 39.6) | (254 | 0001
5 14 17 17 14 5 14 86
Esrar 2 | a3 | on | an | a4 | a0 | @ | an | 009
2 5 4 2 8 1 8 30
Ekstazi 05 | 04 | 02 | ©n | 08 | 02 | 14 | (04 | <0001
1 6 11 7 6 2 7 40
Tiner-bali | 2 | 05 | 05 | ©4 | 06 | 04 | 12 | 05 | 0460
0 1 1 4 2 0 4 12
Kokain 00 | ©1 | 00 | ©3) | 02 | 00 | 07 02 | 0030
0 5 2 1 3 0 4 15
Eroin 00 | 04 | ©h | ©) | 03 | 00 | (07 (0,2) 0,023
Amfetamin- 0 3 0 0 1 1 1 6
LSD ©00) | 03 | ©0 | 00 | O | ©2 | 02 | ©n | 018
0 7 4 9 3 1 3 27
Yesilregete | (0,00 | (0,6) | (02) | (0.6 | (03) | (02 | (0,5 (0,4) 0,257

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Tablo 10. Universite 6grencilerinde ailenin aylik gelir diizeyine gére madde kullanim

oranlar
Aylik ortalama gelir (TL)
Maddeler = _|g -~ g _ S _ S _ S _|e | Toplam
§=F|f=8Z=8|2=81=8/2=5|F=8 , |~

()

Sigara 9 19 79 102 61 43 78 391 <0,001
(29,0) (30,2) (21,4) (31,9) (26,4) (32,1) (50,6) (30,0)

Alkol 6 10 86 95 76 42 80 395 <0,001
(19,4) (15,9) (23,3) (29,7) (32,9) (31,3) (51,9) (30,3)

Esrar 2 1 6 9 5 5 12 40 0,011
(6,5) (1,6) (1,6) 2,8) (2,2) 3,7 (7,8) 3,1

Ekstazi 0 0 3 2 1 1 1 8 0,986
(0,0) (0,0) (0,8) (0,6) (0,4) 0,7) (0,6) (0,6)

Tiner-bali 0 0 1 1 1 1 0 4 0,942
(0,0) (0,0) 0,3) 0,3) 0,4) 0,7) (0,0) 0,3)

Kokain 0 0 1 1 0 1 2 5 0,513
(0,0) (0,0) 0,3) 0,3) (0,0) 0,7) (1,3) 0,4)

Eroin 0 0 1 1 0 0 1 3 0,884
(0,0) (0,0) 0,3) 0,3) (0,0) (0,0) (0,6) 0,2)

Amfetamin- 0 0 2 1 0 0 0 3 0,800
LSD (0,0) (0,0) 0,5) 0,3) (0,0) (0,0) (0,0) 0,2)

Yesil recete 0 0 0 0 2 0 0 2 0,158
(0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,9) (0,0) (0,0) 0,2)

LSD: Liserjik asit dietilamid.

Ortalama haftalik har¢liga goére madde kullanim oranlarini degerlendirdigimizde; lise

ogrencilerinde ikili analizlerde, sigara, alkol, esrar ve ekstazi kullanimi oranlari haftalik

harclig1 60 TL nin {izerinde olan 6grencilerde, haftalik har¢lig1 daha diisiik olanlardan anlamli

olarak daha yiiksekti (Tablo 11). Ayrica hem lise, hem de iiniversite 6grencilerinde, sigara ve

alkol kullanim oranlar1 haftalik har¢lik diizeyi arttikga anlamli olarak artmaktaydi (Tablo

11,12).
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Tablo 11. Lise 6grencilerinde ortalama haftalik harchga gore madde kullanim oranlar

Ortalama haftahk harchk (TL)
Maddeler
0-20 20-40 40-60 >60 Toplam

ne%) | n@%) | 0% | n(%) n (%) P
Sigara 707 (18,4) | 631 (22,0)| 273 (27,1) | 164 (36,4) 1775 (21,7) <0,001
Alkol 649 (16,9) | 803 (28,0) | 383 (38,0) | 200 (44,4) 2035 (24.,9) <0,001
Esrar 28 (0,7) 29 (1,0) 14 (1,4) 17 (3,7) 88 (1,1) <0,001
Ekstazi 12 (0,3) 10 (0,3) 4(0,4) 8 (1,8) 34 (0,4) <0,001
Tiner-bali 21 (0,5) 8(0,3) 8(0,8) 7 (1,6) 44 (0,5) 0,009
Kokain 4(0,1) 5(0,2) 1(0,1) 3(0,7) 13 (0,2) 0,081
Eroin 4(0,1) 7 (0,) 2(0,2) 3(0,7) 16 (0,2) 0,131
Amfetamin-
L'S“De A 30,0 | 1o | 0(0,0) 2 (0,4) 6 (0,1) 0,045
Yesil recete 10 (0,3) 9(0,3) 5(0,5) 40,9 28 (0,3) 0,243
LSD: Liserjik asit dietilamid.
Tablo 12. Universite 6grencilerinde ortalama haftahk harchga gore madde kullanim

oranlari
Ortalama haftahk harchk (TL)
Maddeler 0-20 20-40 40-60 >60 Toplam
p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sigara 33(15,9) | 58(20,9) | 138(32,8) | 171 (41,5)| 400 (30,3) <0,001
Alkol 25(12,0) | 57(20,5) | 126(29,9) | 194 (46,8) | 401 (30,4) <0,001
Esrar 1 (0,5) 7(2,5) 10 (2,4) 23 (5,6) 41 (3,1) <0,001
Ekstazi 0(0,0) 1(0,4) 1(0,2) 6 (1,5) 8 (0,6) 0,059
Tiner-bali 0(0,0) 2(0,7) 0 (0,0) 2(0,5) 4(0,3) 0,266
Kokain 0(0,0) 2 (0,7) 0 (0,0) 3(0,7) 5(0,4) 0,206
Eroin 0(0,0) 1(0,4) 1(0,2) 1(0,2) 3(0,2) 0,874
Amfetamin-

0(0,0) 1(0,4) 0 (0,0) 2(0,5) 3(0,2) 0,414
LSD
Yesil recete 0(0,0) 0 (0,0) 1(0,2) 0(0,0) 1(0,1) 0,545

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Lise 6grencilerinde, annenin egitim diizeyi ve diizenli bir iste ¢alisip calismamasina

gore madde kullaniminmi degerlendirdigimizde; hem {iniversite hem de lise 6grencilerinde

egitim diizeyi yiiksek ve calisan annelerin ¢ocuklarinda alkol kullanim oranlar1 anlamli olarak

yiiksekti (Tablo 13,14,15,16).

Tablo 13. Lise 6grencilerinde annenin egitim diizeyine gore madde kullanim oranlar

Annenin egitim diizeyi

Maddeler Okur-yazar | Ilkokul | Ortaokul | Lise | Universite | Toplam
n n n n n n p
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
64 925 267 364 156 1776 0,239
Sigara
(25,2) (20,7) (21,4) (22,3) (23,1) (21,5)
43 944 306 509 245 2047 <0,001
Alkol
(16,9) (21,1) (24,5) (31,2) (36,3) (24,7)
Esrar 6 41 11 19 10 87 0,151
(2,4) 0,9) 0,9 (1,2) (1.5) (L1
2 13 4 9 4 32 0,384
Ekstazi
(0,8) (0,3) (0,3) (0,6) (0,6) (0,4)
3 21 5 6 7 42 0,132
Tiner-bali
(1,2) (0,5) 0.4) 0,4) (1,0) (0,5)
AKkineton 0 2 0 1 0 3 0,885
(0,0) (0,0) (0,0) (0,1) (0,0) (0,0)
1 8 0 4 2 15 0,439
Kokain
0.4) 0,2) (0,0) 0,2) (0,3) (0,2)
0 10 3 0 3 16 0,184
Eroin
(0,0) (0,2) 0,2) (0,0) 0.4) (0,2)
Amfetamin- 1 2 0 1 2 6 0,046
LSD 0.4) (0,0) (0,0) 0,1) (0,3) (0,1)
1 12 3 6 6 28 0,129
Yesil recete
0.4) (0,3) 0,2) 0.4) 0,9) (0,3)
1 3 0 6 2 12 0,022
Diger
(0,4) (0,1) (0,0) (0,4) (0,3) (0,1)

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Tablo 14. Universite 6grencilerinde annenin egitim diizeyine gore madde kullanim

oranlari
Annenin egitim diizeyi
Maddeler Okur-yazar | flkokul | Ortaokul Lise | Universite | Toplam
n n n n n n P
(“o) (%e) (“o) (“o) (“e) (“e)
Sigara 30 169 55 101 50 405 0,013
(31,6) (25,9) (30,1) (34,4) (38,8) (29,9)
Alkol 14 170 59 107 60 410 <0,001
(14,7) (26,1) (32,2) (36,4) (46,5) (30,3)
Esrar 3 16 4 9 8 40 0,222
(3,2) (2,5) (2,2) (3,1) (6,2) (3,0)
Ekstazi 0 3 2 1 1 7 0,725
(0,0) (0,5) (1,1) (0,3) (0,8) (0,5)
Tiner-bali 1 1 0 2 0 4 0,320
(1,1) (0,2) (0,0) (0,7) (0,0) (0,3)
Kokain 0 3 0 0 1 4 0,509
(0,0) (0,5) (0,0) (0,0) (0,8) (0,3)
Eroin 0 2 0 0 0 2 0,708
(0,0) (0,3) (0,0) (0,0) (0,0) (0,1)
Amfetamin- 0 1 1 0 0 2 0,603
LSD (0,0) (0,2) (0,5) (0,0) (0,0) (0,1)
Captagon 0 1 0 0 0 1 0,898
(0,0) (0,2) (0,0) (0,0) (0,0) (0,1)
Yesil recete 0 1 0 1 0 2 0,854
(0,0) (0,2) (0,0) (0,3) (0,0) (0,1)

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Tablo 15. Lise 6grencilerinde annenin calisma durumuna gore madde kullanim oranlar:

Annenin calisma durumu
Maddeler Evet Hayiwr Toplam
Cahsiyor Ev Hanim p
n (%) n (%) n (%)

Sigara 358 (22,1) 1416 (21,2) 1774 (21,4) 0,450
Alkol 483 (29,8) 1548 (23,2) 2031 (24.5) <0,001
Esrar 15 (0,9) 71 (1,1) 86 (1,0) 0,620
Ekstazi 7(0,4) 26 (0,4) 33(0,4) 0,809
Tiner-bali 8(0,5) 34 (0,5) 42 (0.,5) 0,934
Akineton 0 (0,0) 3 (0,0) 3 (0,0) 0,393
Kokain 4 (0,2) 11(0,2) 15 (0,2) 0,487
Eroin 3(0,2) 12 (0,2) 15(0,2) 0,965
Amfetamin-LSD 2(0,1) 4(0,1) 6 (0,1) 0,394
Yesil recete 13 (0,8) 13 (0,2) 26 (0,3) <0,001

LSD: Liserjik asit dietilamid.

Tablo 16. Universite 6grencilerinde annenin ¢calisma durumuna gére madde kullanim

oranlari
Annenin calisma durumu
Maddeler Evet Hayir Toplam
Cahisiyor Ev Hanim p
n (%) n (%) n (%)

Sigara 108 (36,9) 300 (28) 408 (29,9) 0,003
Alkol 120 (41,0) 289 (26,9) 409 (29,9) <0,001
Esrar 11 (3,8) 30 (2,8) 41 (3,0) 0,394
Ekstazi 2(0,7) 6 (0,6) 8(0,6) 0,806
Tiner-bali 0(0,0) 4(0,4) 4(0,3) 0,295
Akineton 0 (0,0) 1(0,1) 1(0,1) 0,601
Kokain 1(0,3) 4(0,4) 5(0,4) 0,937
Eroin 1(0,3) 2(0,2) 3(0,2) 0,616
Amfetamin-LSD 0(0,0) 3(0,3) 3(0,2) 0,365
Captogon 0 (0,0) 2(0,2) 2(0,1) 0,460
Yesil recete 1(0,3) 1(0,1) 2(0,1) 0,325

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Babanin egitim durumuna goére madde kullanim oranlarimi degerlendirdigimizde; lise

Ogrencilerinde babanin egitim diizeyi arttikga alkol kullanim oranlarinda anlamli bir artis

oldugu (Tablo 17), liniversite dgrencilerinde de, babanin iiniversite mezunu olmasinin sigara

ve alkol kullanim oranlarinda anlamli bir artisa neden oldugu (Tablo 18) goriildii. Babanin

diizenli bir iste ¢aligmiyor olmasinin lise 6grencilerinde sigara kullanim oranlarinda anlaml

arttirdigi, babanin diizenli bir ise sahip olmasinin alkol kullanim oranlarinda anlamli bir artisa

neden oldugu goriildii (Tablo 19). Universite dgrencilerinde ise babanin is durumu ile madde

kullanimi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (Tablo 20).

Tablo 17. Liselerde babanin egitim diizeyine gore madde kullanim oranlari

Babanin egitim diizeyi

Okur-yazar | Ilkokul | Ortaokul Lise Universite | Toplam
Maddeler
n n n n n n p
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
. 29 692 347 451 270 1789 0,633

Sigara

(27,4) (21,7) (21,1) (21,4) (21,1) (21,5)
Alkol 18 670 384 581 399 2052 <0,001

(17,0) (21,0) (23,3) (27,5) (31,2) (24,6)
Esrar 2 29 19 20 17 87 0,615

(1,9) (0,9) (1,2) (0,9) (1,3) (1,0)
Ekstazi 2 11 5 11 4 33 0,107

(1,9) (0,3) (0,3) (0,5) (0,3) (0,4)
Tiner-bali 0 15 6 17 4 42 0,199

(0,0) (0,5) (0,4) (0,8) (0,3) (0,5)
Akineton 0 2 1 0 0 3 0,704

(0,0) (0,1) (0,1) (0,0) (0,0) (0,0)
Kokain 1 5 3 2 4 15 0,228

(0,9) (0,2) (0,2) (0,1) (0,3) (0,2)
Eroin 0 5 5 4 2 16 0,815

(0,0) (0,2) 0,3) (0,2) (0,2) (0,2)
Amfetamin- 0 4 0 1 1 6 0,607
LSD (0,0) (0,1) (0,0) (0,0) (0,1) (0,1)
Yesil recete 0 9 4 9 6 28 0,690

(0,0) (0,3) (0,2) (0,4) (0,5) (0,3)

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Tablo 18. Universite 6grencilerinde babanin egitim diizeyine gore madde kullanim

oranlari
Babanin egitim diizeyi
Maddeler OKur-yazar | Ilkokul | Ortaokul Lise Universite | Toplam
n n n n n n p
(%) (%) (%) (Y0) (%) (Y0)
9 125 67 113 96 410 0,007
Sigara
(36,00 | (257) | (299 | (29,6) (39,0) (30,1)
7 117 67 122 100 413 <0,001
Alkol
(28,0) (24,1) (29,9) (31,9) (40,7) (30,3)
0 12 10 10 11 43 0,334
Esrar
(0,0) (2,5) (4.5) (2,6) (4.5) (3.2)
0 2 1 3 2 8 0,917
Ekstazi
(0,0) (0,4) (0,4) (0,8) (0,8) (0,6)
0 1 0 1 2 4 0,534
Tiner-bali
(0,0) (0,2) (0,0) (0,3) (0,8) (0,3)
0 1 0 0 0 1 0,771
Akineton
(0,0) (0,2) (0,0) (0,0) (0,0) (0,1)
0 1 1 2 1 5 0,946
Kokain
(0,0) (0,2) (0,4) (0,5) (0,4) 0,4)
0 1 1 1 0 3 0,885
Eroin
(0,0) (0,2) 0,4) (0,3) (0,0) 0,2)
Amfetamin- 0 2 0 1 0 3 0,748
LSD (0,0) 0,4) (0,0) (0,3) (0,0) (0,2)
0 1 1 0 0 2 0,654
Captogon
(0,0) (0,2) 0,4) (0,0) (0,0) 0,1)
0 0 2 0 0 2 0,037
Yesil recete
(0,0) (0,0) (0,9) (0,0) (0,0) (0,1)

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Tablo 19. Lise 6grencilerinde babanin diizenli bir iste caliyma durumuna gore madde

kullanim oranlar

Maddeler Babanin calisma durumu
Cahisiyor Cahismyor Toplam
n (%) n (%) n (%) P

Sigara 1385 (21,0) 384 (23,6) 1769 (21,5) 0,023
Alkol 1668 (25,3) 359 (22,0) 2027 (24,6) 0,006
Esrar 62 (0,9) 24 (1,5) 86 (1,0) 0,058
Ekstazi 22(0,3) 11 (0,7) 33 (0,4) 0,051
Tiner-bali 33(0,5) 9 (0,6) 42 (0,5) 0,791
Akineton 2(0,0) 1(0,1) 3(0,0) 0,556
Kokain 11 (0,2) 3(0,2) 14 (0,2) 0,879
Eroin 13 (0,2) 3(0,2) 16 (0,2) 0,916
Amfetamin-LSD 4(0,1) 2(0,1) 6 (0,1) 0,405
Yesil recete 17 (0,3) 11 (0,7) 28 (0,3) 0,010
Diger 10 (0,2) 2(0,1) 12 (0,1) 0,785

LSD: Liserjik asit dietilamid.

Tablo 20. Universite 6grencilerinde babanin diizenli bir iste calsma durumuna gore

madde kullanim oranlar

Maddeler

Babanin calisma durumu

Cahisiyor Cahismyor Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Sigara 284 (29,0) 122 (33,3) 406 (30,2) 0,124
Alkol 295 (30,1) 115 (31,4) 410 (30,5) 0,648
Esrar 28 (2,9) 15 (4,1) 43 (3,2) 0,251
Ekstazi 6 (0,6) 2(0,5) 8 (0,6) 0,888
Tiner-bali 2(0,2) 2(0,5) 4(0,3) 0,305
Akineton 0(0,0) 1(0,3) 1(0,1) 0,102
Kokain 3(0,3) 2(0,5) 5(0,4) 0,520
Eroin 1(0,1) 2(0,5) 3(0,2) 0,124
Amfetamin-LSD 2(0,2) 1(0,3) 3(0,2) 0,811
Captogon 1(0,1) 1(0,3) 2(0,1) 0,469
Yesil recete 1(0,1) 1(0,3) 2(0,1) 0,469

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Lise Ogrencilerinde anne babanin evlilik durumu ya da kaybinin madde kullanimi
tizerine etkileri ikili ki-kare analizleriyle degerlendirildiginde, Ozellikle alkol ve sigara
kullanim oranlarinin anne ve babanin bosanmasi sonucu tek ebeveynle yasayanlarda, her iki
ebeveyni ile birlikte yasayanlara gére anlamli oranda daha yiiksek oldugu, ayrica anne ya da
babanin 6liimii sonucu tek ebeveynle yasayanlarda her iki ebeveyni hayatta olan ve birlikte
yasayanlara gore sigara kullanim oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi

(Tablo 21).

Tablo 21. Lise 6grencilerinde aile durumuna gore madde kullanim oranlari

Aile durumu
Anne ve | Bosanma Ebeveyn
Maddeler baba ile | baba ya da vefati
yasiyor | anneile | anneyada Diger | Toplam
yasiyor baba ile p
yasiyor
n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%)
Sigara 1486 93 70 143 1792 <0,001
(20,3) (32,3) (28,8) (30,2) (21,5)
Alkol 1758 102 69 127 2056 <0,001
(24,0) (35,4) (28,4) (26,8) (24,7)
Esrar 69 6 2 10 87 0,058
(0,9) 2.1) 0,8) 2.1 (1,0)
Ekstazi 27 2 1 3 33 0,689
(0.4) (0,7) (0.4) (0,6) (0.4)
Tiner-bali 38 2 2 1 43 0,686
(0,5) (0,7) ©0.8) 0,2) (0,5)
Akineton 3 0 0 0 3 0,982
(0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
Kokain 12 1 0 2 15 0,436
(0,2) (0,3) (0,0) (0.4) (0,2)
Eroin 11 1 1 3 16 0,091
0,2) (0,3) 0,4) (0,6) 0,2)
. 5 1 0 0 6 0,312
Amfetamin-LSD 0.1) (0.3) 0.0) (0.0) (0.1)
Yesil recete 22 2 3 1 28 0,058
(0,3) (0,7) (1,2) (0,2) (0,3)

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Universite 6grencilerinde de lise dgrencilerine benzer sekilde bosanma nedeniyle anne
ya da babadan biri ile yagayanlarda sigara, alkol ve eroin kullanim oranlar1 her iki ebeveyn ile
birlikte yasayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Ebeveyn vefat: ve bu sebeple
tek ebeveynle birlikte yastyor olmanin digerlerine gére madde kullanimi {izerine anlamli bir

etkisi bulunmadi (Tablo 22).

Tablo 22. Universite 6grencilerinde aile durumuna gore madde kullanim oranlari

Aile durumu
Anne ve | Bosanma Ebeveyn
baba ile | baba ya da vefati
Maddeler yasiyor anne ile anne yada | Diger | Toplam
yasiyor baba ile p
yasiyor
n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%)
Sigara 302 20 20 73 415 <0,001
(27,8) (48,8) (29,0) (39,8) (30,1)
Alkol 306 20 20 69 415 0,002
(28,1) (48,8) (29,0) (38,1) (30,1)
Esrar 33 2 2 6 43 0,923
(3.0) (4.9) 29 | 63| G
) 8 0 0 0 8 0,541
Ekstazi 0,7) (0,0) (0,09 0,0) | (0,6)
) ) 3 1 0 0 4 0,063
Tiner-bali (0,3) 2.4) (0,0) 0,0) | (03)
Akineton 1 0 0 0 1 0,992
(0,1) (0,0) (0,0) (0,0) 0,1)
. 5 0 0 0 5 0,719
Kokain (0,5) (0,0) (0,0) 0,0) | (0,4)
Eroin 2 1 0 0 3 0,019
02) (24) 00 | ©0) | (02
Amfetamin- 3 0 0 0 3 0,848
LSD (0,3) (0,0) (0,0) (0,0) (0,2)
Captogon 2 0 0 0 2 0,966
(0,2) (0,0) (0,0) (0,0) (0,1)
Yesil recete 2 0 0 0 2 0,966
(0,2) (0,0) (0,0) (0,0) (0,1)

LSD: Liserjik asit dietilamid.

Anne ve babanin birbiri ile anlagsma diizeyinin madde kullanim oranlarina etkisine

bakildiginda, lise Ogrencilerinde anne-baba arasindaki iliskinin kotii olmasiin ozellikle
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sigara, alkol, esrar, ekstazi, tiner-bali ve yesil regeteli ilaglarin kullanim oranlarini anlamhi

Olctide arttirdig1 belirlendi (Tablo 23).

Tablo 23. Lise 6grencilerinde anne-babanin anlasma diizeyine gore madde kullanim

oranlari
Anne- babamin birbirleriyle anlasma diizeyi
Hig Orta Cok
Maddeler
anlasamazlar diizeyde iyi Toplam
anlasirlar anlasirlar p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sigara 102 (34,1) 696 (27,3) 951 (17.,9) 1749 (21,4) | <0,001
Alkol 104 (34,8) 744 (29,2) 1163 (21,8) | 2011 (24,6) | <0,001
Esrar 12 (4,0) 38 (1,5) 37 (0,7) 87 (1,1) <0,001
Ekstazi 6 (2,0) 1(0,5) 13 (0,2) 33 (0,4) <0,001
Tiner-bali 6 (2,0) 19 (0,7) 18 (0,3) 43 (0,5) <0,001
Akineton 0 (0,0) 1 (0,0) 2(0,0) 3 (0,0) 0,944
Kokain 2 (0,7) 5(0,2) 8(0,2) 15 (0,2) 0,123
Eroin 1(0,3) 6 (0,2) 8(0,2) 15 (0,2) 0,587
Amfetamin-LSD 0 (0,0) 3(0,1) 3(0,1) 6 (0,1) 0,574
Yesil recete 3 (1,0) 14 (0,5) 9(0,2) 26 (0,3) 0,002
Diger 1(0,3) 5(0,2) 6 (0,1) 12 (0,1) 0,458

LSD: Liserjik asit dietilamid.
Universite dgrencilerinde ise anne-baba arasindaki iliski ile alkol, sigara, akineton ve

eroin kullanim oranlari arasinda anlamli iliski oldugu goriildii, anne-baba iligkisi ile madde

kullanim oranlarindaki farklilik ikili ki-kare analizleriyle karsilastirildiginda, anne-baba
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iliskisinin ko6tii olmasinin 6zellikle sigara, alkol ve esrar kullanim oranlarini anlamli olarak

arttirdigi bulundu (Tablo 24).

Tablo 24. Universite 6grencilerinde anne-babanin anlasma diizeyine gére madde

kullanim oranlar

Anne- babamin birbirleriyle anlasma diizeyi
Hic Orta Cok Toplam
Maddeler anlasamazlar diizeyde iyi
anlasirlar anlasirlar p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sigara 27 (48,2) 165 (33,3) 200 (25,8) (392 (29,5)| <0,001
Alkol 24 (42,9) 163 (32,9) 211 (27,2) |398(30,0)| 0,009
Esrar 4 (7,1) 19 (3,8) 19 (2,4) 42 (3,2) 0,085
Ekstazi 1(1,8) 3(0,6) 4(0,5) 8(0,6) 0,495
Tiner-bali 1(1,8) 2(0,4) 1(0,1) 4(0,3) 0,080
AKkineton 1(1,8) 0(0,0) 0 (0,0) 1(0,1) <0,001
Kokain 1(1,8) 1(0,2) 3(0,4) 5(0,4) 0,186
Eroin 2 (3,6) 1(0,2) 0(0,0) 3(0,2) <0,001
Amfetamin-LSD 1(1,8) 1(0,2) 1(0,1) 3(0,2) 0,041
Captogon 1(1,8) 1(0,2) 0 (0,0) 2(0,2) 0,004
Yesil recete 0(0,0) 1(0,2) 1(0,1) 2(0,2) 0,907

LSD: Liserjik asit dietilamid.

51



Ogrencilerin ebeveynleri ile iliskilerinin madde kullanim oranlarma etkisine
bakildiginda; lise 6grencilerinde, anne baba ile hi¢ anlasamiyor olmanin, iyi anlasiyor ya da

orta derecede anlasiyor olmaya gore sigara, alkol, esrar, ekstazi, tiner-bali, kokain ve yesil

receteli ila¢ kullanma oranlarini anlamli olarak arttirdigi bulundu (Tablo 25).

Tablo 25. Lise 6grencilerinde anne-baba ile iliskilere gore madde kullanim oranlar:

Anne-babayla anlasma diizeyi
Hi Orta ok iyi Toplam
Maddeler ¢ ¢ y P
anlasamayiz | diizeyde anlasiriz
anlasiriz P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sigara 186 (48,7) | 1003 (27,6) | 602 (14,0) 1791 (21,5) <0,001
Alkol 167 (43,7) | 1091 (30,0) | 795 (18.5) 2053 (24,7) <0,001
Esrar 19 (5,0) 51(1,4) 17 (0,4) 87 (1,0) <0,001
Ekstazi 9(12,4) 16 (0,4) 8(0,2) 33 (0,4) <0,001
Tiner-bali 10 (2,6) 21 (0,6) 12 (0,3) 43 (0,5) <0,001
Akineton 1(0,3) 1 (0,0) 1 (0,0) 3(0,0) 0,059
Kokain 4(1,0) 8(0,2) 3(0,1) 15(0,2) <0,001
Eroin 1(0,3) 9(0,2) 5(0,1) 15(0,2) 0,362
Amfetamin-LSD 0 (0,0) 4(0,1) 2(0,0) 6 (0,1) 0,499
Yesil recete 6 (1,6) 13 (0,4) 9(0,2) 28 (0,3) <0,001
Diger 1(0,3) 6 (0,2) 5(0,1) 12 (0,1) 0,702

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Universite dgrencilerinin anne baba ile anlasma diizeyine goére madde kullanim
oranlar1 ikili ki-kare analizleriyle karsilastirildiginda, anne-baba ile hi¢ anlasamiyor olmanin
iyl anlagtyor ya da orta derecede anlasiyor olmaya gore ekstazi, esrar, kokain, eroin ve
amfetamin-LSD kullanim oranlarini, orta derecede anlasiyor olmanin, iyi anlasiyor olmaya

gore alkol ve sigara kullanim oranlarinin anlamli olarak arttirdig1r goriildii (Tablo 26).

Tablo 26. Universite 6grencilerinde Anne-baba ile iliskilere gére madde kullanim

oranlar
Anne-babayla anlasma diizeyi
Maddeler Hi¢ Orta Cok iyi Toplam
anlasamayiz diizeyde anlasirz
anlasiriz P
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sigara 10 (35,7) 176 (37,0) 213 (25,1) 399 (29,5) <0,001
Alkol 10 (35,7) 162 (34,0) 231(27,2) 403 (29,8) 0,026
Esrar 4(14,3) 14 (2,9) 23 (2,7) 41 (3,0) 0,002
Ekstazi 1(3,6) 1(0,2) 6 (0,7) 8 (0,6) 0,061
Tiner-bali 0(0,0) 2(0,4) 2(0,2) 4(0,3) 0,804
AKineton 1(3,6) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,1) <0,001
Kokain 1(3,6) 1(0,2) 3(0,4) 5(0,4) 0,017
Eroin 1 (336) 2 (034) 0 (0,0) 3 (072) <0,001
Amfetamin-LSD 1(3,6) 0(0,0) 2(0,2) 3(0,2) <0,001
Captogon 1 (336) 0 (0,0) 1 (031) 2 (071) <0,001
Yesil recete 0(0,0) 0(0,0) 2(0,2) 2(0,1) 0,552

LSD: Liserjik asit dietilamid.

Lise 6grencilerinde anne ve babadan yeterince destek gérmiiyor olmanin sigara, alkol,
esrar, ekstazi, tiner-bali ve yesil receteli ila¢ kullanim oranlarinda anlamli artisa neden oldugu

goriildii (Tablo 27).
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Tablo 27. Lise 6grencilerinde anne baba destegi ve madde kullanim oranlar:

Maddeler Ebeveyn destegi

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%) n (%) P
Sigara 1320 (18,8) 458 (36,2) 1778 (21,4) <0,001
Alkol 1599 (22,7) 446 (35,2) 2045 (24,6) <0,001
Esrar 52 (0,7) 36 (2,8) 88 (1,1) <0,001
Ekstazi 18 (0,3) 16 (1,3) 34 (0,4) <0,001
Tiner-bali 28 (0,4) 15(1,2) 43 (0,5) <0,001
Akineton 2 (0,0) 1(0,1) 3(0,0) 0,384
Kokain 10 (0,1) 5(0,4) 15(0,2) 0,051
Eroin 11(0,2) 5(0,4) 16 (0,2) 0,075
Amfetamin-LSD 5(0,1) 1(0,1) 60,1) 0,923
Yesil recete 18 (0,3) 10 (0,8) 28(0,3) 0,003
Diger 9(0,1) 3(0,2) 12 (0,1) 0,347

LSD: Liserjik asit dietilamid.

Universite 6grencilerinde de lise 6grencilerine benzer sekilde anne-babadan yeterince

destek gdrmiiyor olmanin sigara, alkol, esrar, tiner-bali, akineton, kokain, captogon kullanim

oranlarinda anlamli artisa neden oldugu goriildii (Tablo 28).

Tablo 28. Universite 6grencilerinde anne baba destegi ve madde kullanim oranlar

Maddeler Ebeveyn destegi

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%) n (%) p
Sigara 348 (28,1) 52 (45,6) 400 (29,6) <0,001
Alkol 358 (28.,9) 46 (40,4) 404 (29,9) 0,011
Esrar 32 (2,6) 10 (8,8) 42 (3,1) <0,001
Ekstazi 6 (0,5) 2 (1,8) 8 (0,0) 0,091
Tiner-bali 2(0,2) 2(1,8) 4(0,3) 0,003
AKineton 0 (0,0) 1(0,9) 1(0,1) 0,001
Kokain 2(0,2) 3(2,6) 5(0,4) <0,001
Eroin 2(0,2) 1(0,9) 3(0,2) 0,120
Amfetamin-LSD 2(0,2) 1 (0,9) 3(0,2) 0,120
Captogon 1(0,1) 1(0,9) 2 (0,1) 0,034
Yesil recete 2(0,2) 0(0,0) 2(0,1) 0,667

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Ailenin tutumu acgisindan madde kullanim oranlar1 ikili ki-kare analizleriyle

degerlendirildiginde ailenin ilgisiz, baskici-otoriter ya da asir1 kollayici olmasinin ilgili

ailelere gore lise Ogrencilerinde sigara, alkol ve esrar kullanim oranlarinda anlamli artisa

neden oldugu, ayrica ailenin ilgisiz olmasinin, ilgili ve destekleyici olmasina gore sigara,

alkol, esrar, ekstazi, tiner-bali, kokain, eroin ve yesil regeteli ilaglarin kullanim oranlarinda

anlaml artisa neden oldugu (Tablo 29) saptandi.

Tablo 29. Lise d6grencilerinde ailenin tutumuna gore madde kullanim oranlari

Ailenin tutumu

Maddeler ilgili- ilgisiz Baskici- Asiri Toplam
destekleyici otoriter | Kollayici p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sigara 984 (17,5) | 119 (38,8) | 462 (28,9) | 198 (27,7) | 1763 (21,4) | <0,001
Alkol 1217 (21,7) | 116 (37,8) | 489 (30,6) | 206 (28,8) | 2028 (24,6) | <0,001
Esrar 28 (0,5) 12 (3,9) 39 (2,4) 9(1,3) 88 (1,1) <0,001
Ekstazi 13 (0,2) 8(2,6) 8(0,5) 4(0,6) 33(0,4) <0,001
Tiner-bali 19 (0,3) 7(2,3) 11 (0,7) 5(0,7) 42 (0,5) <0,001
Akineton 1(0,0) 0 (0,0) 1(0,1) 1(0,1) 3 (0,0) 0,385
Kokain 5(0,1) 3(1,0) 5(0,3) 2(0,3) 15(0,2) 0,002
Eroin 8(0,1) 2(0,7) 5(0,3) 1(0,1) 16 (0,2) 0,147
Amfetamin-LSD 4 (0,19 0 (0,0) 1(0,1) 1(0,1) 6 (0,1) 0,876
Yesil recete 14 (0,2) 6 (2,0) 3(0,2) 4(0,6) 27(0,3) <0,001
Diger 8(0,1) 1(0,3) 2 (0,1) 1(0,1) 12 (0,1) 0,865

LSD: Liserjik asit dietilamid.

55




Universite dgrencilerinde de ikili ki-kare analizleriyle degerlendirildiginde, liselere

benzer sekilde ailesi ilgisiz olanlarda, ilgili ve destekleyici bir aileye sahip olanlara gore

sigara, alkol, esrar, ekstazi ve kokain kullanim oranlarinda anlaml artis oldugu, ayrica ailenin

ilgisiz, baskic1 ve otoriter ve asir1 kollayict olmasinin ilgili ailelere gore sigara kullanma

oranlarint anlamli olarak arttirdig1 saptandi (Tablo 30).

Tablo 30. Universite 6grencilerinde ailenin tutumuna gére madde kullanim oranlari

Ailenin tutumu

Maddeler Tigili- Tlgisiz Baskici- Asir Toplam
destekleyici otoriter kollayci p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sigara 297(26,9) | 17(50,0) | 45(42,1) | 42(40,8) | 401(29,7) | <0,001
Alkol 307 (27,8) | 17(50,0) | 39 (36,4) | 41(39,8) | 404(29,9) | 0,001
Esrar 27 (2,4) 4(11,8) | 8(7.5) 3(2,9) 42 (3,1) 0,001
Ekstazi 5(0,5) 1(2,9) 1(0,9) 1(1,0) 8 (0,6) 0,260
Tiner-bali 2(0,2) 0 (0,0) 2(1,9) 0 (0,0) 4 (0,3) 0,020
Akineton 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,9) 0 (0,0) 1(0,1) 0,009
Kokain 1(0,1) 1(2,9) 3(2,8) 0 (0,0) 5(0,4) <0,001
Eroin 1(0,1) 0 (0,0) 1(0,9) 1(1,0) 3(0,3) 0,112
Amfetamin-LSD 2(0,2) 0 (0,0) 1(0,9) 0 (0,0) 3(0,2) 0,417
Captogon 1(0,1) 0 (0,0) 1(0,9) 0 (0,0) 2(0,1) 0,177
Yesil recete 2(0,2) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 2(0,1) 0,931

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Anne-babadan fiziksel siddet gorme ile madde kullanim oranlarina baktigimizda
sigara, alkol, esrar, ekstazi, tiner-bali, kokain ve yesil receteli ilaglarin kullanim oranlarinin

anne-babadan fiziksel siddet gorme ile anlamli olarak arttig1 saptandi (Tablo 31).

Tablo 31. Lise 6grencilerinde anne-babadan fiziksel siddet gorme durumuna gore

madde kullanim oranlar

Anne ya da babadan siddet gorme
Maddeler
Evet Hayir Toplam
n (%) n (%) n (%) P
358 (44,0 1428(19,1 1786 (21,6 <0,001
Sigara (44,0) (19.1) 2L6) ,
<
Alkol 329 (40,5) 1711 (22,9) | 2040 (24,6) 0,001
24 (3,0) 64 (0,9) 88 (1,1) <0,001
Esrar
11 (1,4 23 (0,3 34 (0,4 <0,001
Ekstant (14) (0.3) 0.4) ,
13 (1 4 4 < 1
Tiner-bali 3 (1,6) 30(0,4) 3(0,5) 0,00
Akineton 0 (0,0) 3 (0,0) 3 (0,0) 0,568
40,5 11 (0,1 15 (0,2 0,028
Kokain ©.5) (0.1) 0.2) ,
4 1 2 1 2 2
Eroin 3(04) 3(02) 6(0.2) 0,230
Amfetamin-LSD 2(0,2) 4(0,1) 6 (0,1) 0,053
8 (1,0 20 (0,3 28 (0,3 0,001
Yesil recete (1.0) (0.3) 0.3) ,
" 4 (0,5) 8(0,1) 12 (0,1) 0,006
Diger

LSD: Liserjik asit dietilamid.

Universite dgrencilerinde de sigara, alkol, esrar ve yesil regeteli ilaglarn kullanim

oranlarinin anne-babadan fiziksel siddet gérme ile anlamli olarak arttig1 saptandi (Tablo 32).
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Tablo 32. Universite 6grencilerinde anne-babadan fiziksel siddet gérme durumuna gore

madde kullanim oranlari

Anne ya da babadan siddet gorme

Maddeler

Evet Hayir Toplam

p

n ( %) n (%) n (%)
Sigara 62 (48,4) 343 (27,8) 405 (29,8) <0,001
Alkol 52 (40,6) 355 (28,8) 407 (29,9) 0,005
Esrar 8(6,3) 33 (2,7) 41 (3,0) 0,025
Ekstazi 2 (1,6) 6 (0,5) 8 (0,6) 0,130
Tiner-bali 0 (0,0) 4(0,3) 4(0,3) 0,519
Akineton 1 (0,89 0 (0,0) 1(0,1) 0,002
Kokain 2 (1,6) 3(0,2) 5(0,4) 0,019
Eroin 1 (0,8) 2(0,2) 3(0,2) 0,155
Amfetamin-LSD 1 (0,8) 2(0,2) 3(0,2) 0,155
Captogon 1(0,8) 1(0,1) 2(0,1) 0,049
Yesil recete 1(0,8) 1(0,1) 2(0,1) 0,049

LSD: Liserjik asit dietilamid.

Lise 6grencilerinde annenin sigara kullaniyor olmasi, sigara, alkol, esrar, tiner-bali ve
yesil regeteli ilag kullanim oranlarini (Tablo 33), annenin alkol kullaniyor olmasi sigara,
alkol, esrar, tiner-bali, kokain, eroin ve yesil receteli ilaclarin kullanim oranlarim1 anlaml
olarak arttirmaktayd: (Tablo 34). Ozetle lise dgrencilerinde annenin sigara ve/veya alkol
kullaniyor olmasi ergenlerin alkol, sigara kullanim oranlarini, annesi alkol ve/veya sigara

kullanmayanlara gore anlamli olarak arttirmaktaydi (Tablo 33,34).
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Tablo 33. Lise 6grencilerinde annenin sigara kullaniminin madde kullanimina etkisi

Annenin sigara kullanimi

Maddeler Evet Hayir Toplam
kullaniyor kullanmiyor p
n (%) n (%) n (%)
Sigara 594 (26,9) 1193 (19,5) 1787 (21,4) <0,001
Alkol 725 (32,9) 1326 (21,6) 2051 (24,6) <0,001
Esrar 36 (1,6) 52 (0,8) 88 (1,1) 0,002
Ekstazi 14 (0,6) 20 (0,3) 34 (0,4) 0,051
Tiner-bali 18 (0.,8) 25 (0.4) 43 (0,5) 0,022
Akineton 1(0,0) 2(0,0) 3(0,0) 0,787
Kokain 6(0,3) 9(0,1) 15(0,2) 0,234
Eroin 7(0,3) 9(0,1) 16 (0,2) 0,117
Amfetamin-LSD 2(0,1) 4 (0,1) 6 (0,1) 0,703
Yesil recete 12.(0,5) 15 (0,2) 27(0,3) 0,034
Diger 6 (0,3) 6 (0,1) 12 (0,1) 0,064
LSD: Liserjik asit dietilamid.
Tablon 34. Lise 6grencilerinde annenin alkol kullammina gore madde kullamim
oranlar
Annenin alkol kullanim
Maddeler Evet Hayir Toplam
kullaniyor kullanmiyor p
n (%) n (%) n (%)
Sigara 89 (38,2) 1588 (20,9) 1677 (21,4) <0,001
Alkol 139 (59,7) 1783 (23,4) 1922 (24,5) <0,001
Esrar 9@3.9) 74 (1,0) 83 (1,1) <0,001
Ekstazi 2(0,9) 29 (0,4) 31(0,4) 0,253
Tiner-bali 4 (1,7) 38 (0,5) 42 (0,5) 0,012
Akineton 0(0,0) 3(0,0) 3(0,0) 0,762
Kokain 3(1,3) 11(0,1) 14 (0,2) <0,001
Eroin 2(0,9) 11(0,1) 13 (0,2) 0,008
Amfetamin-LSD 0 (0,0) 6 (0,1) 6 (0,1) 0,668
Yesil recete 8(3.4) 17 (0,2) 25(0,3) <0,001

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Universite dgrencilerinde ise, annenin sigara kullaniyor olmasi sigara ve alkol

kullanim oranlarim1 (Tablo 35), annenin alkol kullaniyor olmasi alkol, esrar ve eroin kullanim

oranlarint anlamli olarak arttirmaktaydi (Tablo 36).

Tablo 35. Universite 6grencilerinde annenin sigara kullaniminin madde kullanimina

etkisi
Annenin sigaraKullanimi
Maddeler Evet Hayr Toplam
kullaniyor kullanmiyor P
n (%) n (%) n (%)
Sigara 113 (38,7) 290 (27,3) 403 (29,7) <0,001
Alkol 125 (42,8) 282 (26,5) 407 (30,0) <0,001
Esrar 9@3.1) 32 (3,0) 41 (3,0) 0,947
Ekstazi 1(0,3) 7 (0,7) 8(0,6) 0,533
Tiner-bali 2(0,7) 2(0,2) 4(0,3) 0,165
Akineton 0 (0,0) 1(0,1) 1(0,1) 0,600
Kokain 1(0,3) 4(0,4) 5(0,4) 0,933
Eroin 1(0,3) 2(0,2) 3(0,2) 0,619
Amfetamin-LSD 0 (0,0) 3(0,3) 3(0,2) 0,364
Captogon 0 (0,0) 2(0,2) 2(0,1) 0,458
Yesil recete 0 (0,0) 2(0,2) 2(0,1) 0,458

LSD: Liserjik asit dietilamid.

Tablo 36. Universite 6grencilerinde annenin alkol kullanimina gére madde kullanim

oranlari
Annenin alkol kullanimi
Maddeler Evet Hayir Toplam
kullaniyor kullanmiyor p
n (%) n ( %) n (%)

Sigara 26 (38,2) 335 (28.5) 361 (29,1) 0,087
Alkol 44 (64,7) 322 (27,4) 366 (29,5) <0,001
Esrar 7 (10,3) 32 (2,7) 39 (3,1) 0,001
Ekstazi 1 (L,5) 7 (0,6) 8 (0,6) 0,381
Tiner-bali 0 (0,0) 4(0,3) 4(0,3) 0,630
Akineton 0 (0,0) 1(0,1) 1(0,1) 0,810
Kokain 1 (L,5) 4(0,3) 5(0,4) 0,153
Eroin 1(L,5) 2(0,2) 3(0,2) 0,034
Amfetamin-LSD 0 (0,0) 3(0,3) 3(0,2) 0,676
Captogon 0 (0,0) 2(0,2) 2(0,2) 0,733
Yesil recete 0 (0,0) 2(0,2) 2(0,2) 0,733

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Lise oOgrencilerinde babanin sigara kullaniyor olmasi sigara ve alkol kullanim
oranlarinda, babanin alkol kullaniyor olmasi sigara, alkol, esrar, kokain ve yesil regeteli ilag
kullanim oranlarinda anlamli artisa neden olmaktaydi (Tablo 37, 38). Lise Ogrencilerinde
babanin alkol ya da sigara kullaniminin madde kullanimini nasil etkiledigine bakildiginda,
annenin kullaniminin etkisine benzer bir etki saptandi. Babanin sigara ya da alkol
kullananlarda kullanmayanlara gore alkol ve sigara kullanim oranlar1 anlamli olarak daha

yiiksek tespit edildi (Tablo 37, 38).

Tablo 37. Lise 6grencilerinde babanin sigara kullanimina gore madde kullamim oranlari

Babanin sigara kullanimi
Maddeler Evet Hayir Toplam
kullaniyor kullanmiyor p
n (%) n (%) n (%)
Sigara 1102 (23,3) 659 (18,9) 1761 (21,4) <0,001
Alkol 1214 (25,7) 802 (22,9) 2016 (24,5) 0,004
Esrar 57(1,2) 31(0,9) 88 (1,1) 0,164
Ekstazi 23 (0,5) 11(0,3) 34 (0,4 0,230
Tiner-bali 20 (04) 22 (0,6) 42 (0,5) 0,195
AKkineton 1(0,0) 2(0,1) 3 (0,0) 0,397
Kokain 10 (0,2) 5(0,1) 15 (0,2) 0,472
Eroin 13 (0,3) 3 (0,1) 16 (0,2) 0,054
Amfetamin-LSD 3(0,1) 3(0,1) 6 (0,1) 0,711
Yesil recete 13 (0,3) 14 (0,4) 27(0,3) 0,326
Diger 7(0,1) 5(0,1) 12 (0,1) 0,953

LSD: Liserjik asit dietilamid.

Tablo 38. Lise d6grencilerinde babanin alkol kullanimina gore madde kullanim oranlari

Babanin alkol kullanimi
Maddeler Evet Hayir Toplam
kullaniyor kullanmiyor p
n (%) n (%) n (%)

Sigara 725 (27,2) 917 (18,2) 1642 (21,3) <0,001
Alkol 964 (36,1) 923 (18,4) 1887 (24,5) <0,001
Esrar 37 (1,4) 45 (0,9) 82 (1,1) 0,046
Ekstazi 15 (0,6) 16 (0,3) 31(0,4) 0,108
Tiner-bali 17 (0,6) 24 (0,5) 41 (0,5) 0,361
Akineton 1 (0,0) 2 (0,0) 3(0,0) 0,961
Kokain 9(0,3) 5(0,1) 14 (0,2) 0,020
Eroin 7(0,3) 6 (0,1) 13 (0,2) 0,146
Amfetamin-LSD 1 (0,0) 5(0,1) 6 (0,1) 0,354
Yesil recete 14 (0,5) 12 (0,2) 26 (0,3) 0,040
Diger 5(0,2) 5(0,1) 10 (0,1) 0,309

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Universite 6grencilerinde ise babanin sigara kullaniyor olmasmnin madde kullanim
oranlarima anlamli bir etkisinin olmadig1 (Tablo 39), babanin alkol kullaniyor olmasinin sigara

ve alkol kulanim oranlarini arttirdig1 ve farkin anlamli oldugu saptandi (Tablo 40).

Tablo 39. Universite 6grencilerinde babanin sigara kullanimina gére madde kullanim

oranlari
Babanin sigara kullanimi
Maddeler Evet Hayir Toplam
kullaniyor kullanmiyor p
n (%) n ( %) n (%)
Sigara 182 (32,1) 211 (27,6) 393 (29,5) 0,076
Alkol 178 (31,4) 221 (28,9) 399 (30,0) 0,331
Esrar 16 (2,8) 25(3.3) 41 (3,1) 0,638
Ekstazi 2(0,4) 6 (0,8) 8(0,6) 0,313
Tiner-bali 1(0,2) 3(0,4) 4 (0,3) 0,476
Akineton 0(0,0) 1(0,1) 1(0,1) 0,389
Kokain 1(0,2) 4 (0,5) 5(0,4) 0,306
Eroin 0 (0,0) 3(0,4) 3(0,2) 0,135
Amfetamin-LSD 1(0,2) 2(0,3) 3(0,2) 0,745
Captogon 0 (0,0) 2(0,3) 2(0,2) 0,223
Yesil recete 0 (0,0) 2(0,3) 2(0,2) 0,223

LSD: Liserjik asit dietilamid.

Tablo 40. Universite 6grencilerinde babanin alkol kullanimina gore madde kullanim

oranlari
Babanin alkol kullanim
Maddeler Evet Hayir Toplam
kullaniyor kullanmiyor p
n (%) n (%) n (%)

Sigara 115 (36,1) 238 (26,6) 353 (29,1) 0,001
Alkol 159 (49,8) 198 (22,1) 357 (29.4) <0,001
Esrar 14 (4,4) 25(2,8) 39(3,2) 0,165
Ekstazi 4(1,3) 4(0,4) 8(0,7) 0,126
Tiner-bali 1(0,3) 3(0,3) 4(0,3) 0,954
Akineton 0 (0,0) 1(0,1) 1(0,1) 0,550
Kokain 0 (0,0) 5(0,6) 5(0,4) 0,181
Eroin 1(0,3) 2(0,2) 3(0,2) 0,781
Amfetamin-LSD 1(0,3) 2(0,2) 3(0,2) 0,781
Captogon 0 (0,0) 2(0,2) 2(0,2) 0,398
Yesil recete 1(0,3) 1(0,1) 2(0,2) 0,446

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Lisede okuyan 6grencilerden %7,8’1 kesici bigak tasidigini, %3,9°u bir ceteye liye
oldugunu, %10,7’si disiplin cezas1 aldigini, %4,1°1 yasal bir sorun yasadigini, %82’si okuldan

kactigint ve %81 evden kactigini bildirdi (Sekil 1), (Tablo 41).

. O kesici delici

%90,0 1 alet tagsima

%380,0 W gete Uyeligi

%70,0

%60,0 O disiplin cezasi

%50,0

%40,0 - Oyasal sorun

%30,0

%20,0 - H okuldan

%10,0 - kacma
%O,O-A1 @ evden kagma

Sekil 1. Lise dgrencilerinde saptanan sorunlu davranislarin dagilima.

Tablo 41. Lise 6grencilerinde saptanan sorunlu davranislarin dagilimi

Sorunlu davrams Orani
n (%)
Kesici, delici alet tasima 655 (7,8)
Cete iiyeligi 322 (3,9)
Disiplin cezasi alma 892 (10,7)
Yasal sorun yasama 343 (4,1)
Okuldan kacma 6793 (82)
Evden kacma 672 (8)

Sorunlu davraniglarla madde kullanim oranlari degerlendirdigimizde; tiim sorunlu
davraniglarda hemen hemen tiim maddelerin kullanim oranlarinda artis oldugu saptandi. Cete
tiyeligi ve kesici-delici alet tasima sorularini evet olarak yanitlayan Ogrencilerde tiim
maddelerin kullanma oranlari, bu soruya hayir yanitin1 veren 6grencilere gore anlamli olarak

daha yiiksekti (Tablo 42, 43).
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Tablo 42. Lise 6grencilerinde kesici-delici bir alet tastmanin madde kullanimina etkisi

Kesici delici alet tasima
Maddeler Evet Hayir Toplam
n (%) n (%) n (%) P
Sigara 377 (57,6) 1416 (18,4) 1793 (21,4) <0,001
Alkol 376 (57,4) 1677 (21,8) 2053 (24,6) <0,001
Esrar 46 (7,0) 42 (0,5) 88 (1,1) <0,001
Ekstazi 26 (4,0) 8(0,1) 34(0,4) <0,001
Tiner-bali 25 (3,0) 18 (0,2) 43 (0,5) <0,001
Akineton 2(0,3) 1 (0,0) 3 (0,0) <0,001
Kokain 11(1,7) 4(0,1) 15(0,2) <0,001
Eroin 13 (2,0) 3(0,0) 16 (0,2) <0,001
Amfetamin-LSD 3(0,5) 3 (0,0) 6 (0,1) <0,001
Yesil recete 9(1,4) 19 (0,2) 28(0,3) <0,001”
Diger 7 (1,1) 4(0,1) 11(0,1) <0,001
LSD: Liserjik asit dietilamid.
Tablo 43. Lise 6grencilerinde cete iityesi olmanin madde kullanimina etkisi
Cete iiyeligi
Maddeler Evet Hayir Toplam
n (%) n (%) n (%) P
Sigara 141 (43.8) 1650(20,5) 1791 (21,4) <0,001
Alkol 161 (50,0) 1891(23,5) 2052 (24,5) <0,001
Esrar 29 (9,0) 57(0,7) 86 (1,0) <0,001
Ekstazi 22 (6,8) 11(0,1) 33(0,4) <0,001
Tiner-bali 11(3.,4) 31(0,4) 42 (0,5) <0,001
Akineton 2 (0,6) 1 (0,0) 3(0,0) <0,001
Kokain 8(2,5) 6 (0,1) 14 (0,2) <0,001
Eroin 11(3.,4) 5(0,1) 16 (0,2) <0,001
Amfetamin-LSD 3(0,9) 3 (0,0) 6 (0,1) <0,001
Yesil recete 5(1,6) 23(0,3) 28 (0,3) <0,001
Diger 2 (0,6) 9(0,1) 11 (0,1) 0,013

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Yasal bir sorun yasama ile madde kullanim oranlarim1 degerlendirdigimizde yasal bir
sorun yasadigini bildiren Ogrencilerde yasal bir sorun yasamayan Ogrencilere gore;
amfetamin-LSD kullanim1 disinda diger tiim maddelerin kullanim oranlar1 anlamli olarak

daha yiiksekti (Tablo 44).

Tablo 44. Lise 6grencilerinde yasal bir sorun yasamanin madde kullanimina etkisi

Maddeler Yasal sorun yasama

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%) n (%) P
Sigara 205 (59,8) 1579 (19,8) 1784 (21,4) <0,001
Alkol 191 (55,7) 1861 (23,3) 2052 (24,5) <0,001
Esrar 31 (9,0) 55(0,7) 86 (1,0) <0,001
Ekstazi 17 (5,0) 16 (0,2) 33(0,4) <0,001
Tiner-bali 14 (4,1) 28(0,4) 42 (0,5) <0,001
Akineton 2(0,6) 1 (0,0) 3 (0,0) <0,001
Kokain 8(2,3) 6 (0,1) 14 (0,2) <0,001
Eroin 7(2,0) 9(0,1) 16 (0,2) <0,001
Amfetamin-LSD 0 (0,0) 6 (0,1) 6 (0,1) 0,612
Yesil recete 5(L5) 23(0,3) 28 (0,3) <0,001
Diger 6 (1,7) 6 (0,1) 12 (0,1) <0,001

LSD: Liserjik asit dietilamid.

Okulda disiplin cezasi alan 6grencilerde de akineton ve amfetamin-LSD disinda tiim

maddelerin kullanilma oranlar1 daha yiiksekti (Tablo 45).

Tablo 45. Lise 6grencilerinde okulda disiplin cezas1 almanin madde kullanimina etkisi.

Maddeler Okulda disiplin cezasi alma

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%) n (%) P
Sigara 434 (48,7) 1367 (18,3) 1801 (21,5) <0,001
Alkol 426 (47,8) 1634 (21,9) 2060 (24,6) <0,001
Esrar 35(3.9) 52 (0,7) 87 (1,0) <0,001
Ekstazi 15 1,7) 19 (0,3) 34(0,4) <0,001
Tiner-bali 18 (2,0) 25(0,3) 43 (0,5) <0,001
AKkineton 1(0,1) 2 (0,0) 3(0,0) 0,203
Kokain 8(0,9) 7 (0,1) 15(0,2) <0,001
Eroin 8(0,9) 8(0,1) 16 (0,2) <0,001
Amfetamin-LSD 2(0,2) 4 (0,1) 6 (0,1) 0,072
Yesil recete 9 (1,0) 19 (0,3) 28 (0,3) <0,001
Diger 4(0,4) 7 (0,1) 11(0,1) 0,006

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Evden ya da okuldan ka¢gma ile madde kullanim oranlarindaki de§isime baktigimizda;
evden kacanlarda, akineton ve amfetamin-LSD disinda diger tiim maddelerin kullanim
oranlar1 anlaml olarak daha yiiksekti (Tablo 46). Okuldan kagan 6grencilerde de 6zellikle
sigara, alkol, esrar ve tiner-bali kullanim oranlar1 anlaml1 olarak daha yliksek saptandi (Tablo

47).

Tablo 46. Lise é6grencilerinde evden kacmanin madde kullanimina etkisi

Maddeler Evden kagma

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%) n (%) P
Sigara 360 (53,6) 1441 (18,7) 1801 (21,5) <0,001
Alkol 349 (51,9) 1716 (22,3) 2065 (24,7) <0,001
Esrar 45 (6,7) 43 (0,6) 88 (1,1) <0,001
Ekstazi 19 (2,8) 15(0,2) 34 (0,4) <0,001
Tiner-bali 21 (3,1) 22 (0,3) 43 (0,5) <0,001
AKineton 1(0,1) 2 (0,0) 3(0,0) 0,107
Kokain 11 (1,6) 4(0,1) 15(0,2) <0,001
Eroin 10 (1,5) 6 (0,1) 16 (0,2) <0,001
Amfetamin-LSD 0(0,0) 6 (0,1) 6 (0,1) 0,469
Yesil recete 14 (2,1) 14 (0,2) 28 (0,3) <0,001
Diger 4 (0,6) 8 (0,1) 12 (0,1) 0,001
LSD: Liserjik asit dietilamid.
Tablo 47. Lise 6grencilerinde okuldan kagmanin madde kullanimina etkisi
Maddeler Okuldan kacma

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%) n (%) P
Sigara 1725 (25,4) 64 (4,3) 1789 (21,6) <0,001
Alkol 1976 (29,1) 81(5,4) 2057 (24,8) <0,001
Esrar 83 (1,2) 4(0,3) 87 (1,1) 0,001
Ekstazi 31(0,5) 3(0,2) 34 (0,4) 0,164
Tiner-bali 41 (0,6) 1(0,1) 42 (0,5) 0,008
AKineton 3(0,0) 0(0,0) 3(0,0) 0,417
Kokain 14 (0,2) 1(0,1) 15 (0,2) 0,253
Eroin 13 (0,29 3(0,2) 16 (0,2) 0,936
Amfetamin-LSD 5 (0,1) 0(0,0) 5(0,1) 0,295
Yesil recete 26 (0.4) 2(0,1) 28 (0,3) 0,135
Diger 12 (0,2) 0(0,0) 12 (0,1) 0,105

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Nicin madde kullaniyorsunuz sorusunu 1946 kisi yanitlamistir. Lise 68rencilerinin
%33,5’1 arkadaslar1 kullandig1 i¢in, %22,1°1 eglenmek icin, %22’si sorunlarindan uzaklagmak
icin, %38,7’s1 sevgili etkisiyle, %7,3’1i cami sikildig1 i¢in, %6,1’1 6fkesini yatistirdigi igin,
%0,2’s1 uyuyabilmek ic¢in ve %0,1°1 internetin etkisiyle madde kullandigini; iiniversite
ogrencilerinin de %33,9’u eglenmek icin, %18,5’1 arkadaslart kullandig1 igin, %18,5’1
sorunlarindan uzaklasmak i¢in, %15,1°1 can1 sikildig1 i¢in, %7,7’si sevgili etkisiyle, %5,2’si

ofkesini yatistirdigl icin, %0,7°1 internetin etkisiyle ve %0,2°si uyuyabilmek i¢in madde

kullandigin1 bildirdi (Tablo 48)

Hem lise hem de iiniversite 6grencilerinde madde kullanim nedenleri 6nem derecesine

gore incelendiginde madde kullaniminin birinci nedeni arkadaslarda madde kullanimi, ikinci

nedeni sorunlardan uzaklagsmak ve can sikintisini gidermek, ii¢iincii nedeni ise eglenmekti.

Tablo 48. Lise ve iiniversite 6grencilerinin madde kullanma nedenleri

Madde kullanma nedenleri Lise I(:g(l'o(;l)l)cﬂerl Umvers:lte(g/gj;“encﬂerl "1;10[()(1)21)11
Arkadaslarim kullandig icin 560 (33,5) 50 (18,5) 610 (31,3)
Sevgili etkisi 145 (8,7) 21 (7,7) 166 (8,5)
Sorunlarimdan uzaklasmak icin 368 (22,0) 50 (18,5) 418 (215)
Eglenmek i¢in 370 (22,1) 92 (33,9) 462 (23,7)
Ofkemi yatistirdigi icin 103 (6,1) 14 (5,2) 117 (6,0)
Canim sikildig i¢in 123 (7,3) 41 (15,1) 164 (8,4)
Uyuyabilmek icin 4(0,2) 1(0,4) 5(0,3)
Internet etkisi 2(0,1) 2(0,7) 4(0,2)
Toplam 1675 (100) 271 (100) 1946 (100)
Lise ve {iniversite Ogrencileri maddeyi kullanma yerleri acisindan

degerlendirildiginde, lise 6grencilerinde en ¢ok sokakta, iiniversite 0grencileri en ¢ok kendi

evinde madde kullaniyordu (Tablo 49).

Tablo 49. Lise ve iiniversite 6grencilerinin madde kullanma yerleri

Madde kullanma Lise 6grencileri Universite 6grencileri
Yeri n (%) n (%)

Okul 42 (2,4) 12 (4,1)
Eglence yeri 310 (17,7) 55 (18,8)
Kendi evi 227 (12,9) 77 (26,3)
Arkadas evi 113 (6,4) 21(7,2)
Terkedilmis yer 131 (7,5) 8 (2,7)

Sokak 445 (25,4) 29 (9.8)
Birden ¢ok 487 (27,7) 91 (31,1)
Toplam 1755 (100) 293 (100)
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Lise 6grencilerinin %78,9’u, iiniversite 6grencilerinin %80,8’1 maddeye ulagmakta hig
zorluk ¢cekmedigini belirtti.

Kullandiklar1 maddeyi nasil temin ettikleri ile ilgili olarak ankete katilan lise
Ogrencilerinin = %45,9’u, {niversite Ogrencilerinin  %49,1’i olmak {izere en fazla
arkadaslarindan; lise O6grencilerinin %24,1°1, liniversite 6grencilerinin %29,1°1 olmak {izere

ikinci siklikta madde saticilarindan temin ettiklerini bildirdiler (Tablo 50).

Tablo 50. Lise ve iiniversite 0grencilerinin kullandiklar1 maddeyi temin ettikleri yerler

Maddenin temini
Maddeler Arkadas | Sevgili | Akraba | Aile |Madde saticis1 | Birden cok | Toplam
n (%) n (%) n (%) | n(%) n (%) n (%) n (%)
Lise 223 (45,9) | 41(8,4) | 4(0,8) |40(8,2) 117 (24,1) 60 (12,3) 485 (100)
Universite | 27 (49,1) | 6(10,9) | 2(3.,6) | 3(5,9) 16 (29,1) 1(1,8) 55 (100)

Lise 6grencilerinde madde kullanim oranlarini arkadas ¢evresinde madde kullanimina
gore degerlendirdigimizde, madde kullanimi olan arkadaslar1 olanlarda, olmayanlara gore

sigara, alkol, esrar ve tiner-bali kullanim oranlar1 anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 51).

Tablo 51. Lise 6grencilerinde arkadaslarinda madde kullanimina gore madde kullamim

oranlari

Maddeler Arkadaslarinda madde kullanimi

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%) n (%) P
Sigara 1738 (27) 61 (3,6) 1799 (22,1) <0,001
Alkol 1998 (31,1) 62 (3,6) 2060 (25,3) <0,001
Esrar 86 (1,3) 2(0,1) 88 (1,1) <0,001
Ekstazi 33(0,5) 1(0,1) 34(0,4) 0,081
Tiner-bali 42 (0,7) 1(0,1) 43 (0.,5) 0,028
Akineton 3 (0,0) 0 (0,0) 3 (0,0) 0,850
Kokain 14 (0,2) 1(0,1) 15 (0,2) 0,600
Eroin 15(0,2) 1(0,1) 16 (0,2) 0,550
Amfetamin-LSD 6 (0,1) 0 (0,0) 6 (0,1) 0,660
Yesil recete 27 (0,4) 1(0,1) 28 (0,3) 0,161
Diger 12 (0,2) 0 (0,0) 12 (0,1) 0,362

LSD: Liserjik asit dietilamid.

Universite dgrencilerinde de madde kullanan arkadasm olmasi, sigara, alkol ve esrar

kullanimini anlamli olarak arttirmaktaydi (Tablo 52).
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Tablo 52. Universite 6grencilerinde arkadaslarinda madde kullanimina gére madde

kullanim oranlari

Maddeler Arkadaslarinda madde kullanimi

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%) n (%) P
Sigara 380 (35,5) 30 (10,6) 410 (30,4) <0,001
Alkol 386 (36,1) 25 (8,8) 411 (30,4) <0,001
Esrar 42 (3,9) 0 (0,0) 42 (3,1) <0,003
Ekstazi 8 (0,7) 0 (0,0) 8(0,6) 0,344
Tiner-bali 4(0,4) 0 (0,0) 4(0,3) 0,587
Akineton 1(0,1) 0 (0,0) 1(0,1) 0,876
Kokain 5(0,5) 0 (0,0) 5(0,4) 0,514
Eroin 3(0,3) 0 (0,0) 3(0,2) 0,617
Amfetamin-LSD 3(0,3) 0 (0,0) 3(0,2) 0,671
Captogon 2(0,2) 0 (0,0) 2(01) 0,767
Yesil recete 2(0,2) 0 (0,0) 2 (01) 0,767

LSD: Liserjik asit dietilamid.

Hem lise hem de tiniversite 6grencilerinde, madde kullanimi olan akrabalar1 olanlarda,
olmayanlara gore sigara ve alkol kullanim oranlarinda anlamli artig oldugu goriildii (Tablo 53,

54).

Tablo 53. Lise ogrencilerinde akrabalarinda madde kullanimina gore madde kullanim

oranlari

Maddeler Akrabalarinda madde kullanimi

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%) n (%) P
Sigara 1613 (23,8) 18 (13,9) 1795 (22,2) <0,001
Alkol 1872 (27,7) 184 (14,0) 2056 (25,4) <0,001
Esrar 70 (1,0) 17 (1,3) 87 (1,1) 0,853
Ekstazi 28 (0,4) 6 (0,5) 34 (0,4) 0,994
Tiner-bali 37 (0,5) 6 (0,5) 43 (0,5) 0,976
AKineton 3(0,3) 0 (0,0) 3(0,0) 0,900
Kokain 14 (0,2) 1(0,1) 15(0,2) 0,794
Eroin 12 (0,2) 4(0,3) 16 (0,2) 0,821
Amfetamin-LSD 4(0,1) 2(0,2) 6 (0,1) 0,731
Yesil recete 25(0,4) 3(0,2) 28 (0,3) 0,882
Diger 11(0,2) 1(0,1) 12 (0,1) 0,904

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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Tablo 54. Universite 6grencilerinde akrabalarda madde kullamimina gore madde

kullanim oranlari

Akrabalarinda madde kullanimi
Maddeler Evet Hayir Toplam
n (%) n ( %) n (%) P

Sigara 344 (33) 66 (21,7) 410 (30,4) <0,001
Alkol 352 (33,7) 60 (19,7) 412 (30,6) <0,001
Esrar 30(2,9) 12 (3,9) 42 (3,1) 0,344
Ekstazi 7(0,7) 1(0,3) 8 (0,6) 0,494
Tiner-bali 4(0,4) 0(0,0) 4 (0,3) 0,280
Akineton 1(0,1) 0(0,0) 1(0,1) 0,589
Kokain 4(0,4) 1(0,3) 5(0,4) 0,891
Eroin 3(0,3) 0(0,0) 3(0,2) 0,349
Amfetamin-LSD 3(0,3) 0(0,0) 3(0,2) 0,349
Captogon 2(0,2) 0 (0,0) 2(0,1) 0,445
Yesil recete 2(0,2) 0(0,0) 2(0,1) 0,445

LSD: Liserjik asit dietilamid.
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TARTISMA

Calismamizda hem lise hem de iiniversite Ogrencilerinde kullanimi en fazla olan
maddeler sigara, alkol ve esrar olarak belirlenmistir. Sigara, alkol ve esrar kullanim oranlar1
tiniversite 6grencilerinde lise 6grencilerinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Alkol ve Diger Uyusturucu Kullanimma Yonelik Avrupa Okul Anketi Projesi’nin
(ESPAD) 2007 tarihli veri toplama caligmasina 100.000’in {izerinde 6grenci katilmus,
katilimc tilkelerdeki yaslar1 15-16 arasinda degisen 6grencilerin ortalama %581 en az bir kez
sigara ictigini, Ogrencilerin en azindan iicte biri yasamlar1 boyunca en az bir kez alkol
kullandigini, erkeklerin %23’i ve kizlarin %17’si yasamlar1 boyunca en az bir kez yasadist
uyusturucu denedigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda alkol kullanim oranlar1 bu ¢aligsma ile
benzer fakat sigara ve yasal olmayan maddelerin kullanim oranlar1 bu c¢alismadan daha
diisiiktiir. Bu calismada yasal olmayan uyusturucu denemis olan Ogrencilerin biiytlik
cogunlugu esrar kullanmistir. Bizim calismamizda da en ¢ok kullanilan madde esrardir.
ESPAD c¢aligmasinda Ogrencilerin %19’u tarafindan yasam boyu esrar kullanimi rapor
edilirken, %7°s1 indekste yer alan diger uyusturuculardan birini veya daha fazlasim
denemistir. Ekstazi, kokain ve amfetaminler ¢ok az arayla (her biri %3) birbirini takip etmekte
olup, LSD, kokain ve eroin daha az rapor edilmistir (%1-2). ESPAD 2007 yili verileri bizim
verilerimizle kiyaslandiginda sigara, esrar, eroin, kokain, LSD ve ekstazi kullanim oranlarinin
Avrupa iilkelerinde oldukca yiiksek oldugu, alkol kullanim oranlarinin ise benzer oldugu
goriilmektedir (45).

Ogel ve ark. (154) tarafindan 1998 yilinda yapilan Tiirkiye nin 15 farkli ilinden yaslart
15-17 arasinda degisen 18.599 6grencinin dahil edildigi bir ¢alismada sigara igme orant (%22)

bizim calismamiza (%21) benzer olarak bulunmustur. Ucucu madde kullanimi ise %8,6, diger
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maddelerin kullanim1 %3,3 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ugucu madde kullanim orani
(%0,6) daha disiiktlir. Bu ¢alismanin 1998 yilinda yapildigi g6z Oniinde bulundurulursa,
bizim calismamizdaki oranlarin diisiik olmasinin nedeni, bu alanda alinan tedbirlere ve
bagimliliga kars1 olusan farkindaligin artmasina, ayrica arastirma yontemindeki farkliliklara
ve iller aras1 sosyal yapi farkliliklarina bagli olabilir.

Yine Ogel ve ark. (50) 7341 lise 2. siuf dgrencisinin dahil edildigi ¢alismalarinda,
ogrencilerin %65,1'inin yasamlarinda en az bir kez sigara ictiklerini, belirlemislerdir. Bu
calismada yasam boyu esrar kullanimi %3,6, uyarict kullanimi %8,6 ve ugucu madde
kullanimi %3,3 olarak bulunmustur. Bizim caligmamizda nokta yaygmhigi olarak bu
maddelerin kullanim oranlar1 bu ¢alismadan daha diisiik bulunmustur. Ogel ve ark. (155)
tarafindan Tirkiye’de 9 biiyiik sehirde, 11.991 10. smif 6grencisinde yapilan calismada
yasam boyu ekstazi kullanimi %2,5 bulunmustur. Bu oran da bizim ¢alismamizla
kiyasladiginda daha yiiksektir. Bu ¢aligmalarin Istanbul kentindeki liselerde yapildigmin goz
Oniinde bulundurursak bu farkin kentler arasindaki sosyolojik yapi farkliliklarindan
kaynaklandigini diisiinebiliriz.

Canakkale il merkezinde 16 lisede 5546 6grenciyle yapilan bir ¢alismada, 6grenciler
arasinda en az bir kez kullanimi en yaygin bulunan maddeler esrar (%1,4) ve ucucu maddeler
(%1,2) olarak bulunmustur (57). Bizim caligmamizda da lise 6grencilerinde kullanimi en
yaygin yasal olmayan madde esrardir. Esrar1 takiben en fazla kullanilan maddeleri tiner-bali
ve ekstazi olusturmaktadir.

2010 ingiltere Ulusal Saglik ve Sosyal Bakim Bilgi Merkezi (NHS) verilerine gore
(156) ise en sik kullanilan yasadisi madde esrar (%6,6) olarak saptanmis, bunu da %2,4 ile
toz kokain izlemistir. Avrupa ve Amerika’da en yaygin kullanilan yasadist maddeleri
ucucular ve esrar olusturmaktadir (53). Bizim calismamizda da benzer sekilde en sik
kullanilan yasa dis1t madde esrar, ikinci siklikta tiner-bali’dir.

2004 yilinda Genglik Arastirmasi kapsaminda (52), Istanbul’da lise 2. smuf
ogrencilerinde yapilan calismada, en az bir kez kullanim yayginligi en yiiksek olan madde
%51,2 ile alkoldiir (52). Alkolii sirasiyla tiitiin (%37), ugucu maddeler (%5,9) ve esrar (%5,8),
takip etmektedir. Bizim ¢alismamizda da en fazla kullanilan maddeler sigara ve alkoldiir.
Bunu esrar, tiner-bali ve ekstazi takip etmektedir. Ancak kullanim siklig1 bizim ¢alismamizda

daha diisiik bulunmustur.

Altindag ve ark. (58) Sanliurfa’da 253 iiniversite birinci sinif 6grencisinde yaptiklari

bir ¢alismada sigara igme oranini %64,4, alkol kullanim oranini %30,4 ve yasa dis1 madde
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kullanim oranint %2,3 bulmuglardir. Bizim g¢alismamizda sigara kullanma oranlari bu
calisamaya kiyasla daha diisiikken, alkol ve yasadist madde kullanim oranlar1 benzer

bulunmustur.

Bogazici Universitesi’nde egitim goren farkli siniflardan segilmis 735 dgrenci ile 2005
yilinda tamamlanan bir arastirmada, yasam boyu en az bir kez esrar kullanim1 %9,2, ekstazi
kullanim1 %2,7, ugucu madde kullanimi1 %1,2, eroin kullanim1 %0,3, benzodiazepin kullanimi1
%3, kokain kullanim1 ise %0,4 bulunmustur (157). Bizim ¢aligmamizla kiyaslandiginda bu
calismada esrar, ekstazi ve ugucu kullanim siklig1 daha fazlayken, kokain ve eroin kullanim
siklig1 bizim ¢alismamiza benzer bulunmustur.

1999-2000 &gretim yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan
calismada, sigara kullanim oran1 %27,3, alkol kullanim orami %47,9’dur. Ogrencilerin
%11,7’si1 yasal olmayan madde kullanmay1 diistinmiis ve %6,7’si bir madde denemistir (89).
Bizim ¢aligmamizda iiniversite 6grencilerinde sigara kullanim oranlar1 (%30) bu calismaya
yakin, alkol (%30) ve yasal olmayan maddelerin kullanin oranlar1 bizim ¢alismamizda bu
calisma ile kiyaslandiginda daha diisiik bulunmustur.

Yiiksel ve ark. (158) Ankara’da 1382 {iniversite dgrencisinde yaptiklar1 ¢alismada,
yasam boyu sigara kullanma oranini %60, yagam boyu alkol kullanim oranin1 %70 ve yasam
boyu yasa dis1 madde kullanim oranini %5-9 arasinda bulmuslardir. Yasadist maddelerden
esrar ve eroin kullanimi1 %S8, halliisinojen ve kokain kullanimi ise %5 bulunmustur. Bizim
calismamiz kesitsel bir ¢alisma oldugu icin tiim maddelerin kullanim oranlar1 bu ¢alismaya
kiyasla daha diigiik bulunmustur.

Mersin Universitesi dgrencilerinde (159) yapilan bir ¢calismada, sigara kullanma orani
%35, alkol kullanma sikligi %43 olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamizda {iniversite
Ogrencilerinde alkol ve sigara kullanim oranlar1 bu calismadan daha diisiikk bulunmustur.

Sanlrfa Universitesi’nde (90) yapilan bir ¢calismada da sigara kullanim1 %644, alkol
kullanim1 %30,4, yasadis1 madde kullanimi %2,3 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
alkol kullanim oranlar1 bu calismayla benzer (%30), sigara kullanim oranlar1 (%30) bizim
calismamizda bu ¢aligsmaya kiyasla oldukea diisiik bulunmustur.

Amerika’da 12-17 yaglar1 arasindaki ergenlerde sigara, alkol ve yasadisi ila¢ kullanim
raporuna gore, alkol kullanim oranlar1 kizlarda %40, erkeklerde %38, sigara kullanim orani
erkeklerde %40, kizlarda %39, esrar kullamimi, kizlarda %23, erkelerde %20 olarak

bulunmustur (42). Bu ¢alismada madde kullanim oranlar1 kizlar ve erkekler arasinda hemen
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hemen benzedir. Bizim ¢alismamizda ise sigara, alkol ve esrar kullanim1 erkeklerde kizlardan
anlaml olarak daha yiiksektir.

Ingiltere NHS (156) verilerine gore, 16-24 yas aras1 geng ergenlerde, yasadist madde
kullanim1 erkelerde %11,9, kadinlarda %5,4 olarak tespit edilmistir. Bizim c¢aligmamizda
yasadist maddelerin hemen hepsinin kullanim oranlar1 erkeklerde, kizlardan anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.

2007 yili ESPAD verilerine gore, ESPAD iilkelerinde de, alkol kullanim oranlari
kizlar ve erkelerde benzerdir fakat nerdeyse tiim {ilkelerde erkeklerin kizlardan daha biiyiik
miktarlarda alkol aldig1 goriilmiistiir (45). Sakinlestirici ilaglarin kullanimi kizlar arasinda
daha fazla, diger tiim maddelerin kullanim oranlarinin erkeklerde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da alkol kullanim oranlar1 erkeklerde, kizlardan anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Benzodiazepin kullanim oranlar1 agisindan kizlar ve
erkekler arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Avrupa Madde ve Madde Bagimlilig1 Izlem Merkezi (EMCDDA) 2009 yil1 verilerine
gore, 15-24 vyaslar1 arasinda yasam boyu esrar kullamimi erkek Ogrencilerde, kiz
ogrencilerinkinin en az iki kat1 olup, yogun kullanim aligkanliklarinin geng erkekler arasinda
daha yaygin oldugu bildirilmistir (87). Bizim c¢alismamizda da esrar kullanimi erkeklerde
kizlardan yaklasik 3 kat daha yiiksek bulunmustur.

Amerika’da yapilan 2009 NSDUH anketlerine gore yasa dis1 ilaglarin mevcut
kullanim raporunda, 12-17 yaslar1 arasindakilerde herhangi bir yasadisi madde kullanim
kizlarda (%9,4) ve erkeklerde (%10,6) benzer fakat esrar kullanimi erkeklerde (%8,3),
kizlardan (%6,3) daha yiiksek bulunmustur (44).

Ogel ve ark. (49) tarafindan yapilan bir ¢alismada, sigara kullanimi1 kiz 6grenciler igin
%62.,4, erkek o6grenciler icin %67,3 olarak bulunmustur. Son bir ayda alkol kullanimi ise kiz
ogrenciler icin %11,8, erkek 6grenciler i¢in %23,5 saptanmistir. Yasam boyu esrar kullanma
orani kiz 6grenciler i¢in %2,2, erkek 6grenciler i¢in %4,9 olarak bulunmustur.

Bizim calisgmamizda da yukaridaki iki calismaya benzer sekilde, lise 6grencilerinde
alkol (kizlarda %17,1, erkeklerde %26,4), sigara (kizlarda %17,4, erkeklerde %32,7) ve esrar
(kizlarda %0,4, erkeklerde %1,7) kullanim1 erkeklerde kizlardan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Altindag ve ark. (58) Sanlurfa’da 253 {niversite birinci siif 6grencisinde yaptiklar
bir ¢calismada sigara kullanma oranlarinin erkeklerde kizlardan daha fazla oldugunu, alkol

kullanma oranlar1 agisindan cinsiyetler arasinda fark olmadigi bulunmustur. Bizim
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calismamizda ise hem sigara, hem de alkol kullanim oranlar erkeklerde kizlardan anlamli
olarak daha ytiksek bulunmustur.

Mayda ve ark. (160)mn Diizce Universitesi dgrencilerinde yaptiklar ¢aligmada da
bizim ¢alismamiza benzer sekilde, sigara ve alkol kullanim1 erkelerde kizlardan daha yiiksek
saptanmistir.

2009 NSDUH raporunda, sigara kullanimi 8. siniflarda %27,8, 9.-10. siniflarda %54,3,
11. smif ve istiinde %61,9, alkol kullanma oranlari, 8. sinif ve altinda %23,4, 9.-10.
siiflarda %56,9, 11. smif ve tistiinde %66,7, yasa dis1t madde kullanim1 da 8. smifta %9,7, 9.-
10. siiflarda %35,3, 11. sinif ve listiinde %39,8 olarak bulunmustur (44). 2010 y1l1 Amerikali
ergenlerde madde kullanimu ile ilgili gelecegin izlenmesi raporlarina gore, alkol kullanimi 8.
siifta %35,8, 10. sinifta %58,2, 12. sifta %71, sigara kullanimi 8. sinifta %20, 10. sinifta
%33, 12. smifta %42 olarak bulunmustur. Herhangi bir yasadis1 madde kullanimi 8. siifta
%21,4, 10. simifta %37, 12. smifta %48,2 olarak bulunmustur. Esrar kullanimi 8. sinifta
%17,3, 10. smifta %33,4 12. simifta %43,8, ucucu madde kullanimi 8. smifta %14,5, 10.
smifta %12, 12. sinifta %9, olarak verilmistir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismalarla benzer
sekilde madde kullanim oranlar1 lise 10, 11 ve 12. simmf O6grencilerinde lise 9. siif
Ogrencilerine kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (161). Ayrica iiniversite
ogrencilerinde de alkol, sigara ve esrar kullanim oranlar lise d6grencileriyle kiyaslandiginda
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu farkliliklar madde kullanim oranlarinin yasla birlikte
artig gosterdigi yoniindeki diger calismalarla uyumludur.

Ogel ve ark. (50) yaptiklar1 calismada, 8grencilerin %60,7'si alkollii i¢kilere kolaylikla
ulasabileceklerini sOylerken, bu oran esrar i¢in %12,1, ugcucu maddeler i¢in %30,3, eroin i¢in
%8,2, kokain icin %8 ve ekstazi i¢cin %8,5'tir. Bizim c¢alismamizda ise alkol ve diger
maddelere kolay ulagabildiklerini sdyleyen lise Ogrencilerinin orani bu calismadan daha
yiiksektir.

Tiirkiye’de gengler arasinda ekstazi kullanimi ile ilgili 1998 ve 2001 yillarinda iki
calismay1 igeren bir arastirma raporunda, ekstazi kullaniminin annelerinin egitim diizeyi
yiiksek olan O6grencilerde daha fazla oldugunu bulmuslardir (56). Bizim ¢alismamizda ise ne
lise, ne de tiniversite dgrencilerinde annenin is durumu ile ekstazi kullanim oranlar1 arasinda
anlaml bir iligki saptanmamustir.

Altindag ve ark. (90)’min Sanlurfa’da 253 {iniversite birinci smif 6grencisinde
yaptiklar1 bir ¢alismada akranlarin alkol kullaniminin &grenciler arasinda alkol kullaniminin
Ongoriiciisii oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da madde kullanan arkadasi olanlarda

madde kullanim oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.
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2004 yilinda Genglik Arastirmasi kapsaminda, madde kullanan arkadasi olanlarin
madde kullanma riskinin yaklasik 6 kat fazla oldugu bildirilmistir. Madde kullananlarin
%50.2°sinin, madde kullanmayanlarinsa %15.2’sinin madde kullanan arkadasi oldugu tespit
edilmistir. Bunun yani sira, ergenin yasadisi davraniglari olan arkadaslarinin olmasi da madde
kullanim olasiligin1 artirmaktadir (162). Bizim c¢alismamizda da yasa dis1 davranislart ve
madde kullanimi olan lise 6grencilerinde madde kullanim oranlarimin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Yasan ve Giirgen (153) Diyarbakir’da ugucu madde kullanan 113 ergenle goriismiis ve
ucucu madde kullanmaya baslama yasinin ortalama 10,8 oldugunu; %83,5’inin okulu
biraktigini, %35,1’inin ¢esitli nedenlerle yasal sorunlari oldugunu, %18,9’u yasa dis1t madde
kullanimi olan bir aile iiyesine sahip oldugunu saptamistir. Bizim g¢alismamizda madde
kullanan akrabasi olanlarda tiner-bali kullanim oranlarinda anlamli bir artis olmadig:
saptanmistir.

Ergenlerde akran madde kullanimi ve akran baskisinin madde kullanimina etkisiyle
ilgili bir tez ¢alismasinda, akran etkisiyle en sik olarak kullanilan maddelerin alkol (%68,1),
sigara (%55,3) ve esrar (%5,5) oldugu gosterilmistir (138). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde, tiniversite 0grencilerinde madde kullanan arkadaslar1 olanlarda sigara, alkol ve esrar
kullanim oranlarmin, liselerde ise sigara, alkol, esrar ve tiner-bali kullanim oranlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Mersin Universitesi dgrencilerinde yapilan calismada alkol kullanma nedenlerinin
basinda eglenmek ve keyif almanin geldigi, ayrica sorunlardan uzaklagmak, arkadaslarin icki
icmesi, can sikintisi, 6fkeyi yatistirmak gibi nedenlerin alkol kullannminda 6nemli oranlarda
etkili gériinmektedir (159). Bizim ¢aligmamizda da arkadas etkisi, eglenmek, can sikintisini
gidermek ve 6fkesini yatigtirmak madde kullanimi i¢in en fazla gdsterilen nedenlerdendir.

Mersin Universitesi 6grencilerinde yapilan galismada, alkol kullanimi, anne ve babasi
alkol kullananlarda yiiksek bulunmustur. Sigara i¢cme ile anne-babanin sigara i¢iyor olmasi
arasinda iliski bulunmamustir (159). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde tliniversite ve lise
ogrencilerinde alkol kullaniminin, anne ve babasi alkol kullananlarda anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu c¢alismadan farkli olarak c¢alismamizda annenin sigara
kullaniyor olmasinin iiniversite 6grencilerinde sigara kullanma oranlarin1 anlamli olarak
arttirdig1, yukaridaki caligmaya benzer sekilde babanin sigara kullaniyor olmasinin sigara
kullanimi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Bu sonuclar genglerde madde
kullanim1 {iizerine etkisi acgisindan, ailede madde kullanimimin dikkate alinmasi gerektigi

yoniindedir.
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Mersin Universitesi dgrencilerinde yapilan yukaridaki calismada ayrica annenin egitim
diizeyi arttikca alkol kullanma oraninin da arttig1 saptanmistir (159). Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde annenin egitim diizeyi arttikca alkol kullanim oranlarinda artis olmustur.

Mersin Universitesi 6grencilerinde yapilan yukaridaki calismada alkol kullanma
siklig1, ailenin gelir diizeyi ile iliskili bulunmamistir (159). Bu ¢alismadan farkli olarak bizim
calismamizda alkol kullanim oranlari, hem lise hem de iiniversite 6grencilerinde gelir diizeyi
2500 TL’nin tizerinde olan ailelerde, diger gelir diizeyine sahip ailelere kiyasla anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.

Diizce Universitesi dgrencilerinde yapilan calismada da, anne ve babanin yiiksek
egitimli olmasi ve haftalik har¢ligin fazla olmasinin alkol kullaniminda artisla anlamli iligkisi
oldugu, sigara kullaniminin da aylik gelirle dogru orantili olarak arttig1 belirlenmistir (160).
Bizim ¢aligmamizda da bu ¢alismaya benzer sekilde anne ve babanin egitim diizeyinin yiiksek
olmasiin ve annenin ¢alisiyor olmasinin alkol kullanim oranlarin1 anlamli olarak arttirdigi
goriilmiistiir. Hem alkol, hem de sigara kullanimi haftalik har¢chik diizeyi arttikca anlamli
olarak artt1g1, sigara ve alkol kullanim oranlarinda, aylik gelire gore anlamli farkin 2500
TL nin iizerinde gelire sahip ailelerde oldugu bulunmustur.

2004 Amerika’da Ulusal Madde Kullanimi ve Saglik Anketinde de (43) bizim
calismamiza benzer sekilde alkol kullanim oranlarinin gelir diizeyi yiiksek ailelerde daha fazla
oldugu goriilmiistiir.

Yazict ve ark. (132)’nin yaptig1 bir ¢alismada, sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerde
alkol ve sigara kullaniminin yiiksek oldugunu, anne-babanin alkol kullandig1, annenin egitim
diizeyinin yiiksek oldugu ailelerde alkol kullaniminin anlamli olarak yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Bizim calismamizda da benzer sekilde anne ve babanin alkol kullandigi,
annenin yiiksek egitimli oldugu ailelerde alkol kullanim oranlarinda anlamli artis oldugu
gozlenmistir. Yine ayni ¢aligmada, akademik performansin diisiik oldugu ergenlerde sigara
igme oranlarmin anlamh olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde ders basarisi diistiik¢e sigara kullanim oranlarinda anlaml artis oldugu bulunmustur.

Akfert ve ark.’nmin (163) ftniversite Ogrencilerinde yaptiklar1 caligmada, sigara
deneyen Ogrencilerin ailelerinde ‘iletisimin’ daha kotli oldugunu, alkol deneyen genglerde de
aile ortaminda ‘otoriter baskici tutum’, ‘anne-baba iliskilerinde uyumsuzluk’ ve aile iiyeleri
arasinda ‘iligkilerde siirsizlik ve istismar’in daha yiiksek oranda oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda da anne-babanin anlasamadigi, anne-babasi ile anlagsamayan, aile tutumunun

otoriter-baskici, ilgisiz ve asir1 kollayict olarak algilandigi, ailesinden yeterince destek
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gormeyen ve fiziksel siddete maruz kalan ogrencilerde alkol, sigara ve diger maddelerin
kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tol (164) ilgisiz, tutarsiz ve otoriter aile tutumunun, demokratik aile tutumuna gore
alkol igme oranini artirdigini saptamistir. Bizim aligmamizda da ilgili ve destekleyici aile
tutumunun sergilendigi ailelerin ¢ocuklarinda alkol, sigara ve yasadist madde kullanim
oranlarimin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Cakic1 ve ark. (165) psikolojik ve fiziksel istismara ugrayanlarla ihmal davranisina
maruz kalanlarin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanmaya daha ¢ok yoneldigini
saptamigtir. Bizim calismamizda da, ailesinden fiziksel siddet gorenlerde sigara, alkol ve
diger maddelerin kullanim oranlar1 anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir.

Cohen ve ark. (166) sigara ve alkol icen ¢ocuklarin anne-babalarinin, ¢ocuklarina daha
¢ok zaman ayirip iletisimlerini artirmalari1 sonucunda, bu ¢ocuklarin son bir ay i¢indeki igki
ve sigara igme diizeylerinin distiiglinii bulmustur. Ayni c¢alismada ailedeki yakin aile
iliskilerinin ¢ocugun madde kullanan arkadaslarindan kag¢inmasinda etkili oldugu, ailedeki
yikict tutumlarin ise, genclerde son bir ayda alkol icmeyi yaklasik iki katina, sigara icmeyi ise
dort katina ¢ikardigi saptanmugtir.

Mersin Universitesi dgrencilerinde yapilan ¢alismada madde kullanimi, ebeveynlerin
birlikte, ayr1 ya da o6lmiis olusu ve okul basarisi ile iliskili bulunmamistir (159). Bizim
calismamizda ise her iki ebeveyni ile birlikte yasayanlara gore, anne-babasi bosanmis tek
ebeveynle yasayanlarda ve okul bagarisi diisiik olanlarda sigara ve alkol kullanimi daha
yiiksek olarak bulunmustur.

Corapgioglu ve Ogel (96) Tiirkiye’de gengler arasinda ekstazi kullanim ile ilgili
yayinladiklar1 arastirma raporunda, ekstazi kullaniminin, okul basaris1 ve devamliligr diistik
olan, ebeveynleri bosanmis ya da 6lmiis olan, ailesi tarafindan az denetlenen ve annelerinin
egitim diizeyi yiiksek olan Ogrencilerde daha fazla oldugunu bulmuslardir. Bizim
calismamizda ise ekstazi kullanim1 bu ¢alismadaki gibi ders basarisi, aile durumu ve annenin
egitim diizeyi ile iligkili bulunmamugtir.

Tokdemir ve ark. (150) Elazig’da 1100 lise 6grencisinde yaptiklar: bir ¢aligmada,
parcalanmig ailelerde, aile i¢i huzursuzluk yasayanlarda ve okul basarisi zayif genglerde
psikoaktif madde kullanimin yiiksek oranda oldugunu tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda
da bu calismaya benzer sekilde, Ozellikle sigara ve alkol kullanimi, anne-babanin
anlasamadig1 ya da parcalanmig ailelerde, okul basarisi kotii olanlarda anlamli olarak daha

yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tot ve ark. (159)’nin Mersin Universitesi dgrencilerinde yaptiklar1 ¢alismada, okul
basarisin1 ortanin altt ve oldukca kotii olarak bildirenlerde sigara kullaniminin belirgin
derecede fazla oldugu tespit edilmis, alkolle okul basarist arasinda bir iligki bulunamamustir.
Bizim g¢alismamizda da benzer sekilde, hem lise hem de iiniversite dgrencilerinde, sigara
kullanim oranlarinin ders basarist kotii olanlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu, alkol
kullanimi1 ile ders basarisi arasinda lise 6grencilerinde anlamli bir fark varken, iiniversite
ogrencilerinde ders basarist ile alkol kullanimi arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bulunmustur.

Calismamizda sigara, alkol ve madde kullanimi, bu agidan riskli bir donem olan lise
cagl ve tlniversite birinci simif 6grencilerinde degerlendirilmistir. Calismamiz kisilerin
kendilerinin doldurdugu anket formlariyla yapilmistir, bu durum verilerin giivenilirligi
acisindan bir kisithilik teskil edebilir. Edirne merkezindeki tiim lise &grencilerinin
calismamiza dahil edilmesine karsin {iniversite Ogrencilerinin sadece birinci siniflari
calismaya alinmustir. Buradaki amacimiz yas dagilimlar1 yakin olan Ogrencileri hedef
alinmasiydi.

Calismamizin bulgularina bakarak, madde kullanimi agisindan ergenlik donemindeki
riskleri azaltmak i¢in bdlgemizde, 6zellikle kullanim oranlarini yiiksek olarak belirledigimiz
alkol, sigara ve esrar kullannmina yonelik farkindalii arttiracak Onlemlerin alinmasi

Onemlidir.
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SONUCLAR

Bu ¢aligmada Edirne ili lise 6grencileri ve Trakya Universitesi dgrencilerinde sigara,
alkol ve psikoaktifmadde kullaniminin yaygiligi, lise ve iiniversitelerde sigara, alkol ve
madde kullanim oranlarmin karsilastirilmasi, sigara, alkol ve madde kullanimina etki eden
risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amagla ¢alismaya 8402 lise ve 1378
tiniversite 6grencisi dahil edilmistir.

1.Calismamizda, sigara kullanimi lise 6grencilerinde %21,5, tiniversite 6grencilerinde
%29,9; alkol kullanimi lise Ogrencilerinde %24,6, iiniversite &grencilerinde %30; esrar
kullanim1 lise ogrencilerinde %1, tniversite Ogrencilerinde %3; ekstazi kullanimi lise
ogrencilerinde %0,4, iiniversite 6grencilerinde %0,6; tiner-bali kullanimu lise dgrencilerinde
%0,5, lniversite 0grencilerinde %0,3; kokain kullanimi lise 6grencilerinde %0,2, liniversite
ogrencilerinde %0,4; eroin kullanimi hem lise hem de iiniversite Ogrencilerinde %0,2;
amfetamin kullanimi lise Ogrencilerinde % 0,1, iiniversite 6grencilerinde %0,2 olarak
bulunmustur.

2.Universite dgrencilerinde sigara, alkol ve esrar kullanim oranlari lise dgrencilerinden
anlamli olarak daha yiiksek saptanmigtir.

3.Sigara, alkol ve esrar kullanim oranlar1 erkeklerde kizlara gore anlamli olarak daha
ylksek saptanmistir.

4.Sigara ve alkol kullaniminin yiiksek gelir diizeyine sahip ailelerde daha fazla oldugu,
ayrica haftalik har¢lik arttik¢a dogru orantili olarak arttig1 bulunmustur.

5.Annenin egitim diizeyinin yiiksek ve g¢alisiyor olmasinin alkol kullanim oranlarini

anlamli olarak arttirdig1 saptanmistir.
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6.Hem lise hem de iiniversite 6grencilerinde anne-babanin bosanmis olmasinin,
birarada olmasina gore sigara ve alkol kullanim oranlarinda artisa neden oldugu, ayrica anne
babanin birbirleriyle anlasamiyor olmasinin da sigara, alkol ve madde kullanim oranlarinda
artigla iligkili oldugu tespit edilmistir.

7.Ebeveynin ¢ocuguna karst ilgisiz olmasinin, yeterince destek olmamasinin, iyi
iletisim kuramamasiin ve fiziksel siddet uygulamasinin alkol, sigara ve diger maddelerin
kullanim oranlarinda artisla iliskili oldugu goriilmiistiir.

8.Anne ve babanin sigara ya da alkol kullaniyor olmasinin ayrica madde kullanimi
olan yakin akrabalarin olmasmin alkol, sigara ve diger maddelerin kullanim oranlarini
arttirdigi tespit edilmistir.

9.Lise dgrencilerinde sorunlu davraniglart olmasiin (gete liyeligi, kesici-delici alet
tagima, yasal sorun yasama, evden ve okuldan ka¢gma, disiplin cezasi alma) sigara, alkol ve
madde kullanim oranlarinda artisla paralel gittigi bulunmustur.

10.Madde kullanan arkadaslarin olmasinin hem lise hem de iiniversite 6grencilerinde
sigara, alkol ve esrar kullanim riskini arttirdig: tespit edilmistir.

11.Akrabalarda madde kullanimi olmasinin da hem lise hem de {iniversite

ogrencilerinde alkol ve sigara kullanim oranlarin1 anlamli olarak arttirdigi saptanmustir.
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OZET

Ergenlerde madde kullanimi ve iligkili davranislar halk sagligi acgisindan biiyiik ve
onemli bir sorundur. Ergenlik maddeyi deneme agsindan en riskli déonem kabul edilir. Bu
nedenle alkol ve madde epidemiyolojisi ile ilgili ¢alismalarin ¢ogu daha savunmasiz bir
donem olan ergenlige odaklanir.

Bu ¢alismada Edirne ilindeki liseler ve Trakya Universite’sinde egitim gormekte olan
yaslart 15-21 arasinda degisen genglerde alkol, sigara ve psikoaktif madde kullanim
yaygiliginin belirlenmesi amaglanmugtir.

Calisma Edirne ili liselerinde egitim gdérmekte olan 8402 lise ve Trakya Universitesi
fakiiltelerinde egitim goérmekte olan 1378 {iniversite Ogrencisinde anket formlarinin
uygulanmasiyla yapilmstir.

Sigara kullanim oranlari lise 6grencilerinde %21,5, tiniversite dgrencilerinde %29,9;
alkol kullanim oranlar1 lise Ogrencilerinde %24,6, iniversite 6grencilerinde %30; esrar
kullanim oranlart lise Ogrencilerinde %1, tiniversite dgrencilerinde %3; ekstazi kullanim
oranlar lise 6grencilerinde %0,4, liniversite 6grencilerinde %0,6; tiner-bali kullanim oranlar1
lise 6grencilerinde %0,5, iiniversite Ogrencilerinde %0,3; kokain kullanim oranlar1 lise
ogrencilerinde %0,2, tiniversite dgrencilerinde %0,4 ve eroin kullanim oranlar1 hem lise hem
de tniversite 0grencilerinde %0,2; amfetamin kullanim oranlar1 lise 6grencilerinde % 0,1,
tiniversite 6grencilerinde %0,2 olarak bulunmustur.

Sigara, alkol ve esrar kullaniminin yayginligi {niversite Ogrencilerinde lise
ogrencileriyle kiyaslandiginda anlamli olarak daha yiiksektir.

Hem lise hem de iiniversite ogrencilerinde sigara, alkol, esrar kullanim oranlar

erkeklerde kizlardan anlamli olarak daha yiiksekti.
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Hem {iniversite hem de lise 6grencilerinde egitim diizeyi yiiksek ve ¢alisan annelerin
cocuklarinda alkol kullanim oranlar1 anlamli olarak yiiksektir.

Anne-babasi ile anlagsamayan, aile tutumunun otoriter-baskici, ilgisiz ve asir1 kollayict
olarak algilandigi, ailesinden yeterince destek gormeyen ve fiziksel siddete maruz kalan
ogrencilerde alkol, sigara ve diger maddelerin kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Anne ya da babanin sigara ve/veya alkol kullaniyor olmasi, anne babasi alkol ve/veya
sigara kullanmayanlara gore alkol, sigara ve diger maddelerin kullanim oranlarini arttirmistir.

Cete lyeligi, kesici-delici alet tagima, evden ka¢ma, okuldan kagma, yasal sorun
yasama, disiplin sorunu yasama gibi sorunlu davraniglar1 olanlarda hemen hemen tiim
maddelerin kullanim oranlarinda artis oldugu saptanmustir.

Hem lise hem de {iniversite Ogrencilerinde, madde kullanimi olan arkadaslar
olanlarda, sigara, alkol ve esrar kullanimi, madde kullanimi olan akrabalar1 olanlarda,
olmayanlara gore sigara ve alkol kullanim1 daha fazladir.

Calismamizda hem lise hem de {niversite O6grencilerinde madde kullanimi;
ebeveynlerin tutumu, aile i¢i iligkileri, egitim durumu, bosanmis olmasi, ekonomik durumu,
madde kullanimi ve Ogrencinin ders basarisi, sorunlu davraniglar gostermesi ve madde
kullanan arkadaslarinin olmas1 gibi bireysel, sosyal ve c¢evresel faktorlerle iliskili

bulunmustur.

Anahtar Kkelimeler:ergenlik, alkol ve madde kullanimi, lise Ogrencileri, iiniversite

ogrencileri.
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ALCOHOL AND PSYCHOACTIVE SUBSTANCE PREVALANCE IN
HIGHSCHOOL AND TRAKYA UNIVERSITY STUDENTS IN EDIRNE

SUMMARY

Substance use and related behaviours in adolescencents is a huge and important
problem in terms of public health. Adolencence is considered to be the most dangerous period
for experimenting substances. For this reason, most of the studies related to alcohol and
substance epidemiology is focused on this vulnerable period.

This study aims to determine the alcohol, cigarette smoking and psychoactive
substance consumption rates in high school and university students whose ages are between
15-21 in schools of Edirne.

Study has been conducted on 8402 students from high schools and 1378 students from
faculties of Trakya University in Edirne via questionnaire forms.

Cigarette smoking ratio of high school students was found to be 21,5% and university
students was 29,9%; alcohol usage ratio of high school students was 24,6% and university
students was 30%; cannabis usage ratio of high school students was 1% and university
students was 3,1%; ecstasy usage ratio of high school students was 0,4% and university
students was 0,6%; volatile usage ratio of high school students was 0,5% and university
students was 0,3%; cocaine usage ratio of high school students was 0,2% and university
students was 0,4%; heroine usage ratio of both high school and university students was 0,2%;
amphetamine usage ratio of high school students was 0,1% and university students was 0,2%.

Smoking, alcohol and cannabis usage ratios of university students were significantly

higher compared to the high school students.
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Smoking, alcohol and cannabis usage ratios were significantly higher in males than
females both for high school and university students.

Alcohol usage ratios of both high school and university students were significantly
higher in children whose mothers had high education levels and were working.

Students who cannot get along with their parents, whose parents have strict-oppressive
attitudes, whose attitudes have been perceived indifferent, whose parents showed insufficient
support and who have been exposed to physical violence had higher ratios of alcohol,
cigarette and other substances consumption.

Parents’ cigarette and/or alcohol consumption increased the ratios of alcohol, smoking
and other substances usage compared to those parents who do not use cigarette and/or alcohol.

Students having problematic behaviours like gang membership, carrying a cutter-
penetrative tool, eloping, playing truant, having legal problems and discipline problems were
detected to have an increase in the usage ratios of almost all substances..

Both high school and university students having friends using substance had more
smoking, alcohol and cannabis consumption; students having relatives using substance had
more smoking and alcohol consumption.

In our study, substance usage in both high school and university students were found
to be related with personal, social and environmental factors such as; parents attitude,
intrafamilial relations, parents educational status, divorced parents, familial economic status,
parents substance usage and educational success of students, proglematic behaviours of

students and students having substance using friends.

Key words: Adolescence, alcohol and substance usage, high school students,

university students.
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Ek 2

Edirne ilinde Liselerde ve Universite Ogrencilerinde Alkol ve Madde Kullanim
Sikhigininin Arastirilmasi Calismasi1 Anketi-

Asagidaki ankette lise ve tniversite Ogrencilerinin sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullanimu ile ilgili sorular yer almaktadir. Bu anket ile uyusturucu kullanimu ile ilgili bilimsel
verilerin saglanmasi ve ileriye doniik ¢calismalarin yapilmasi amaglanmistir. Bu anket Edirne
Bagimlilik Yapici Maddeler ve Bagimlilikla Miicadele Kurulu ve Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri AD isbirligi ile hazirlanmigtir. Sorulara igtenlikle ve diiriistce yanit
vermeniz verilerin dogru analiz yapilmasini saglayacaktir. Buradan elde edilen bilgiler kisisel
olmayip, sizin anne ve babaniz, 6gretmenleriniz ile paylasilmayacaktir. Bu anket yasal bir
yiikiimliiliik tastmamaktadir. Bu anketin gizliligi i¢in ankete KESINLIKLE AD, SOYAD, NO
GIBI KISISEL BILGILERINizi, KIMLIGINizi BELLI EDECEK BILGI ve ISARET
YAZMAYINIZ. BU ANKETTE YER ALAN SORULARA YANIT VERMEK ZORUNDA
DEGILSINiz. ISTEMEDIGINiZ TAKTIRDE ANKETI BOS OLARAK GERi
VEREBILIRSINIZ. Yamtlar i¢in kutucuklara isaret koyunuz. Tesekkiir ederiz.

Cinsiyet: [ ]Erkek [ JKadin
Yas:
Kaginci siifta okuyorsunuz? Okul-ders basariniz nasil?

[lo [0 i1 12 [ iyi [ lOrta [ IKotii

1. Ailenizin ortalama aylik geliri ne kadardir? (TL olarak)
[ ]o-250 [ ]251-500 [ ]501-1000 [ ]1001-1500
[ 11501-2000 [ ]2001-2500 [ 12500 ve tistii

2. Haftalik ortalama har¢liginiz ne kadardir? (TL olarak)
[ ]o-10 [ ]11-20 [ ]21-30 [ ]31-40
[[J41-50 []51-60 [Je1-70 [170 wistii

3. Nerede yastyorsunuz?
[ |Ev [ ]Sokak |:|Otel—pansiyon [ IYurt

4. Evinizde-kaldiginiz yerde kendinize ait bir odaniz var mi1?
[ ]Evet |:|Hay1r

5. Annenizin egitim durumu nedir?
|:|Okur—yazar [ Jilkokul [ ]Ortaokul [ ]Lise [ ]Universite

6. Anneniz diizenli bir iste ¢calistyor mu?
[ ]Evet |:|Hay1r

7. Babanizin egitim durumu nedir?
|:|Okur—yazar [ Jilkokul [ ]Ortaokul [ ]Lise [ ]Universite

8. Babaniz diizenli bir iste ¢calistyor mu?
[ ]Evet |:|Hay1r



9. Aile durumunuzla ilgili size uygun diisen segenegi isaretleyiniz?

[ |Annem ve babamla birlikte yasiyorum

[ ]Annem ve babam bosandilar ben annem /babam ile yasiyorum
[]Annem 6ldii, babamla yasiyorum

[ IBabam 6ldii, annemle yasiyorum

[ |Diger

10. Anne ve babanizin birbiriyle anlagma diizeyleri nasildir?

[ |Hi¢ anlasamazlar [ ]Orta diizeyde anlasirlar  [_|Cok iyi anlasirlar

11. Sizin anne ve babanizla anlagabilme diizeyiniz nasildir?
[ |Hi¢ anlasamayiz [ |Orta diizeyde anlasiriz  [_]Cok iyi anlasiriz

12. Anne ve babanizin size yeterince destek oldugunu diigiiniiyor musunuz?
|:|Evet |:|Hay1r

13. Ailenizin size karsi olan tutumlarini nasil tanimlarsiniz?

[ lgisiz [ lilgili ve destekleyici [ |Baskic1 ve otoriter []Asir1 kollayict
14. Anneniz sigara kullantyor mu? Anneniz alkol kullaniyor mu?

|:|Evet |:|Hay1r |:|Evet |:|Hay1r

15. Babaniz sigara kullantyor mu? Babaniz alkol kullantyor mu?

[ ]Evet [ Hayir [ |Evet [ Hayir

16. Kisisel sorunlarinizi kiminle paylasmayi tercih edersiniz?
[ ]JAnnem [ |Babam [ |Kardeslerim [ ]Arkadaslarim Dogretmenlerim

17. Anneniz veya babanizdan fiziksel siddet gérdiiniiz mii?
[ ]Evet |:|Hay1r

18. Evinizde siz dahil toplam kag kisi yasamaktadir?

(12 [13 [J4 [I5 [le [ ]7veusti

19. Bos zamanlarinizda ne yapmaktan hoslanirsiniz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz
[ Sinemaya gitmek [ [Miizik dinlemek [ |Kitap, dergi okumak [ |Bilgisayar-
inernet kullanmak [ _]Arkadaslar ile birlikte olmak |:|Aileyle birlikte olmak []
Iskambil,okey, tavla oynamak [_ISpor yapmak

20. Hangi tiir miizik dinlemekten hoslanirsiniz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz
[ ]JArabesk |:|(")2giin miizik [ ]Sanat Miizigi [ |Halk Miizigi
[ [Pop [ IRap [ JRock [ ]Metal [ Hip-Hop

21. Yanimizda delici, kesici (bigak, sustali vs) bir alet ya da atesli silah tagiyor musunuz?
|:|Evet |:|Hay1r

22. Okulda yada okul disinda herhangi bir ¢eteye liye misiniz?
[ ]Evet |:|Hay1r

23. Okul yagaminizda hig disiplin cezasi aldiniz m1?
|:|Evet |:|Hay1r



24. Yasal sorun yasadiniz mi?

[ ]Evet

[ Hay1r

25. Hi¢ evden kagtinizmi?

|:|Evet

[ Hayir

26. Hi¢ okuldan kagtiniz mi1?

[ ]Evet

[ |Hay1r

Yanitiniz evet ise bu kag kez oldu? [ ]1

Yanitiniz evet ise bu kag kez oldu? [ ]1

[ ]2

[ ]2

[ 13 ve tizeri

[]3 ve tizeri

27. Asagida adi verilen uyusturucu maddelerin isimlerini inceleyiniz. Tabloda belirtilen
madde ya da maddelerden bu giine kadar kullandiklariniz1 asagidaki belirtilen agiklamalar

dogrultusunda

isaretleyiniz.

Hi¢ birini

kullanmadiysaniz  higbirini

kullanmadim

seceneginin isaretleyiniz. En az bir kez asagidaki maddelerden birini kullandiysaniz
karsisindaki satira isaret koyunuz ve ayni satirda yer alan kullanim siiresi, deneme yasi,
siklig1, miktar sorularini yanitlaymiz.

28.

MADDE

En Az Bir Kez
Maddeyi
Kullanma

Kullanma
Siresi

Ik Deneme
Yasi

Kullanma
Siklig

Kullanilan
Miktar (Giin
ya da Hafta)

SIGARA

ALKOL

ESRAR

EKSTAZI

TINER BALI

AKINETON

KOKAIN

EROIN

AMFETAMIN-
LSD

ZOPINOL

CAPTOGON

YESIL RECETE

DIGER

HIC BiRINI KULLANMADIM

[

29. Arkadaslariniz i¢inde yukarida sayilan maddelerden kullanan var m1?

[ JEvet

[ Hayir

30. Eger cevabiniz ‘evet’ ise arkadaslariniz agagidaki maddelerden hangisini/hangilerini

kullanmaktadir?
|:|Sigara [ ]Alkol [ ]Esrar [ ]Ekstazi
[ ]JAkineton [ ]JKokain [ ]Eroin [ |Rivotril

[ |Tiner, bali
[ ]JAmfetamin-LSD |:|Zapin01

[ ]Captogon

31. Yakin ve uzak akrabalariniz i¢inde yukarida sayilan maddelerden kullanan var m1?

[ JEvet

[ Hayir




32. Eger cevabiniz ‘evet’ ise yakin ve uzak akrabalariniz asagidaki maddelerden
hangisini/hangilerini kullanmaktadir?

[ ISigara [ ]Alkol [ |Esrar [ |Ekstazi [ _|Tiner, bali []Captogon

[ ]JAkineton [ ]Kokain [ |Eroin [ JRivotril [ _JAmfetamin-LSD |:|Zapin01

27. SORUYA HICBIRINI KULLANMADIM ISARETLEYENLER BURDAN SONRAKI
SORULARI YANITLAMAYACAKLARDIR

33. Kullandiginiz maddeye ulasmakta-elde etmekte ne kadar zorluk yasiyorsunuz?
[ |Hig zorluk yasamiyorum [ |Biraz zorluk yasiyorum
[]Oldukga zorluk yastyorum[ ]Cok zorluk yasiyorum

34. Sigara ve alkol disinda bir madde kullantyorsaniz bunu nasil temin ediyorsunuz?
[ JArkadaslarimdan DSevgilimden [ ]Akrabalarimdan
[ ]JAilemden [ ]Madde saticilarindan

35. Ni¢in madde kullantyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz, 6Gnemine gore 1-
2-3-4 olacak sekilde siralandirabilirsiniz)

[ ]Arkadaslarim kullandig igin

[ ISevgili etkisi

[]Sorunlarimdan uzaklasmak icin

[ |Eglenmek icin

[ 1Ofkemi yatistirdigs icin

[ ]Camim sikildig igin

[ Uyuyabilmek igin

[ Jinternetin etkisi

36. Maddeyi en sik kullanma yeriniz neresidir
[ JOkul DEglence yerleri [ ]Kendi evim [ ]Arkadas evi
[ Terk edilmis yer [ ISokak

37. Aileniz madde kullandiginiz1 biliyor mu?
|:|Evet |:|Hay1r

38. Madde kullanimu ile ilgili bir tedavi gordiiniiz mii? Ya da yardim aldiniz mi1?
[ ]Evet |:|Hay1r [ ]Yardim almak isterim

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Edirne Bagimlilik Yapict Maddeler ve Bagimlilikla Miicadele Kurulu



