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ONSOZ

Ozellikle son 10-15 yi} i¢inde gerek kitle iletigim araglaninda, gerekse bilimsel calig-
malarda tilkemiz genglerinin sigara, alkol ve ugucu madde kullammi da dahil olmak lizere
uyustarucy madde kullanimlannin belirgin bir gekilde artig gosterdiBi gbze ¢arpmakta ve ba-

gimlilik sorunlan llkemizde de glincellik kazanmaktadir.

Sigara iciminin monbidite ve mortalite lizerine etkilerini uzun yillardir ¢ok genis po-
plilasyonlarda aragtiran ABD'de her bes 6liimder birinin sigara i¢imiyle dogrudan iligkili ol-
dugunun kanitlanmasi, bu konunun ne kadar ciddi boyutlarda oldufunun gostergesidir. Sigara
icimine karsit olarak genig kampanyalar yapip ¢ok basanli olan bu lilkede beste bir dliim
nedent olacak kadar biiyiik olan boyle bir sorunun, sigara igme hizi giderek artan {itkemizde

¢ok daha bilylik boyutlarda ve tirkiitiicli durumdadir.

Sigara kullanimi hizlt bir gekilde yayilimim sitrdiiriirken alkol kullanim: da gelis-
mis iilkeler diizeyinde olmamakla birlikte toplumumuzu etkilemekte, alkol kullanimina bagh
bireysel ve toplumsal sorunlar yaganmakta, alkol bagimlilif nedeniyle insanlarin beden ve

ruh saglhifinin bozulmast yamnda, alkole bafh aile ve ig ¢angmalan ortaya ¢ikmaktadir,

Ulkemiz icin uzak zannedilen ancak bir anda {ilke olarak tehdidi aluna girdigimiz bir
diger bafimlilik sorunu psikouakiif madde kullanimi 8zelinde ugucu madde kutlanimi ve ba-
grmhilifidir. Uguecu madde kullanimi sonucunda gocuklaritnizin ve genglerimizin, heniiz fiz-
yolojik, nrolojik ve psikolojik geligmeleri tamamlanmadan bu sistemleri bozulmakta ve geli-

simini tamamlayamamaktadir,

Ulkemizde bagimlibk sorunlarina iligkin prevalans araghrmast tipinde az sayida ga-
ligma mevcuttur. Ugucu madde kullamming ydnelik prevalans ¢alismasina ise ulagilama-
migtir. Ulagilan gallginalarm ogrenci genglifine ybnelik olmasi, ¢aligan gengligin bagimh-
lik yapict maddeler agisindan durumunu gosteren caligmalarin olmamast veya az olmasi ne-
deniyle bu caligmanmn caligan gengligin bagimhihk yapict maddeler (sigara, alkol ve ugucu
madde) sorunu agisindan tamimianmasint saglayabilecegi ve tilkemizde bagimhihik sorunlar-

nin miicadelesine katki saglayabilecefi diiglinilmigtiir.
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GIRIS

Son yillarda gerek hiiklimet programlarinda ve kitle iletistm araglarinda, gerekse bilim-
sel caligmalarda, genglerin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimlarinin belirgin bir ar-
ng gosterdigi gorilmektedir (28).

Sigara ahgkanlifi, giiniimiizde ditnya niifusunu tehdit eden en 6nemli "6nlenebilir 8liim
nedeni"dir. Koroner kalp hastalif, basta akciger kanseri olmak iizere bir¢ok organ kanserle-
ti, kronik brongit ve serebrovaskiiler hastalik sigaranin neden oldugu, 6liime yolacan ve sik
goriilen baghca hastahiklardir. Diinya'da her yil sigara ya da tiidin ahigkankgi nedeniyle, yak-
lagik 3 milyon kisi yagamin yirirmektedir. Ulkemizde ise, bir yiida 35 bin olan sigaraya
bagl: 8liim sayisimin, dniimiizdeki 15-20 y1l icinde 100 binin iizerine ¢ikmasi beklenmektedir
(14,122).

Sigaramin sik igildigs toplumlarda, sigara aligkanligs kanser éliimlerinin en Snemh tek
nedeni olup, erkeklerde goriilen kanserlerin % 40-45'1, tiim niifustaki kanserlerin % 30'u siga-
raya baghdir. Akciger kanseri dliimlerinin % 90's, kronik obstriiktif akciBer hastalifs dliimle-

rinin % 75-90', koroner kalp hastahifi 6ltimlerinin % 25-3('u sigarayla ilgilidir {14).

Ote yandan, son 20 yil iginde, sigara dumanimn yalmzea sigara icen bireyi degil, aym
zamanda o ortam: paylagan bagka insanlar da benzer bigimde etkiledigi kesin verilerle ka-
nitlanmistir, Tirkiye'de sigara igme aligkanhfinin ¢ok yaygin oldugu da kolaylikla gozle-
nen hir gergektir.

Diinya'da ve illkemizde kullanim artig gsteren bir bagka bagimhilik tiirii de alkol kul-
lanimidir. Bu artiga parelel olarak alkole bagh bireysel ve toplumsal sorunlarda da artig ol-
makta, alkol aligkanbg1 nedeniyle insanlarin beden ve ruh saglifimn bozulmast yaninda, al-
kole bagh aile ve ig catigmalart ortaya ¢ikmaktadir. ABD'de 15 milyon alkolik oldugu, yil-
da, alkoliin etkisiyle 25 bin kiginin trafik kazasindan, 20 bin Kiginin intihar ya da cinayetten,

25 bin kiginin atkole bagh organik hastaliklardan 6ldiigh tabmin edilmektedir (75).
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Yillik alkol titketiminin yiiksek oldugu Fransa, Ispanya, Almanya gibi iilkelerde, saghk
islerine ayrilan biitgenin yaklagik yansi alkole baglh bedensel ve ruhsal sorunlarin ve hasta-

liklarin tedavisine harcanmalktachir (75).

Sigara ve alkol kullanimz gibi, eski bir ge¢misge sahip olan, dzellikle son 25 yildir diin-
yamizda, son 10 yildir iilkemizde giderek biiyiiyen bir halk sagligi sorunu haline gelen bir di-
ger bagimlilik ¢esidi de psikoaktif madde kullanimi 6zelinde ugucu madde kullanim ve ba-

Fimhihgidir,

"Bu maddelere baglamamn biiyiik oranda, ¢ocukluk ve delikanlihk ¢aginda gergekles-
tigi diisitnilirse konunun ne kadar 8nemli oldugu ortaya ¢ikar, Ciinki bu kigiler heniiz fiz-
yolojik, ndrolojik ve psikolojik gelismelerini tamamlama ¢agindadirlar ve ugucu madde kul-

lamimu bu sistemlerin gelisimini olumsuz etkilemekte ve bozabilmektedir” (43).

Amerika ve Avrupa'da ugucu maddelerin kétiiye kullaniminin, kendini bir halk saghgi
problemi olarak 1970'li yillarin baginda hissettirmeye baglamasindan sonra, uzmanlar bu ko-
nuda, genig caph ¢aligmalar baglatmiglar; epidemiyolojik, profilaktik, tedaviye yBnelik veri-
ler elde etmislerdir (12).

Ulkemizde ise ugucu madde kullanim konusunda yapilmig ¢ok az sayida bilimsel ¢a-
ligmaya rastlanilmaktadir. Bu galigmalar klinik diizeyde olup, toplum taramasi tipinde bir

¢cabismaya da ulagilamamugtir,

Onemli bagimhlik sorunlan arasinda olan sigara, alkol ve ugucu madde kullanimi, asa-
gida ayr1 ayn ele alinip, birer balk saghig! sorunu olarak aynnnlartyla irdelenecek ve konuy-

la ilgili bilgi birikiminin sunulmasina ¢aligilacaktir,

HALK SAGLIGI YAKLASIMIYLA SIGARA SORUNU

Tiitiin; "Nicotiana Tabacum" ve "Nicotiana Rustica" denen bitkilerle, bu bitki yaprakla-
rimn kurutulup iglendikten sonra kullanima hazir hale getirilmis gekline verilen isimdir. Tii-
tiintin defisik kullanilig bigimleri arasinda enfiye, tiitiin ¢igneme, nargile, pipo, puro ve siga-
ra bulunmaktadir. Ancak, giinimiizde tiitiniin en yaygin tilketim bi¢imi "sigara"dir. Oteki tii-
tiin tiikketim bicimleri gbz yumulabilecek diizeyde az oldofundan, "ditiin" denildiginde akla
duha ¢ok sigara gelmektedir, Sigara igme ya da diaha genel sdyleyigiyle tiitlin kullanimi, gok
yaygin bir bagimlilik ¢egidi olmasinin yamsira, tiitiinde ve dumaninda bulunan maddelerin
insan saglifi (izerine yaptifi son derece dnemli zararh etkiler nedeniyle Diinya'nin ve Tiirki-

ye'nin en Onemli halk saghf sorunlanndan bindir.



TARIICE

Tiitlin domaninin insanlarin yagam seriivenine katiliginin ve onlarn saflklarinda
meydana getirdigi olumsuz ve kétli yankinin oldukga ilging bir Gykiisii vardir. Amerika'nin
kesfinden yiizyillar 6nce orada yagayan insanlann tiitiind bildikleri ve kullandiklan, yapitan
arkeolojik kazt ve buluntularindan anlagilmaktadir. Amerika yerlilerinin haz, keyif, hatta
mutluluk verdigini sandiklar: ve dumanini soluduklart tiitlintin kutsal olduguna, dumanini so-

lumanin tannlarn hosuna gittigine inandiklart bildirilmektedir (2,11).

Kristof Kolomp ve arkadaglar titiinle karstlagan ilk Avrupalilardrr, Tiitiin, ilk kez ka-
siflerce Avrupa'ya getirilisinden sonra, gemiciler ve tliccarlar yoluyla da Avrupa'ya siirekli
olarak girmeye devam etmistir, Bundan sonra tiitiinlin Avrupa'da taminmaya bagladify ve 1
vil sonra da ilk kez Ispanya ve Portekiz'de tiitiin ekiminin bagladifi goriilmekeedir. Tiitiin, Is-
panya ve Portekiz'den sonra Fransa ve Ingiltere'ye daha sonra da bu iilkelerden tiim diinyaya
yayilmigtr, 16 yiizyilda ise diinyanin, iklimi uygun tilm b&lgeleri aruk tiitiin iiretir duruma
gelmisgtir (11,124),

1880'lerde sigara iireten bir makinanin bulunmasi, sigaramn giderek yaygin tiitiin kulla-
nun bicimi olmasini sagladi. 1918'de baslayan sigara sanayiinin geligmesiyle, tiitiin ahigkan-

Iiffs tiim diinyaya yayild: (14).

Tiitiniin itk kullamimaya baglandifr c¢aglardan bu yana, insan tizerine zararh etkileri
oldufu o dénemlerde de gizlenmigtir; ancak sigara-saghk iligkisinin bilimsel olarak kesin-
legmesi 1950'terden itibaren olmusgtur. Bu donemlerde degisik iilkelerde, degigik zaman ve
tiplerde yapilan bilimsel aragtirmalar birbirlerini desteklemis ve sonunda sigara (tiitlin), akci-
ger ve difer baz1 organlarin kanserleri, koroner kalp hastalifiz, kronik brongit ve amfizem
basta climak {izere bir dizi hastalifin nedeni olarak kabul edilmigtir. Yine bu aragtirmalar
sonunda tiitiiniin kimyasal bilesimi ve bu bilesimdeki maddelerin insan organizmast iizerin-
deki etkileri belirlenmig ve sigaranin, bu maddelerden biri olan nikotin aracihfiyla bagiml-

lik yarattige saptanmigtir (124).

Sigarayla ilgili ortaya ¢ikan bu bilgiler, gelismig titkelerde sigara igmenin tnemle mii-
cadele edilmesi gereken bir halk safligt sorunu olarak nitelendirilmesine yolagmugtir, 1963'te
Isvecli bilim adamlarinin hiikiimete sunduklan bildiriyle de, ilk kez bu tilkede bir sigaray:

kontrol programi baslanlmstir. Diger gelismig iilkeler de bu 6rnegi izlemigler ve bu iiltkeler

son 30 yili sigara ile yoZun bir miicadeleyle gegirmiglerdir (103).



-4 -

Tiirkiye'de ve difier gelismekte olan iilkelerde ise sorunun ciddiyetinin anlagilamamag
olmasi, bilimsel ve etkili kontrol dnlemlerinin yetersizligi ve yeni pazar arayan geligmis iilke
sigara treticilerinin yofun reklam kampanyalar sonucu sigara tiiketimi giin gectik¢e artmis-

fir.

SIGARANIN INSAN SAGLIGINA ETKILERI

Sigarada Bulunan Zararh Maddeler

Sigara dumaninda 4000 kadar parcacik halinde zararlt madde tiirii, 500'den fazla gaz tii-
rii vardir. Sigara duman iki ptir. Birincist ige ¢ekilen duman {main stream smoke), ikincisi
ise sigaranin yanan ucundan ¢ikan duman (side stream smoke)'dir. Ige gekilen duman takri-
ben 900°C'de olugan bir yanma olayimin {irliniidiir. Oysa sigaranin ice ¢ekme araliklar sira-
sinda yanmakta olan uco 600°C'lik bir 1s1dadir. Bu 151 tiitiin ve kafidin yanmast ile ortaya ¢1-
kan maddeleri daha az tiiketebildigi i¢in, yanan uctan ¢ikan dumanda toksik madde konsant-
rasyonu daha yiiksektir. Tiryakinin diga fiflediffi duman ise viicut tarafindan filtre edildigin-
den, ¢cevredeki insanlara, nisbeten daha az zararlhdir. Sigaramin yanan ucundan ¢ikan duman-
da ige ¢ekilen dumana gore karbonmonoksit 5 misli, zifir ve nikotin 3 misli, benzo(a)pyrenler
4 misli, amonnia 46 misli fazladir. Yine niirozaminler, benzen, ugucu pridinler, ugucu amin-
ler, aromatik aminler ve nitrojen oksitler de sigaramin yanan ucundan ¢ikan dumanda daha

yiiksek oranda bulunmaktadir (123).

Sigara igme igleminin hizlandirdig1 yanma olayt sirasinda, her saniyede 6 milyar par-
¢acik olugsmaktadir, Bunlarin biiyiiklilkleri 0.1-0.6 mikron arasindadir. Oysa igme araliklar
sirasinda yandan ¢ikan dumanda bulunan pargaciklar sadece 0.1 gapinda olan pargaciklardir.
Yani daha kiigtik pargacikiardir ve bu daha kiiglik pargaciklar solunum sisteminin derinlikle-

rine igleyebilme yetenegine sabiptir (123).

Solunan havadaki asth pargacik sayist gerek oda gibi i¢ ortamlarnn gerekse dig havanin
kalitesini 8lgme birimidir. Normal bir galisma odasinda solunulabilen pargacik sayisi 20
ng/m3 civarindadie. Odada sigaca icilmesi halinde bu rakam 200 pg/m>'e yiikselmekte, odada
cok sigara icilmesi halinde 500-1000 pug/m®'e kadar gikabilmektedir (14,123). Sigara bu zel-
likleri nedeniyle tgenlerle birlikte sigara igmedii halde igenlerle aynt ortamlarda bulunanla-

rin saghging da etkileyebilmektedir.

Sigara dumamnda bulunan zararl maddeler;



a- Kanser yapict maddeler,
b- Tahrig edici maddeler,
c- Karbonmonoeksit,

d- Nikotin, olmak iizere dort grupta toplanabilir.

Kanser Yapier Maddeler: Tittin dumam filtreden gecirildiginde bir kismu filtrede
kalan koyu kahverengi, katims: madde tiittin zifirt (tittiin katrani, tar)'dir, Sigaranin zifirinde

hem kanser siirecini baglatici hem de bu siireci hizlandiric:r maddeler vardir,

Sigara zifirinde basgta, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, nitrosaminler ve B naphtyla-
mine gibi kanser siirecini baglatan (cancer initiators) kanserojen maddeler; fenoller, yag asit-
leri ve bunlarmn esterleri gibi kanserin geligim siirecimi hizlandiran maddeler (cancer promo-
ting agents) olmak lizere 4000 kadar kimyasal madde bulundufu saptanmaisur. Sigaranin

gerdifi toksik ve kanserojen maddelerin bazilan Tablo 1 ve Tablo 2'de sunulmugtur.

Kianser yapict maddeler, bazi kisilerde bulunan aryl-hydrocarbon hydroxylase adi veri-
len bir enzimle daha giiglit kanserojenlere metabolize olabilmektedir. Bu kigilerin sigara ne-
deniyle kansere yakalanma riskinin ¢ok yiiksek oldugu 6ne siiriilmektedir, Tiitlin zifiri kulla-

nilarak yapilan hayvan deneylerinde, hayvanlarda kanser olugturabilmektedir (124).

Tahrig Edici Maddeler: Bunlar, bronglarin mukus ifrazint arttiran ve bronglar1 do-
seyen titrek tiiyld epitelin, miikiisii yukar ve disa dogru iten hareketini, dolayistyla koruyu-
cu etkisini azaltan maddelerdir, En dnemlisi akrolein olmak iizere 10 kadar kimyasal bilegik
bu gruba girmektedir. Sigara icenlerde solunum yolu enfeksivonlarinin daha sik goriilmesin-
den ve kronik brongitten tahrig edict maddeler sorumludur. Kanser yapici maddeler gibi bun-
lar da tiitiin zifirinde bulunmaktadir (124).

Karbonmonoksit: Karbonmonoksit, sigara dumamnin gaz fazinda bulunur. Hemoglo-
bine affinitesi oksijenden 200 defa daha fazla olan karbonmonoksit, sigara ve tiitiiniin tam
yanmamast sonucu olusur. Akciger alveollerinde hemoglobinle birlestifinde karboksihe-
moglobin ortaya ¢ikar. Tiryakilerin kanlarindaki hemoglobinin % 10'u karboksihemoglobin
seklindedir. Yani okstjen tagima yoéniinden inaktiftir. Sigara tiryakisinin efor kapasitesini dii-
sliren karbonmonoksit, aterosklerotik degisikliklerden ve kalp-damar hastaliklarinin olusu-
mundan sorumlu maddelerden biri olarak da goriillmektedir. Karbonmonoksit, damarlarin ko-
lesterol permeabilitesini arttirmaktadir, %o 0.18 karbonmonoksit igeren hava, tavsanlara solu-
tulduBunda, tavsanin korener damarlarinda, insanin koroner hastalifinda bulunan patolojik

bulgular ortaya ¢ikmaktadur. Fetusun sigaradan clumsuz etkilenmesi de yine karbonmonok-



Bir adet sigaradaki

Yanan ugtan ¢rkan dumandaki
madde miktarimn ige ¢ekilen

miktar dumandaki madde miktanina orani
Gaz Fan
Carbon dioxide 10 - 80 mg 8.1
Carbon monoxide 0.5-26mg 2.5
Nitrogen oxides (NO2) 16 - 600 g 4.7-58
Ammonia 10- 130 ug 44 - 73
Hydrogen cyanide 280 - 550 pg 0.17 - 0.37
Flydrazine 32 ug 3
Formaldehyde 20-90 pug 51
Acetone 100 - 940 ug 25-32
Acrolein 10 - 140 pg 12
Acetonnitrile 60 - 160 g 10
Pyridine 32 ug 10
3-Vinylpyridine 23 ug 28
N-Nitrosodimethylamine 4 - 180 ng 10 - 830
N-Nitrosoethylmethylamine 1.0- 40 ng 5-12
N-Nitrosodiethylamine 0.1-28 ng 4-25
N-Nitrosopyrolidine 0-110ng 3-76
Parcacik Faxz
Total 0.1-40mg 1.3-19
Nicotine 0.06-23mg 26-33
Toluene 108 pg 5.6
Phenol 20- 150 pg 2.6
Catechol 40 - 280 1g 0.7
Stigmasterol 53 pg 0.8
Total phytosterols 130 g 0.8
Naphthalene 2.8 Uug 16
I-Methylnaphthalene 1.2 ug 26
2-Methylnaphthalene 1.0 ng 29
Phenanthrene 2.0-80ng 2.1
Benz{a)anthracene 10-70 ng 2.7
Pyrene 15-%0 ng 1.9-3.6
Benzo(a)pyrene 8-40ng 2.7-34
Quinoline 1.7 pg 11
Methylquinoline 6.7 g 11
Harmane L1-31pug - 0.7-27
Norharmane 32-81ug 1.4-43
Aniline 100 - 1200 ng 30
o-Toluidine 32 ng 19
1-Naphthylamine 1.0- 22 ng 39
2-Naphthylamine 43-27ng 39
4-Aminobiphenyl 24-4.6 31
N'-Nitrosonornicotine 2-3.7ug 1-5
NNK+ 0.12-044 g 1-8
N'-Nitrosoanatabine 0.15-4.6 ug 1-7
N-Nitrosodiethanolamine () - 40 ng 1.2

Kaynuke U.S. DHHS The Health Conseguences of Smoking: Cancer: A Report of Surgeon General, 1982,




Birgram | Sigara bagina Uluslararas: Kanser
iglenmig ice cekilen Arastirmalart Kurumu'nca
tiitiindeki dumandaki kabul edilen kanser yapici
miktar miktar kanitlarin var olup olmadifi
Hayvanlarda Insanltarda
Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar
Benz{a)anihracene 20-70ng Yeterh diizeyde Bilgi yok
Benzo(b)lnoranthene 4-22ng Yeterli diizeyde Bilgi yok
Eenzo{j)fluoranthene 6-21ng Yeterli diizeyde Bilgi yok
Benzo(k)luoranthene 612 ng Yeterli diizeyde Rilgi yok
Benzo(a)pyrene 0.1-90ng 20-40ng Yeterdi diizeyde Muhtemelen
Chrysene 40 - 60 ng Yeterli dizeyde Bilgi yok
Dibcnz{a,Manthracene 4 ng Yeterli diizcyde Bilgi yok
Dibenz{a,iypyrene 1.7-32ng Yeterli diizeyde Bilgi yok
Dibenzo(a,pyrenc Var Yeterli diizeyde Bilgi yok
Indeno(1,2,3-c¢,d)pyrene 4-20ng Yeterll diizeyde Bilgi yok
5-Methylchryscne 0.6 ngr Yelerli diizeyde Bilgi yok
Aza-arenes
(uinoling 1-2ug Bilgi yok Bilgi yok
Dibenz{a,h)acriding 0.1 ng Yeterli diizeyde Bilgi yok
Dibenz(a,jacridine 3-10ng Yeterli dizeyde Bilgi yok
7H-Dibenzo(e,gicarbazole 0.7 ng Yeterli diizeyde Rilgi yok
Nitrozaminler
N-Nitrosodimethylamine ND-215ng 0.1-180 ng Yelerli diizeyde Bilgi yok
N-Nitrosoethyl methylamine 3-13ng Yeterll diizeyde Bilgi yok
N-Nitrosadiethylamine ND-25ng Yeterli diizeyde Bilgi yok
N-Nitrosopyrrolidine ND - 360 ng 1.5-110ng Yeterli diizeyde Bilgi yok
N-Nitrosedicthanolamioe ND - 6900 ng ND - 36 ng Yeterli diizeyde Bilgi yok
N'-Nitrosonormicoline 0.3-89pug 012-3.7ug Yeterli dizeyde Bilgi yok
4-{Methylnilrosamino)-1- 02-7ug 0.08 -0.77 ug Yeterli diizeyde Bilgi yok
(3-pyridyl)- L-butanone
N'-Nitrosoanabasing 0.01- 1.9 pg 0.14-4.6pug Simirh dizeyde Bilgi yok
N'-Nitrosomorpholing ND - 690 ng Yeterli diizeyde Bilgi yok
Aromatik aminler
Toluidine 30 - 200 ng Yeterli diizeyde Az diizeyde
2-Naphthylaming 1-22ng Yeterli diizeyde Yeterli dizeyde
4-Amincbiophenyl 2-35ng Yelertt diizeyde Yeierli diizeyde
Aldehitler
Formaldchyde 1.6-74 ug 70 - 100 g Yeterli diizeyde Bilgi yok
Acctaldehyde 14 -74mg 18 - 1400 mig Yeterli diizeyde Bilgi vok
Crotonaldchyde 0.2-24 g 10-20 g Bilgi yok Bilgi yok
Organik bilesikler
Benzene 12 - 48 g Yelerli diizeyde Yeterli diizeyde
Acrylonitrile 32-15pg Yeterli diizeyde Swnrle diizeyde
1, {-Dimethylhydrazine 60 - 147 py Yoterli ditzeyde Bilgi yok
2-Nitropropunc 0.73- 121 pg Yeterli diizcyde Bilgi yok
Ethylcarbamale 310-375ng 20-28 ng Yeterli diizeyde Bilgi yok
Vinyl chloride 1-1.6ng Yeterli ditzeyde Yeterli diizeyde
Inorganik bilesikler
Hydrazine 14 - 51 ng 24 -43ng Yurerh ditzeyde Az diizeyde
Arscnic 500 - 900 nyg 40- 120 ng Az dizeyde Yeterli dijzeyde
Nicel 2000 - 6000 nyg ) - 660 ng Yeterli diizeyde Sirh diizeyde
Chromium 1000 - 2000 ng 4 -70 ng Yelerli diizeyde Yeterli diizeyde
Cadmium 1300 - 1600 ng 41 -62ng Yelerli diizeyde Smirh dizeyde
Kurgun 8-10pg . Yeterli diizeyde Az diizeyde
Polonium-210* 02-12p% | 003-1.009 Bilgi_yok Bilgi yok

* Polonium-210, radyoaktif bir maddedir,
Kaynak: US Department of Health and Human Services: The Health Consequences of Smoking: Cancer:
A Report ol the Surgeon General. Washingion, DC, US Government Printing Office, 1982,




sitle ilgili gibidir (124).

Nikotin : Nikotin ya da kimyasal adiyla "B-piridil-ee-N- metil pirolidin", tiitiin yaprak--
larinda, malik ve sitrik asitle kombine durumda, % 2-8 oramnda bulunur. Bir sigarada bulu-

nan nikotin miktari, markadan markaya defismek iizere 1-2 mgr. civarnindadir (70).

Cok degisik etkilere sahip bir madde olan nikotin; santral ve otonom sinir sistemlerinde
ve ndromiiskiiler kavgakta bulunan nikotinik tipteki kolinerjik reseptérleri uyarmakta, yiiksek

dozlarda ise nikotinik kolinerjik resepttrler bulunan yapilan felg etmektedir (69).

Nikotin; sempatik ve paresempatik gangliyonlarda ve bu gangliyonlara embriyolojik
yonden egdegier bir organ olan siirrenal medullada bulunan kolinerjik reseptérler iizerine et-
kilidir, Fakat parasempatik sistemde noroeffektér kavsaktaki reseptorler tizerine, bu reseptor-
lerin miiskarinik tipte olusu nedeniyle etkisizdir, Siirrenal medulladaki reseptorler lizerine et-
kisi buradan adrenalin ve noradrenalin salinmasina yolagmaktadir, Bu nedenle sigara igme
nabzin ve kan basincinin artmasina yolagarken, periferik vazokonstriksiyona ve buna bagh
cilt sicakliginda azalmaya ve cilt renginde solmaya yolagmaktadir, Bu etks, sigara igmeyenler

sigara ictifinde ya da sigara igenlerde bir yokiuk déneminden sonra daha belirgindir (69,70).

Sigara igmenin; nikotin etkisiyle, siirrenal medulladan ve sempatik sinir uclarindan ka-
tekolamin salgilamasina yolactu$: gosterildigi gibi, norohipofizden de doza bagiml bir sekil-
de ADH hormonu salgtlamasina neden oldugu da gdsterilmigtir. Nikotinin ACTH hormonu-
nu salivermesint arttird1fr da bildirilmektedir. S8zkonusu ndroendokrin etkilerin dopaminer-
jik ve noradrenerjik sinir uglarindaki presinaptik nikotinik reseptorierin uyarilmasindan kay-
naklandig 6ne siiriilmektedir. Nikotinin prostoglandinlerin sentez ve saliverilmesini nyarnici
etkisi de gasterilmigtir. Ote yandan yine bir prostoglandin ve antiaterosklerotik bir hormon
olan prostasiklin (PGI,)'nin olugpmunun nikotin tarafindan inhibe edildigi de bulunmugtur.
Sigara icenlerde nikotin ile ilgili etkiler nedeniyle trombositlerin birbirlerine ve damar duvarn-
na yapiyma yeteneginin artiffl ve kandaki yag asitlen konsantrasyonunun yiikseldigi géste-
rilmigtir. Aritmi yapici potansiyeli de dne siiriilen nikotin, tlim bu nedenlerle karbonmonok-

sitle birlikte koroner kalp hastalifinin olngumunda etkili fakttrlerden sayilmaktadir (70).

ok yanl etkileri olan nikotin, alinan doz arttik¢a toksik etkili bir maddedir, Bir piiro-
daki nikotin erigkin bir insanin damar i¢ine zerk edilirse éldiiriicti olur. Eriskin i¢in peroral
letal dozu 40-50 mgr.dir (57).



Nikotin ve Bagimlilik

Mudde bafimlilifh (drug dependence), 1964 6ncesinde tutsaklik (addiction) ve aligkan-
lik (habituation) veya diger adiyla psikolojik bafimhlik (psychological dependence) seklinde
ikiye ayrilirdi. Bu ayirim yetersiz ve hatali bulunarak 1964'te terkedilmigtir. Bu ayirimin ya-
prldigit 1964 oncesinde sigara bir aligkanlik olarak kabul edilirdi. Ciinkii tutsakligi, ahiskan-
hiktan ayiran ii¢ 8lgiit agisindan deferlendinldiginde; sigara, o dénemin bilgileriyle tutsakh-
g kosullanm saglamiyordu. O ddnemde tutsaklik (addiction) karan ig¢in gereken iig olgiit
sunlardir (33,135):

I- Fizik bagrmhhgmn (physical dependence) varhg: Madde kullanim: kesildiginde ra-
hatsizlik verici yoksunluk belirtilerinin (abstinence syndrome, withdrawal syndrome) ortaya
¢ikmasi ve bu maddeye kargt kiside toleransin (tolerance) geligmesi fizik bagimlilifin gos-
tergeleridir. Tolerans kiginin ayni eikiyi saglayabilmek igin giderek daha fazla madde kullan-
mas1 durumudur. Tutsaklifin temelinde rahatsizhk verici yoksunluk belirtilerinden kurtul-
mak i¢in madde kullaniminin siirdirlildigia fiket vardr.

2- Kullanilan maddeye bagh zaranin kullanan kisiyle simirli kalmamasi, oplumu
etkilemesi.

3- Kompulsif madde kullammminin kuvveti: Kompulsif (compulsive) madde kullanima,

engellenmesi gii¢ bir istek nedeniyle siiren madde kulanimudir,

1964 &éncesinin bilgileriyle sigara, bu gartlan saglamadif i¢in tasnifte yerini aligkanlik
(habitvation) olarak almigti. Oysa bugiiniin bilgileri sigaranin bu gartlan sagladi geklinde-
dir. Soyle ki: 1964 sonras: donemde sigara kullananlarin, sigaray: bir siire kesmeleri halinde
rahatsiz edici yoksunluk belirtilerinin (agin sigara igme arzusu, ¢abuk sinirlenme, huzursuz-
luk, anksiyete, konsantrasyon giicliigii, hareketsiz duramama, kalp atim hizinda azalma) orta-
va ¢iktifn gbzlenmis ve bu belirtiler 1979'da tlitin yoksunlugu (tobacco withdrawal) adiyla
ruhsal hastaliklarla ilgili tasnifte yerini almigtir, Tekrar sigara alindiginda kaybolan bu belir-
tilerin, kigiye nikotin verilerck de kayboldufunun gdzlenmesi nedeniyle daha sonra tiitiin
yoksunlugu adi nikotin yoksunluguna (nicotine withdrawal) ¢evrilmigtir (6,7). Sigaramin ve
nikotinin etkilerine karg1 toleransin geligtigi de gosterilmistir. Bu bilgiler sigara kullanimi-
nin fiziki bagmmhlik yapicr ozellifini gésterir; Yol agngn toplumsal zararin bityiikliigii ve
onemi kolayca algilamilabilen sigara kullantminda, kompulsif davramisin kuvveti de alkol ve
eroindeki kadar gii¢lii gbziikmektedir, Bu bilgiler 1964 6ncesinde bilinseydi sigara, o tasnifte

tutsaklik (addiction) olarak yer alirdr.
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1964 6ncesi tasnifte; kokain, amfetamin gibi maddeler de fizik bagimhlik yapmadiklar
icin aligkanbk grubunda bulunuyordu. Oysa bu maddeler i¢in kompulsif kullanimin kuvveti,
eroin ve alkol gibi tutsaklik yapt:f1 tarigmasiz kabul edilen maddelerden az degildi. Yine
toplumsal zarar bu maddeler i¢in de dnemliydi. Bu gercekler, "tutsaklik-aliskanhik" ayrimi
seklindeki tasnifin sarsilmasinda &nemli rol oynadi. Bu arada kompulsif madde kullani-
minm; beynin, pekigtirme (reinforcement) ile ilgili bolgesinin farmokolojik olarak uyarilma-
sindan kaynaklandigr mutabakat dogmugtu. Hayvan deneylerinde bdyle bir beyin bolgesinin
oldugunun ve bu bolgeyi bir manivelaya basarak uyarma imkanm verilen farelerin saatte 2000
kere bu manivelaya bastiklan ve hig hareket edemeyecek kadar hi¢ kesintisiz 15-20 saat ken-
dilerini uyarmay: siirdiirdiiklerinin gizlenmesi bu istikametteki gelismelere zemin hazirlayan
dnemli bir katkryd: (38).

Yukarida belirtilen nedenlerle "tutsaklik (addiction)-aligkanhk (habituation) ayirimi
terkedilmig bunlarin yerine tek bir terim benimsenmigtir, bafimlilik (dependence) terimi.
Béylece bagimliligin degerlendirilmesinde fizik bagimhihf merkeze alma egilimi de agil-

migtr.

Bagimhlik yeni yaklagimla su gekilde tammlanmakiadir (148): "Kullanilan madde ile
canlt organizma arasindaki etkilesimden kaynaklanan ve organizmada madde kullantmina
yonelik engellenemez bir arzunun olugmas: bagta olmak iizere bazi davranig degigikliklert
ve diger bazi degisikliklerle karakterize ruhsal (psychic) bazan da fiziki bir duromdur. Madde
kullamim1 sonucu olugan ruhsal degisiklikleri yeniden yasamak, bazan da maddenin kullani-
mas1 durumunda ortaya ¢ikabilecek yoksuniuk belirtilerinden sakinmak i¢in, madde kullani-
mina karst olugan engellenmesi gii¢ arzu bazan siireklidir, bazan da araliklarla ortaya ¢ikar.

Tolerans olabilir de, olmayabilir de”.

Organizmada yoksunluk belirtilerinin olugmasina ve toleransa yol agabilen fakat kom-
pulsif kullanmaya neden olmayan cyclazocine ve nalorphine gibi maddelerin varlifi yeni ta-

nimla uyumlu olup, eski kavramlann terkediimesindeki yerindeligini destekler (135).

Bagmmhilik Olgiitleri ve Sigara:

Bagimlilik karanm vermede kullanilan ve kaynagini yukandaki tamimdan alan {ig 8lgiit
vardir (135);
1-Belirli bir kalip i¢inde siiren ve kompulsif karakterli olan madde kullanima.

2-Bu gekilde kuflanilan maddenin, psikoaktif yani merkez sinir sistemini etkileyerek ki-
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s1 davramgint degistirebilme dzellifiinin bulunmasai,

3-Kullanilan maddenin davraniglar {izerinde olan etkisinin kiyi tarafindan 6diill (re-
ward) olarak algilanmast ve madde kullanma davranisinin yeniden 6diil almaya yonelik ola-
rak pekigmesi (reinforcement), diger bir deyisle maddenin davranigtar Gzerine olan ve 6diil

olarak algilanan etkisinin bir pekigtire¢ (reinforcer) olarak iglev gormesi.

Belirli bir kahp icinde siiren ve kompulsif karekierti olan madde kullanimi olma yviniin-

den sigara tiryakilig: Burada sdz konusu olan, belirli bir kullanim siiresini takiben kigide
olugan engellenmesi, direnilmesi gii¢ bir arzu ile sfiren madde kullanimimin varlifn ve kisi
madde kullammin: terk etmek istese de hatta terketmeyt denese de kullanma arzusunun de-
vam etmesidir. Yani bir bakima bu maddenin, bu maddeyi. kullanma davranigim kontrol alti-
na almasidir. Madde bafimhlarinin bu maddeleri kullanma davramglar, bu maddenin kont-

rolu altinda geligtiZinden degisik kigilerde belirli bir benzerlik ve diizenlilik gosterirler.

Sigara bafimhilarinin benzer kullanim 6zelliklerinin baglicalart gunlardir (135):

a-Baglamay: izleyen donemde giinlitk kullanilan miktar giderek artar, 1a ki kigiden ki-
siye defisen belli bir miktara ulagincaya kadar;

b-Tiryakiler uyanmay! izleyen kisa bir siire i¢inde ilk sigaralarim igerler; sonra giin bo-

yunca belirli bir diizenle ve belirli miktarda kullanmay: siirdiiriirler.

Sekil-1'deki iligki ve girtlak (larynx) kanseri olup girtlafy ¢ikartilmig bazi hastalann,
nefes borusuna boyun derisinden agilong trakeostomi deliiinden. sigara igmeyi siirdiirmeye
kalkmalars; sigaranin yol agtifi kanser ve kalp hastalifi gibi hastaliklar nedeniyle ameliyat
olan hastalarin % 50'sinin ya daha hastaneden taburcu olmadan Once ya da taburcu edilmele-
rini izleyen kisa donemde sigara igmeye yeniden baglamig olmalar; sigara tiryakilerinin go-
gunun birakmak istemeleri ya da birakmay1 denemig olmalan gibi bazi gdzlemler sigaranin

kompulsif kullanimini oldukga agik bir gekilde yansitmaktadir.

A.B.D.'de 1986 yilinda erigkinler lizerinde yapilan aragtirmaya gore icenlerin % 651 en
az bir kere birakmay1 denemigtir (135):.

Asafidaki iki grup halinde sunulan bazi aragtirma bulgulary; kompulsif olan ve belirli
dzellikler gbsteren sigara kullanma davraniginin, viicutca arzulanan belirli bir kan nikotin dii-
zeyinin saglanmas: temelinde olugtufunu digiindiirmektedir, Bu &zellik eroin, alkol gibi pro-

totip bagimhilik yapicr maddelerin de temel Ozellifidir.

a-Sieara kullanma kalhibina vaplan miidashale ile ileili baz arastirma bulgulan ve giz-

lemler: Sigara kultanan dencklerde deney baginda igirilen sigara miktan ile onu izleyen bir
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saat iginde deneklerin kendiliklerinden igtikleri sigara miktart arasinda ters iligki gosterilmig-
tir. Bir gahigmada giinde ortalama 37 sigara icmekte olan tiryakilerin giinde igtikleri mikar
beg sigaraya diigiirtilmiigtiir. Bu durumde deneklerin ice ¢ekme siklifint ve derinlifini arttir-
ma yoluyla sigara bagina soluduklart nikotin miktanint ii¢ misli yiikseltiklern gozlenmigtir.
Bir dencydc de deneklere yaktgr sigaradan belirli sayida ige ¢ekme imkant verilmistir. Bu
deneyde her sigara yakildifinda bazi denekler sadece bir kere ige ¢ekebilirken bazilan 12 ke-
re, diferleri de 11la 12 arasinda kendilerine bildirilen sayida ige ¢ekebilmislerdir. Bu denekler
bir siire izlenmigler ve izleyen yeni sigara yakma davraniglan arasindaki siireler kaydedil-
migtir. Bu deneyde izin verilen ice ¢cekme sayist artiikga yeni sigara yakma igin gegen siire

uzadi@y gozlenmigtir (135).

Eroin, Sigara, ve Alkol I¢in Birakma
Denemesini Teleyven Bir Yihk Sirede
Bagarsh Olanlarm Oram

1
90 & ———9 Eroin
. &———4A Sigara
80 — Oo——0  Alkol
70—1
60'—|
50 —
40 —
30 —
20
10—
%
11T 1 117 T3 T T 1"
12 3 4 35 6 7 8 9 1011 12
Birakmay: Takiben Gegen Sire (Ay)
Kaynak : US Department of Health and Human Service,
The Healih Conscqguences of Smoking : Nicoline Addiction,
A Report of the Surgeon General, 1988

Sekil 1- Sigara, alkol ve eroinin birakilmasinda bagar oranlari
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b-Nikotin ve nikotinin etkilerini bloke eden maddelerin verilisinin, sigara igme davra-

misin etkileyisine dair bazi arastirma sonuclar (135): Bir ¢aligmada afiz yoluyla veya da-
mar yoluyla nikotin verilen tiryakiler, bu nikotini aldiktan sonra 90 dakika izlenmiglerdir.
Verilen nikotin dozu arttik¢a izleyen 90 dakikada icilen sigara sayisi azalmigtir, Nikotinin
beyindeki etkilerint bloke eden, engelleyen mecamylamin gibi ilaglarin sigara igenlere veril-
mesi halinde ise bu kisilerin igtikleri sigara miktart artmigtir. Nikotinin etkilerini sadece be-
yin digt yerlerde bloke edebilen maddelerin (pentolinium ve hexamethonium gibi} verilmesi

ise sigara icme miktarint ve hizim etkilememisgtir.

Bir maddenin morfin , kokain ve alkol gibi bagimhihk yapict ézelliklerinin olup olma-
difimin aragtirilmasinda kullanilan agagida belirtilen 4 gegit test, bagimhihgin 2. ve 3. dlgiit-
leriyle de ilgilidir:

I~-Maddenin viicuda girdigini kisi ayirt edebilmelidir. Maddenin alindiginda ayirt edil-
mesini saflayan dzgiin etkilert (interoceptive stimulus effects) olmalidir.

2-Maddenin merkez sinir sistemi izerine 8diil olzl\rak algilanan etkileri olmali ve bu et-
kiler kullanma davramginin tekrarlancisi, kuvvetlendiricisi olarak, bilimsel deyimiyle pekis-
tireg (reinforcer) olarak iglev gorebilmelidir,

3-Madde alindifinda dogal uyaran (unconditioned stimulus) olarak iglev gérebilmeli
yani bazi davrammlara yol agabilmeli ve daha sonra bu maddeyi ¢agrigtiran yani bu mad-
deyle dnceden eglestirilmis uyaranlara (conditioned stimulus) karg: da ayn1 davranimlar olu-
sabilmelidir.

4-Maddenin kesilmesi veya yiiksek dozda verilmesi rahatsiz edici clarak (punishers,

aversive stimuli) islev gorebilmelidir (135).

Sigaradaki nikotin, hem hayvanlar hem de insanlar iizerinde yapilan, tiim bu testlerde;
sinavi, bafimlilik yapiel bir madde olarak gegmigtir. Nikotinin dzgiin etkilerinin, merkez si-
nir sistemindeki nikotinik reseptorierin uyarimasindan kaynaklandifin anlagsimigur. Bu etki-
lerin boga gittigi ve hosa giden etkileri dlgen bir digek "morphine benzedrine-group (MBG)
scale” ile dlglilebildifi de gosterilmigtir. Nikotin MBG &Slgegiyle saptanan puani doza bagh

olarak yiikseltmigtir (33,135).

Yukardaki 4 gesit test igtemlerinden sadece birinde pozitif sonuca ulagilmasi ancak
1980 sonras: ¢aligmalarda olabilmistir. Nikotinin davranigr pekigtirici etkisinin gésterilme-
siyle ilgili testlerde 1980 sonras: farklt bir yaklagim kullanilmig, devam pekigtirme tarifesi
yerine aralikli pekistirme tarifesi secilmigtir. Bu yeni yaklagimla yapilan deneyler, kararh

bir sekilde nikotinin pekistireg (reinforcer) zellifini gostermigtir.
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Yukarda yer alanlar 6zetle, diizenli sigara kullamminin alkol, eroin, kokain gibi bir
madde bagimhg oldugunu gdstermekiedir.

Sigara kullantminin gii¢lii bir bagimlilik olmaginin getirecegi iki temel sonug vardir:

1-Heniiz yeterli egitimi almamig ve bilingli karar verme ¢agina gelmemis genglerin ve
gocuklanin, sigara kullammin cazip eglegtirmelerle, tegvik eden sigara reklam ve tamtim ga-
ligmalarinin etkisinden kurtariimalar: gérckir. Bunun tek yolu her tiirli sigara reklaminin
vasiaklanmasidir. Sigaranin 18 yag 6ncesi genglere satiginin yasaklanmasi da bir diger on-
lemdir.

2-Sigara kullanim gliglii bir bafimhilik oldufuna gére birakmak isteyen fakat kendi ba-
sina birakamayanlara destek olunmahdir. Tiirkiye'de bu konuda ilk adimlar yakin tarihlerde

attlmaya baglanmigur.

SIGARANIN HASTALIKLARLA VE OLUMLE ILISKisi

Gilinim{izde 1nsan saghffin tehdit eden en dnemli ¢evresel etkenin sigara ahiskanligl
oldugu ve bu ahgkanhgin bir¢ok hastahigin olusumuna zemin hazirlamasi yaninda ¢esitli
sistemnlerde de clumsuz etkiler yaptifi ve ayni zamanda 6nlenebilir en 6nemli 6liim nedeni
oldufu bilinmektedir. Sigara, bir¢ok kanser tiirli ve solunum, kardiyovaskiiler ve gastrointes- |
tinal sistemler ile ilgili hastaliklarin olugmasinda ve bu hastaliklardan kaynaklanan oliimler-
de, gebelik déneminde bebedin fiziksel ve mental gelismesinin engellenmesinde primer bir
etkiye sahiptir. Sigaranin yol actifi hastaliklar sonucu meydana gelen Oliimlerin sigaradan
kaynaklanma yiizdeleri Tablo 3'de gésterilmigtir,

Koroner kalp hastali31 (35-64 yas) 45 41

(65+ yas) 21 12

Serebrovaskiiler hastalik (35-64 yag) 51 55

(65+ yas) 24 6

""""""""" Akciger kanseri 90 79

Agiz, dudak, yutak kanserleri 92 61

Gurtlak kanseri 81 87

Yemek borusu kanseri 78 75

Punkreas kanseri 29 34

Mesane kanseri 47 37

Boébrek kansert 48 12

Kronik obstruktif akciger hastalif 34 79
Kaynuk: U.S, DHSS: Smoking and Health in the Americans, DHSS Pablication No(CDC) 92-8419
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Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi iilkelerinde her yil 40.000 kadin ve
360.000 erkek olmak tzere 400.000 kigi sigaranin neden oldugu kanserler yiiziinden
Olmektedir. Bu sayiya, sigaranin yol agtift kalp, akcifer hastaliklan ve diger hastaliklar
nedeniyle olan dliimler de eklendiginde her yil sigara nedeniyle, yalmz Avrupa Bolgesi'nde
bir milyona yakin kiginin 6lmekte olduBu sonucuna vanlmaktadir. ABD'de bu rakam
434.000'dir (Tablo-4). Erkeklerdeki sigaraya bagh kanser oliimleri iginde en sik rastiamlani
kuskusuz akcifier kanseridir (230.000/360.000). Kadinlardaki 40.000 dolayinda tahmin
edilen kanser 8liimlerinin de 30.000'1 akciger kanseri nedeniyle olmaktadir (24).

Uzmanlar 1950 yilindan bugline kadar olan 6liimleri inceleyerek 2050 yilina kadar
sigarayi baglt o8lim sayilari konusunda tahminler geligtirmiglerdir. Eldeki verilere gore
1950-1975 yillan arastndaki 23 yillik slirede diinyada sigaraya baZh 6liimlerin sayist 10
milyor kadardir. Bu say1, 1975-2000 yillan arasindaki 25 yithik siirede 50 milyon dolayina
gikmaktadir (24).

Ileriye doniik tahminlerde ise (sigara igme oranlarinin aym kalacaBi varsayildiginda)
2000-2025 yillan arasinda 120 milyon, 2025-2050 yillan arasindaki 25 yillik siirede ise 250
milyon insanin sigara yliziinden Slecei hesaplanmakiadir. Bir bagka ifade ile 1950 ile 2050
yillar1 arasindaki 100 yillik dtnemde toplam olarak 430 milyon kisi sigaraya bagh nedenler-
den 6lmekte ve 25'%r yillik dnemter halinde inceiendiginde de sigara nedeniyle olan 6liim-
lerde 100 yillik siirede 25 kat artig meydana gelmektedir. Oyle goriiliiyor ki, sigara erken ve
korunulabilir ¢liimlerin en 6nde gelen nedenidir. Sigara nedent ile olan dliimlerin boyutunu
ifade edebilmek icin su benzetme yapilmaktadir; yilin her giinii 6 jumbo jet dolusu insan,

sigara yiiziinden hayatim kaybetmektedir (24).

Sigaranin ¢esitli kanser tiirlerinin geligmesine olan etkisi, sigara dumaninda bulunan
¢esitll mutajenler ve karsinojenlerden kaynaklanmatadie, Bunlara baglicalar benzapiren, di-
benzantrasen, nikotin, tiitiine dzgl nitrosaminler, katekol, nikel, kadmiovm ve polonyum
210'dur (26,153).

Sigaranmn neden oldufiu kanserler akciger, agiz (dudak, dil, larinks, tiikriik bezleri, agiz
tabani, nazofarinks, hipofarinks, 6zofagus); katkida bulundugu kanserler mesane, boébrek ve

pankreas; iligkili oldugu kanserler ise mide, serviks kanseri ve 16semidir (94).

Sigaranin tiitm kanserlerin % 30yla iligkili oldufu ve akeifer kanserinin % 80-90'1n-
dan sorumlu oldugu belirtilmektedir. Geligmig iilke erkeklerinde goriilen kanser 8liimlerinin

% 40-50'si sigaraya baghidir. Bu oran kadinlarda % 10 dolayindadir; ancak hizla yiikselme



Erkek Kadin
e Alagif Dt Sigaranin
Rolatif Risk Rolatif Risk yogl acit)
Stgaranin Stgaranin | toplam
Eskiden yol agugt Eskiden yol agtifn| yillik
o . ‘Halen igmig  o&liim Halen i¢mis  dliim 5liim
Oliim Nedenleri igenler olanlar  sayis1 | igenler olanlar  sayisi say1s1
Yeliskin Hastabiklari(Z35 vas)
Kanserler
Dudak, a1z boglugu, farenks (140-149) 27.5 8.8 4 942 5.6 2.9 1460 6402
Ozofagus (150) 7.6 5.8 5478 10.3 3.2 1609 7 087
Pankreas (157) 2.1 1.1 2775 2.3 1.8 3345 6 120
Larenks (161) 15 5.2 2401 | 17.8 11.9 589 2990
Trakea, akcifer, bronglar (162) 224 94 78 932 11.9 4.7 33053 111985
Serviks uleri (180} - - - 2.1 1.9 1246 1246
Mesane (188) 29 1.9 2951 2.6 1.9 963 39014
Bibeek ve difier tiriner sistem (189) 30 2.0 2729 1.4 1.2 363 3092
Kalp-Damar Sisteni Hastaliklan
Hipertansiyon (401 -404) 1.9 13 3 441 1.7 1.2 2254 5695
Iskemik kalp hastahii (410-414)
35-64 yugindakiler 2.8 1.8 29 263 3.0 14 9105 . 38 368
2 65 yagindakiler 1.6 1.3 41 821 1.6 1.3 27990 69 811
Diger kalp hastaliklar (390-398,
415-417, 420-429) 1. 1.3 27 503 1.7 1.2 14 638 42 141
Serebrovaskiiler Hastabiklar 430-438)
35-64 yasmdakiler 3.7 1.4 5121 4.8 1.4 4 504 9625
z 63 yagmdakiler 1.9 1.3 11 554 1.5 1.0 5134 16 688
Ateroskleroz (440 4,1 2.3 4 644 3.0 13 3612 8256
Aort Angvrizinas: (441) 4.1 2.3 5798 3.0 13 1435 7233
Diger Arter Hastaliklars (442-448) 4.1 2.3 1874 3.0 1.3 1111 2085
Solenum Sistemi: Hagtaliklare;
Phomend, influenza (480-487) 2.0 1.6 11 580 2.2 14 8 098 19678
Brongit , am{izem (491-492) 9.7 8.8 9670 10.5 7.0 5269 14 939
Kronik ohbst. akeiger haswalifa (496) 9.7 8.8 26 838 10.5 7.0 16 884 46722
Diger solunum sistemi hastaliklar: (010- 2.0 L6 828 22 1.4 690 1518
012, 493)
Cocuk Hastabiklan (bir yasindan kiigilk)
Erken dojum, diigiik dofum afirhf {765) 1.8 344 1.8 261 605
Respiratuar distres sendromu (769) 1.8 351 1.8 233 584
Yenidoganin difier solunum hast. (770) 1.8 384 1.8 277 661
Ani gocuk 8liimil sendromu (798) 1.5 422 1.5 280 702
Yamk Oliimleri 850 453 1303
Sigara igmeyenlerde pasilicicilife
bagh akcifer kanseri Glitmleri 1330 24958 3 825
TOPLAM 286 824 147 351 434 175
* Hastaliklann uluslararass siiflamast 9. dizine gore yapilmigur,
Kaynak: U.8. Depurtment ol Health and Human Services, Smoking and Health in the Americas, A 1992 Report of the
Surgeon General, in collaboration with the Pan American Health Orpanization, Pan American Health
Organization, p.106, 1992,
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egilimindedir. Ornejtin ABD'de 1986 yilinda kadinlardaki akciger kanseri hizi, meme kanseri
hizina yetiserck esitlenmigtir. Artik bu lilkede akeifer kanseri, kadinlarda da birinci kanser

oliimi nedenidir (14).

Sigaranin neden oldugu hastaliklarfa ve 8liimle sigara arasinda saptanan iligki; giinliik
igilen sigara miktan arttk¢a, baslama yas1 diigtitkge ve igme siiresi uzadikga daha kuvvetli
olmaktadir. 20 yil boyunca giinde bir paketten fazla sigara igen bir kiginin akcifer kanserine
yakalanma riski igmeyenlere gore 20 kat fazladir. Igilen yil sayis1 artukga risk daha fazla art-
maktadir. Ornegin, 40 yil boyunca igilen giinde bir paket sigara, 20 y1l boyunca igilen giinde
2 paket sigaradan daha fazla risk olusturmaktadir (50). Sigara i¢me Ozelligi de iligkinin
kuvvetini etkilemektedir. Filtreli sigara icilmesi, i¢ilen sigaranmin zifir miktarinin diigiik

olmas: da hastalifa yakalanma riskini azaltmaktadir (124).

Sigaranin morbiditeye etkisi bazi etkilesimlerle sicramali bir gekilde artmaktadir.
Kiginin hem sigara kullanmasi hem de alkol kullanan biri olmast afiz ve $zafagus kanserine
yakalanma riskini, faktdrlerin tek tek yaratnklarnt riskin toplamindan ¢ok daha
yikseltmektedir, Yine yiiksek dozlu oral kontraseptif kuillanma ile sigara igme arasinda damar

hastaliklarnina yakalanma riskini sigramall tarzda arttiran bir etkilegim gosterilmigtir (124).

Sigara, kalp damar hastaliklarinin da ana etkenlerinden birisidir. Sigara kullanimi, igi-
len sigaranin miktars, dumanin ice cekilme derecest, filire kullanip kullamlmadigt, sigaraya
baglama yasgi, sigara igme siiresi gibi etmenlere bagh olarak, koroner kalp hastali: ve komp-
likasyonlan riskini % 24-20( arasinda artirmaktadir. Hipertansiyon ve hiperkolesterolemi gi-
bi iki bagka ana etmenie birlikte risk sinerjik olarak artmaktadir. Kalp damar hastaliklannin
yol acnifiz 6liimler agisindan geng eriskin yas grubundaki tiryakiler en yiiksek riski tagimak-
tadirlar, 45 yasin alunda goriilen koroner kalp hastalifi ¢liimlerinin % 80'1 sigara ile iligkili-
dir. DSO hesaplamalarina gore; gelismis iilkelerdeki erkek oliimlerinin (35-69 yas) iigte biri
sigaraya baglidir, Bu 8limlerin % 401 ise dolagim sisterni hastaliklars sonucu olugmaktadir
(94).

Sigara kronik obstriiktif akciger hastaliklarinin da (KQAH) 6nemli bir nedenidir. Tiim
kronik obstritkiif akciger hastaliklarinin 9% 80-90': sigaraya baghdir. Geligmis iilkelerde bu
hastaliga bagh 6ltimler 500 bine yakindir (94).

Sigaranin tiim sistemlere ofdugu gibi gastrointestinal sisteme de olumsuz etkileri goriil-
mektedir. Sigara icenlerde peptik tilser sik goriilmektedir. Epidemiyolojik galigmalarda siga-

ra icenlerde hem duodenal llser hem de gastrik {ilser riski yliksektir. Sigara f{ilser iyilegmesini
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geciktirir, iilserin komplikasyon riskini artirir, Ulsere bagh cerrahi girigim sigara icenlerde
daha fazladir, Duodenal iilser perforasyonlarintn % 87'sinin sigara i¢tigi saptanmigtir, Duo-

denal iilserde 6litm orani kadin ve erkekte sigara icenlerde daha yiiksektir (68).

Gebelik doneminde i¢llmesi halinde sigaranin dogrudan olumsuz etki yaptifi yapilan
arastirmalarla kesinltk kazanmigtir. Sigara igiminin gebelik sirasinda diigiiklere, bebegin
anne karninda veya dogumda dliimiine ve diiglik dogum afirhkli bebeklerin dogmasina
neden olabildigi belirlenmigtir (124). Ani bebek 6liimii sendromu, hamilelifinde giinde on
adetten az sigara icen annelerin bebeklerinde sigara igmeyen annelerin bebeklerine gore iki
misli daha fazla goriilmekiedir. Giinde on adetten gok sigara i¢en annelerin bebeklerinde ise

ani bebek ¢liimiine beg-altt misli daha ¢ok rastlanmaktadir (119).

Pasif Icicilik (Istemsiz Sigara Ig¢imi) ve Buna Bagh Hastahiklar

Istemsiz sigara igimi (pasif igicilik-passive smoking), sigara igmeyen kigilerin sigara
i¢ilen ortamda istemsiz olarak ¢evredeki sigura dumanina maruz kalmalarn ve solumalan ola-
rak tanimlanabilir. Pasif icicibik ya da istemsiz sigara i¢iminin saghik {izerine olumsuz etkileri
ilk kez 1972 yihinda ele alinmugtir (138). Pasif icicilerin sigara dumanindan zarar gérdiikler,
bu kisilerin viicut sivilarinda ya da alveol havasinda ¢estili tiitiin komponentlerinin ya da
metabolitlerinin gésterilmesi ile kanitlanmugtir. Sigara i¢iminin en spesifik ve duyarh goster-
gesi nikotin ve onun baghca metaboliti olan katinindir. Nikotin ve kotinin normalde viicut si-

vilarinda bulunmamaktadir ve solunan sigara dumant ile kotinin arasinda gok kuvvetli bir
iligki vardir (54,94).

Genig bir evrende yapilan saghk taramasinda, sigara igmeyenlerin % 63.3'liniin hergiin
sigara dumaning maruz kaldiklan saptanmgtir. Bunlardan % 34.5'inin istemsiz sigara duma-

nina maruziyeti haftada 10 saat, % 15.9’unun ise haftada 40 saat olarak bulunmustur (58).

Eldeki caligmalara gore, est sigara i¢ip kendisi icmeyen kadinlardaki kanser riski ar-
11§51 % 20 1le 55 arasindadir. Bazi aragtirmalarda da bu riskin % 70'e kadar ¢iknify saptan-
mistir. Sigara icmeyenlerde ortaya ¢ikan tiim akcifer kanserlerinin % 20-30'unun ¢evresel si-
gara dumanmindan kaynaklandi$i, bazi aragtirmalarda bu oranin % 60'a kadar ¢iktif1 da bilin-
mektedir. Yine pasif igicilik nedeniyle kalp damar hastalify riski %30-50 oraninda artabil-
mektedir (14).

Avrupa'da yilda 100.000 kisinin sadece pasif iciciligin neden oldugu kalp damar hasta-
liklar ve kanser nedeniyle yasamlarin: kaybettikleri bilinmektedir (90). ABD'de yine pasif
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i¢icilifie bagl olarak yilda 53.000 6liimiin meydana geldigi bildirilmistir. Oliimlerin 37.0001
kalp hastalift, 3.700'ti akcifer kanseri ve 12.0001 ise diger kanserlere baglanmaktadir. Bu
bulgulara dayamlarak pasif i¢icilik ABD'de aktif sigara icimi ve atkol kullanimindan sonra

{igtincit Onlenebilir 6lim nedeni olarak gosterilmektedir (123).

Cocuklann siirekli sigara icilen ortamda yasamak zorunda kalmalari, sagliklanni ve
gelecekteki yagamlarim olumsuz etkilemektedir. Bu ¢ocuklarda pnémoni, brongit ve bronsi-
yolit nedeniyle hastaneye yatma, difier ¢ocuklara gbre % 27.5 ile % 32 daha fazla goriilmekte-
dir. Bunun yanmnda akut soclunum hastahklar, genizeti, tonsillit, kronik dksiiritk ve otit gibi
hastaliklara; akciger geligiminin yavaglamasina ve iglevinin azalmasina, pasif icici duru-
munda olan ¢ocuklarda daha sik rastlanmaktadir. Bu ¢ocuklarda aynca, tliberkiiloz ve

brongial astm riskinin de arttift saptanmgtir (14).

Sonug olarak, koruyucu hekimlik alaninda hastaliklarin azalnlmas ve yasamin uzafil-
masina sigaranin kontrolii kadar etki yapabilecek baska bir nlem daha yokwur. Nedeni ise si-

garanin hem icenlere hem de cevresindekilere yapti biiyiik zararlaridir.

Sigarayr Birakmanin Saghga Yararlar

Sigaramin birakilmas1 her yastaki kadin ve erkek igin 6nemli ve hizla gdzlenen yararlar
saglar. Bu yararlar, sigarayla baglantiyt bir rahatsizlif olanlar i¢in de, heniiz bdyle bir hasta-
Lig1 olmayanlar igin de gegerhidir. Sigara igenlerin; kendi yagam siirelerini uzatmak ve yasam
kalitelerini artirmak igin alabilecekleri en Gnemli dnlem sigaray: birakmalaridir. ABD Sag-
hik Bakanligy, sigarayr birakmanin saghk ile ilgili yararlan konusunda, o ddneme kadar orta-
ya ¢ikan bilimsel kanutlar ayrintili bir gekilde ele almis ve genig bir rapor hazirlamigtir.

Raporun genel sonuglart agafida yeralmigue (137)

Sigarayl birakanlarin ortalama yasam stiresi, sigara igmeye devam edenlerden daha
vzundur. Sigarayt 50 yasindan dnce birakmig olanlarin izleyen 15 yilda 8lme riski, igmeyi
stirdiiren denklerinin aym siirede tdme risklerinin yanst kadardir, Erken 6lme riski tiim yag-
lar icin birakanlarda, i¢enlerden daha dissiiktiir. Birakmay: takiben gegen siire 10-15 yil oldu-
gunda; birakanlar, 6liim oranlar acisindan hi¢ igmemiglerle esit diizeye sahip olurlar. Siga-
rayl birakmakla, sigaranin neden olabildigi hastahklara (akcifer kanseri bagta olmak izere
bazi organ kanserleri, koroner kalp hastalifi1, serebrovaskiiler hastalik, kronik akcifer hastali-
g1 gibi) yakalunma riski ditger. Hamilelik 6ncesinde ya da hamileligin ilk doneminde sigaray1
birakmak, diisiik dofum afirlikli bebek dogurma riskini, hig igﬁlcmi§ annelerdeki risk diize-

yine diigliriir.
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Birakmanin saglayacaf avantajlar, birakmadan sonra ortaya ¢ikabilecek; ortalama 2.3
kg.hik kilo artigimin ve gegici psikolojik sikintilann getirecegi dezavantajlardan kayaslana-
mayacak kadar fazladir, Oldukga farkls digiitlerle yapitan tim kiyaslamalarda, birakanlar, ig-
mey: siitdiirenlere gbre daha saghkli bulunmaktadir. Hasta gegen giin sayisi ve yakinma sa-
yisi, sigara icenlerde sigaray1 birakanlardan yiiksek bulunmaktadir. Yine birakanlar kendile-

rini igenlere gore daha saghkl olarak tantmlamaktaduriar.

Akciger kanserine yakalanma riski sigarayr birakanlarda, icmeyi siirdiirenlere gore gi-
derck diismektedir. Birakmayi izleyen siire 10 yila ulagtifinda birakaniarin rigki, igmeyi siir-
diirenlerin riskinin % 30-50'sine diigmektedir. Birakmay1 takiben gegen siire daha da artarsa
risk diigmeye devam eder. Akciger ve larinksteki epitel hiicrelerinde gdzlenen kanser ybniin-
deki (premalign) degigikliklerin siddeti ve yayginlifn birakmay: takiben diiger, azalir. Ye-
mekborusu ve afizboglugu kanserleri riski, birakmayi izleyen sitre 5 yil oldugunda yan yan-
ya diiger. Mesane kanseri riski birakmayi izleyen bir kag yildan sonra % 50 diigmektedir.
Koroner kalp hastalit riskinde, sigara nedeniyle olusan yiikselme, birakmayi izleyen birinci
yildian sonra % 30 azalir. Bunu izleyen yillarda azalma belirli bir hizla devam eder. 15 yil ta-
kiben birakanlann riski ile igcmemislerin riski ayni diizeyde olur. Koroner kalp hastalifr teg-
hisi konmug kisilerde yeniden enfarktiis gecirme ve kalp hastaligi dlimii riski, sigaray: bira-
kanlarda hizla diger. Bu diisme % 50 ve daha fazla olabilir, Periferik arterlerde tikanma ris-
ki; brrakanlarda, igmeyi siirdlirenlere gore dnemli dlglide azalir. Periferik arier hastalif olan-
larda da birakmayt takiben egzersize dayanikhlik arar, amputasyon {atardaman tikanan eks-
tremitenin kesilmesi) riski diiger, ortalama émiir yiikselir. Sigaray: birakma, iskemik (kanla-
namama sonucu) inme riski ile, beyinde subiraknoid kanama riskini azalur. Bu riskin, hig ig-
meyenlerle aym diizeyde bir riske kadur gerilemesi, bazi ¢alismalara gbre birakmay1 izleyen
ilk bes il ig¢inde, bazi caligmalara gbre ise 15 yila kadar vzayabilecek bir siire i¢inde gergek-

lesmektedir.

Kronik obstruktif akcigier hastah@i olanlarda, sigaranin birakilmasini takip eden birkag
aydan sonra solunum fonksiyonlarnt % 5 oraninda diizelir. Bu kigilerde birakma siirest uza-
dik¢a, bu hastalik nedeniyle 6liim oranlari, igmeyi siirdiirenlere gére 6nemli dlgiide azalir,
Mide ve onikiparmak barsaginda iilseri bulunan tiryakilerden, sigaray: birakanlarda hastali-

gin seyri, igmeyi stirdiirenlere gore daha 1yidir.
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SIGARAYI BIRAKMA YONTEMLERI (NIKOTIN BAGIMLILIGININ TEDAVISD)

Birakmayt isteyen ve bu konuda bilgilendirilen her bafimli sigaray: birakilabilir. So-
run, kisklegmig bir igme istefinin ve sigara ile ilgili gartlanmalarin sdndiiriilmesidir. Basar
1¢in, birakma siirecinin zorluklarinin ve bunlarla nasil bagedilebileceginin bilinmesi dzellikle
onemlidir. Gerekli bilgi ile donatlmig kigi, birakmayi takiben kargilagacafi ve bagimhli-
gin dogal sonucu olan giicliikler: kendi zayflifiyla agiklamaya kalkmaz ve kendine giivenini
kaybetmez; bu giigliikleri bilingli bir sekilde agar. Birakma siireci ve teknikleri konusunda
bilinglendirilmig bagimlinin birakmada bagarili olmasini saflayacak difer faktorler azim,
irade ve sabirdir. Konuyla ilgili bilgi ile donandiktan sonra kendi kendine birakmay1 deneme,
birakma gabasinda ilk adimdir (116). Sigaray: birakma oranlarinin giderek artttfi Amerika
Birlegik Devletleri'nde, kendi kendine birakmay: deneyenlere yardimer olmay1 amaglayan
kilavuz kitapgiklarim  6nemli bir iglev gérdigl anlasimigar. Bu yolla saglanan bagar oram
{bir yilin sonunda hala icmeyenlerin oram anlaminda) % 8-15 olarak bildirilmektedir
(1,55,130).

Kendi kendine birakamayanlar veya birakmay: denememigler i¢in ikinci olanak, mua-
yene igin hekime gittiklerinde hekimin devreye girmesidir, Hekimin hastasina sigarayr birak-
mas1 gerekrigini belirtmesi bile % 5-10 oraninda birakma bagansi saglayabilmektedir. Heki-
min daha etkin olarak devreye girmesi halinde bagan oram % 20-25 diizeyine ¢rtkmaktadir
{73,89).

Nikotin bagimhilifinin tedavisinde ii¢lincii basamak hizmet birnimleri, "nikotin bagimb-
Lig tedavi klinikleri"dir. Bunlar sigara birakurma klinikleri (smoking cessation clinics) ola-
rak da isimlendirilmektedir. Tekrarlayan denemelere ve hekim destegine ragmen birakama-
yan fakat birakmay isteyenler, bu birimlere sevkleri veya bagvurmalan gerckenlerdir. Bu bi-
rimlerin hizmet sunmasi gereken diger gruplar ise sunlardir; nikotin bagimhilifina ek olarak
bagka bir madde, drnefin alkol bafimlilifi olanlar, depresyonu veya psikiyatrik bir rahatsiz-
lig: olanlar, hastaliklar nedeniyle sigaray1 bir an énce birakma mecburiyeti alunda olan ki-
siler. Bu binmlerde bu konuda 6zel egitim almig hekim ve psikologlar gbrev almaktadir. Bu
birimlerde tedavi 8-20 hafta siirmekie, bilissel ve davranigsal midduhaleler ile ilagla tedavi
kullaniimaktadir. Saglanan bagan oran1 % 25 ile % 60 arasinda degigmektedir. Birinci basa-
maktan ii¢linctd basamaga dogru basari oranlar artarken maliyet de artmakia, hizmetten ya-

rarlanabilenlerin orani ise diismektedir (1,1 16).

Nikotin bagimliltginin tedavisinde davranigsal ve biligsel tekniklerin kullanilmast



onemli bir yere sahiptir. Fizik bagimhlifi olanlarda ilagla tedavi de tedavinin 6nemli bir Sge-

sidir. Davranigsal ve biligsel teknikleri iginde su yontemler yeralmaktadwr (5,37,76,81,116,
126,135):

1-Her sigara kullamiminin bir elektrik goku ile eslegtirilmesi, belirli bir siire i¢in giinde
kullamilan sigara miktarinin iki ya da ti¢ misli arttirllmast veya kiginin tahammiil edilebilece-
gi bir noktaya kadar hizl bir gekilde sigara igilmesi (ii¢ dakikalk hizli sigara igme seansla-
rinda her alu saniyede bir sigaranin i¢e ¢ekilmesi) gibi sigaraya kargt olumsuz tepki geligtir-
meye yonelik ydntemler.

2- a) Yaklagik on giin kadar ileri bir tarih i¢in birakma giiniiniin saptanmasi ve birak-
ma stiziiniin verilmesi; bu siire birakmaya hazirhk dénemidir.

b) Birakma nedenlerin 6ncelik sirasiyla yazilmas: ve zaman zaman gdzden gegiri-
lebilecek sekilde iistte taginmusi.

¢) Sigarayr birakma karan dahil birakmada bagart anlamindaki her énemli gelig-
me (birakma kararint uygulamaya sokma, birakmada ilk bagarili giin, hafta, ay, il gibi)
i¢in kiginin kendini ddéllendirmest, bagarisizliklar igin ceza uygulamalar,

d) Birakmaya hazirlik déneminde kisinin kendi igme davranigini kaydederek goz-
lemesi, bu bilgiler birakmay1 takiben ortaya ¢ikacak igme isteginin, ne zaman, nerede, hangi
durumlarda ve hangi kuvvette ortaya ¢ikacaginin tahmininde ise yaramaktadir. Bu uygulama,
otomatik icilen sigaralarin bilincine vanlmasint saflayabileceginden, kiginin giinlik sigara
icme miktarin da diigtirebilir.

¢) Kogullanmalarin sondiriilmesi. Her sigara bafimlist igin sigara ile eglegmiy bir
¢ok nesne ve durum sz konusudur. Bu nesne ve durumlar kogullu vyaran ve ayirici uyaran
olarak gorev yapabilmekie ve icme istegl uyandirabilmektedir, Bunlarin bir béliimii brrakma
dénemi 6ncesinde, hazirlik déneminde zayiflatdabilir veya stindiiriilebilir.

f) Sigara ve ilgili nesnelerin evden ve i§ yerinden uzaklastirilmasi. Birakma dnce-
si i¢ilen son sigaradan sonra sigara paketi, kiilliik ve benzeri tiitiin alimina aracilik eden her
tiirlii gcre{_; evden ve igyerinden uzaklagtirilmahdir.

g) Igme istegini savugturma teknikleri: Igme istegi geldiginde kisi bunun gegici bir
durum oldu@unu ve bu istedin birazdan gegecelini aklina getirebilir; bu arada en 6nemli bi-
rakma nedenlerini diigiinebilir. Igme istegi dalgasinin bu gekilde zihinsel bir manevrayla sa-
vugturulmas: biligsel savusturma teknifi olarak isimlendiriimekiedir. Igme isteBinin savug-
turulmast fiziki bir etkinlik aracihifiyla da saflanabilir. Derin nefes egzersizi, birkag dakika-
Lik kiiltiir fizik, bir kagida bir takim gekiller ¢izme, kisa bir yiiriiyiige ¢itkma gibi etkinlikler

icme isteginin savugturulmasinda iy gorebilmektedir. Sigaray: ¢agrigtiran nesne, durum ve
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yerlerden miimkiin oldugunca kaginma da birakma déneminde icme isteginin siklifimi azalt
ma agisindan dnleyici bir yaklagimdar,

h) Sosyal destek: Aile iiyelerinin ve yakin arkadaglarin birakma ddnemindeki des-
tekleyici davramglarinin birakma bagarisiny arttirdify one siiriilmektedir. Hekimin birakma-
da devreye girmesi, grup tedavilerinin uygulanmas:1 durumlar sosyal destein ev ve arka-
dag ¢evresi diginda da saglanabildigi durumlardir,

1) Gevgeme effitimi: Kigiyi sikan veya geren durumlar artik sigara igerek degil;
derin nefes egzersizi, gevgeme egzersizi gibi tekniklerin kullanilmasi ile agilacakuir. Bu ne-
denle birakma hazirhgi doneminde kigiye stresle basa gitkma yollan Ogretilmelidir, Derin ne-
fes egzersizi bir kag dakikalik bir siire i1¢in dakikadaki nefes sayisinin nemli dl¢iide azalul-
masini igerir. Gevseme egzersizi viicuttaki kas gruplarimn teker teker dnce kasilmasim sonra
gevsetilmesini igerir.

j) Diizenli beden e8itimi: Birakma doénemi diizenli beden eZitimine baglamay
igerirse Onemli avantajlar safilayabilir.

k) Yeniden baglamaya kargt Onleyici yaklagim: Birakmig kigiler zaman zaman
kendilerini zorlayan igme isteklerini hissedebilirler ve bunlarin birini savugturamayip sozleri-
ni bozabilirler. Béyle durumlar igin kigiler kendilerini zorlayacak durumlarn saptama ve sap-

tadig durumlar 1¢in savusturma diizenleri geligtirme konusunda egitilmelidir.

Nikotn bagimlihginin ilagla tedavisi; nikotin preparatlar (nikotin polakrileks cikletle-

ti, nikotin flasterleri) ile tedavi ya da antidepressif tedavi yoluyla saglanmaktadir.

Nikotin bagimhlig: fizik bagumhlik diizeyinde olanlarda sigaramin kesilmesini takiben
ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri daha sik ve daha kuvvetli igme isteginin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir, Bu durum fizik bafnmliligi olanlar icin birakmada 6nemli bir olumsuzluk-
tur. Az yoluyla veya cilt yoluyla verilen uygun dozdaki nikotinin pozitif pekistirici (uyar
c1 ve/veya rahatlatict) etkilere neden olmaksizin yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikigim on-
ledifinin gosterilmest nikotin bagumhihgl tedavisinde dnemli bir olanak saglamistr. Agiz-
dan veya deri yoluyla verilen nikotinin sagladii kan nikotin diizeylerinin zaman igerisindeki
degisimi titlin dumaninin solunmas) yoluyla alinan nikotine gore dnemii derecede farkhidir
(116). Sekil 2, sigara iciminin ve nikotin polakrileks (polacrilex) cikleti ¢ignenmesinin bag-

langicindan itibaren kan nikotin diizeylerini yansumaktadir (135).
Sigara igilmesi kan nikotin diizeyini hizla yiikselimekie ve sigara igiminin bitmesi ile
kan nikotin diizeyi pik yaparak diigmektedir. Sigaranin pozitif pekistirict etkisinin bu pik ile

baglantili oldufu bildirilmistir. Ciklet veya transdermal nikotinin bdyle bir pike yol agmadif
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Sekil 2- Bir sigara ve bir nikotin cikletini takiben kan nikotin diizeyindeki degigimler
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Kaynak; U.S. Department of Health and Human Scrvices (1988). The Health Consequences of Smoking:
Nicotine Addiction. A Report of The Surgeon General. CDHHS Publication. No: CDC 88-8406,
Washinglon DC, U.S. Goverment Printing Office.

i¢in poziufl pekigtirici bir etkiye yol agmadigt fakat sagladigr kan nikolin diizeyi nedeniyle
yoksunluk belirtilerinin olugmasina firsat vermedigi bildirilmektedir. S6z konusu nikotin pre-
paratlart sayesinde birakmanin ilk aylarinda kigi; nikotini, sigara yerine bu preparatlardan
saglamakta, bu sayede sigara igmedigi halde yoksunluk belirtilerini hissetmemektedir. Bu do-
nem; kisi i¢in, bagimhligin psikolojik dgesinin tedavi edildigi bir dénem olmaktadir. Izleyen
dénemde kuollantlan giinliik nikotin miktart dénemler halinde giderek azaltilmakta, sonunda

tamamen kesilmektedir (116).

DUNYADA VE TURKIYE'DE SIGARA TUKETIM TRENDI

Diinya genelinde 1970-1985 yillan arasinda sigara tiiketimi % 7.1 artmigtir, Asya'da
bu artiy % 22, Latin Amerika'da % 24 ve Afrika'da % 42 olurken, ABD'de % 9 ve Ingiliere'de
% 25 oramnda bir azalma saptanmigur, Tiirkiye'de ise 9% 10 oraninda bir artig sézkonusudur.
Geligmig iilkelerdeki yillik azalma orant % 1.1, gelismekte olan {ilkelerde yillik ortig oram

% 2.1'dir. 1988 yil1 igin oranlar geliymiy dlkelerde % 1 azalma, geligmekte olan ilkelerde
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ise % 2.3 artma seklindedir (Sekil 3) (36).

Sekil 3- 1. Diinya, 3. Diinya Ulkeleri ve Geligmis Ulkelerde Tiitiin
Titketim Trendi (1988)
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Kaynak: Crofion ], (1991). "Tobacco and Third World”. Respiratory Medicine and the Third World; 3: 164-
169.

Geligmiy tilkelerde bugiin sigara igme hizi, erkek niifusun iigte biri ile yanst arasinda
degigmektedir. Bu iilkelerin ¢ogunda, kadinlarin yaklagik Gicte biri (% 20-40) sigara i¢gmekte-
dir. Geligmekte olan iilkelerds ise erkek niifusun % 40-60'1 sigara igmekte, buna karsihik ka-
dinlardaki oran % 2-10 arasinda degiymektedir (Tablo 5).

1974 ile 1985 yillan arasinda; baganl miicadele programlart uygulayan lilkelerden
ABD'de erkeklerde sigara igme oram % 43.4'den % 33'c, Ingiltere'de % 52'den % 36'ya,
Nni’vcg'te % S4den % 40.3'c diigiiriilebilmigtir (97). Avrupa tilkelerinde azalma ozellikle
yagh erkeklerde daha belirgindir, Kadinlarin igme orani erkeklerden diigiik gibi goriinse de
gen¢ kadinlar akranlan erkeklere benzer veya daha yilksek oranlarda sigara igmektedirler
(Tablo 6).

Sigara igme oranlarini baganyla diislirebilmiy iilkelerdeki trend incelendifinde,
egilimin sosyo ekonomik durumla baglantis: dikkati cekmektedir. Sekil 4'de (87) gorildiigii

gibi Ingiliz erkeklerinde iist sosyo ekonomik grubu temsil eden profesyonellerin igme oran-
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Ulke Erkek Kadin Ulke Erkek Kadin
Tirkiye 63 24 Polonya 60 34
Bat Almanya 43 27 Ingiltere 35 31
ABD 33 24 Yunanistan 61 26
Avustralya 33 31 Ispanya 53 28
Belcika 44 28 Lijksemburg 38 30
B. Krallik 36 32 Portekiz 46 12
Cekoslovakya: 65 40 Pakistan 44 6
Danimarka 46 45 Hindistan 52 3
Finlandiya 33 18 Cin 1.5 13
Fransa 44 29 Endonezya 75 5
Hollanda 47 37 Nepal 79 58
Irlanda 38 31 Yeni Gine 85 80
Isveg 24 28 Fiopya 28 3
Isvicre 46 29 Misir 33 2
Italya 39 26 Senegal 43 35
Kanada 32 27 Kuveyt 52 12
Macaristan 50 25 Tunus 58 6
Malta 56 20 Peru 34 7
Norveg 39 31 Arjantin 58 18
Kaynaklar: 1- Piar, Sigara Aligkanliklan ve Sigara ile Miicadele Kampanyast Kamuoyu Aragtirmasi, 1988.
2- Pierce, IP., International Comparisonsof Trends in Cigarctle Smoking Prevalance, AJPH, 1989, Vol 79,
No:2, 152-158. 3- WHO Regional Office [or Europe, A 5 Year Action Plan: Smoke-Free Eurepe 2, 1988.
4. Bosanquel N., Europe and Tobacco, BMI, 304; 370-372, 1992. 5- Cancer Rescarch Campaign, Factsheet
5.6, 1992, - Crolton }., Tobacco and Third World. Respiratory Medicine and the Third World. 3: 164-169.
1991,

Sekil 4- Ingiliz Erkeklerin Yillara Gore Sigara Igme Oranlari
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Waynak: OPCS (1983Y. Cigurette Smoking: 1972 w 1984, OPCS Monuor General Houschold Survey.
Relerance GHS 85/2. 1-9. London,
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Cinsiyet 15-24 25 -39 40 -54 55 +
Erkek 39 53 47 37
Kadmn 34 40 26 17

Kaynak: Cancer Rescarch Campaign, Factsheet 5.6, 1992

git) ar
Cinsiyet Liseden az Lise Universite Mezuniyet sonrasi
Erkek 40.1 36.6 22.6 17.3
Kadin 31.4 31.0 17.1 15.1

Kaynak: The U.S. Department of Health and Hluman Services. The Health Consequences of Smeking,
Nicolin Addiction, A Report of Surgeon Generul, 570-571, 1988.

1965

1976

Cinsiyet 1980 1985
Erlkek 40.1 36.6 22.6 17.3
Kadin 314 31.0 17.1 15.1

‘Kaynak: The U.S. Department ol Health and Human Services, The Health Consequences of Smoking,
Nicotin Addiction, A Report of Surgeon General, 370-571, 1988,

13 YAS 15 YAS
ULKELER Hergiin Diizenli Hig Hergiin ~ Diizenli Hig
Icenler  Icenler Icmeyenler| | Icenler  Icenler  I¢meyenler

Avusturya E 49 8.7 35.2 11.8 18.3 28.2
K 4.5 7.1 41.8 13.1 20.2 28.9
Finlandiya E 8.8 12.9 35.7 29.1 354 18.4
' K 5.9 8.7 53.4 20.1 27.5 25.6
Norveg E 5.5 9.0 34.6 16.2 20.3 27.4
K 6.6 9.2 40.6 17.6 239 26.1
Isveg E 1.5 37 55.8 8.7 14.4 31.1
K 2.8 5.0 560.7 10.9 16.5 38.8
Macaristan  E 3.4 6.8 477 204 26.3 25.4
K 0.9 2.1 67.0 14.1 20.9 28.7
Isvicre E 2.0 3.4 510 9.5 13.1 40.9
K 1.1 1.9 70.3 10.5 14.9 44.4
Galler E 4.7 7.3 53.9 13.1 15.5 38.2
K 8.6 12.1 442 15.1 20.3 34,1
Tsrail I 1.5 2.1 78.3 5.7 02 56.4
K 0.0 (0.4 804 4.1 7.5 64,9

Kaynak: WHO, Plaaning for a Smoke-Free Generation, Smaoke-Free Europe: 6, 1988.
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larindaki diigiis ¢ok mzhdir. Ingiliz kadinlarinin sigara igme oranlariminda da ilk kez
1974'den itibaren diigme egiliminin basgladifi ve % 41 olarak bildirilen sigara i¢cme oraninin
1984'de % 32'ye dilgtiifii gozlenmigtir. Sosyo ekonomik diizeyi yiiksek Ingiliz kadinlannin
gme oranlan ise 1974'de % 25 iken 1984'de % 15 olmugtur (86,87). Kadinlarda igme
oranlan erkeklerdeki diizeye varmadan daba yavag bir hizla digmiigtiir. Sigara ile miicadele
caligmalan bagladiinda kadinlardaki sigara salgininin hentiz yayilma asamasinda olmas:
bu durumun nedeni gibidir. Kadinlarda, dnce salginin doyma noktasina varmasi engellenmis
ve sonra diigme efiilimi gerceklegmigtir. Benzer dzellikler gbsteren ABD'nin bulgulan da
Tablo 7 ve Tablo 8'de verilmistir. Boyle tilkelerin iyl egitim gérmiis kesimlerinde her iki
cinsiyet i¢in de sigara igme oranlan ¢ok diisiik ve ayni gibidir, Nitekim bu iilkelerde sigaray:
birakma nedenleri arasinda “sigaranin sosyal prestiji olumsuvz etkilemesi” de yer almaktadir
(54).

Geliymiyg ilkelerde, genglerin de sigara igme oranlarinda azalma goriilmektedir. Ancak
kadmlarda olduBu gibi geng kizlarda da azalma iz yavagar, Ingiltere'de 16-19 yas grubun-
da sigara igme oranlarn 19738-1988 yillan arasinda erkeklerde % 35'den % 28'e, kizlarda %
33'den % 28'e diigiiriilebilmigtir (31). Isveg'te de 1971-1980 yillan arasinda 13 yagindaki
erkek ¢ocuklarda diizenli sigara igme orant % 14'den % 5'e, aym yastaki kiz ¢ocuklarinda ise
% 16'dan % 6'ya diigmiigtiir (82). Tablo 9'da DSO tarafindan 11 iilkede yiiriitiilen "Cross
National Study of Children's Health Behavior (1986)" ¢alismasinin bazi lilkelere ait sigara

icme oranlariyla ilgili verileri 6zetlenerek sunulmugtur (150).

Geligmis lilkelerdeki genel efilimin tersine, Tirkiye'de sigara igme hizr artmaktadir.
Sigara icme siklifimin goreceli olarak daha diigiik oldufu ¢ocuklar, gengler ve kadinlar, bu

aligkanhifa karyt korunmasi gereken risk gruplarint elugturmaktadir.

Tiirkiye'de sigara icmenin yayginhifi konusunda, iilke ¢apinda temsil niteligt bulunan
tek ¢aligma, 1988 PIAR aragtirmasicdir. Sorun, ayrica gesitli yerel yerel aragtirmalarla orta-

ya konulmaya ¢alisiimisur,

PIAR"n 1988 yilinda yapilan "Sigara Aligkanhklart ve Sigarayla Miicadele Kampan-
yast Kamuoyu Aragtlrmzlsl"na gore, 15 yag iistii niifusta sigara igme oranmy, erkeklerde %
62.8, kadinlarda % 24.3, ortalama % 43.6'dir. 15-18 yag grubunda sigara igme oraninin % 30
oldugu sapranmisur. Sigara i¢enlerin % 39'u, sigaraya 15-18 yasglaninda, % 20'si ise 11-14
yaslarinda bagladiklarimi belirtmiglerdir (96). PIAR aragurmasinda, sigara igme 6lgiitii ola-

rak "paket tasima” alinmisur. Oysa Diinya Saglik Orglitii, "sigara tiryakiligi" tanimint "her-
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giin, giinde en az bir tane ya da daha fazla sigara igmek” bigiminde yapmaktadir (118). Bu ta-
mmin Blgiit alinmast durumunda, {itkemizdeki sigara igme oraminin daha yiiksek ¢ikacagi
actkur,

SEZER'In 1983 yilinda yapng: cihismada, Ankara'nin lise ve dengi okul son simif
Ogrencilerinin babalaninda sigara igme orani, sosyo-ekonomik diizeye bagh olmaksizin %
60.8, annelerinde, sosyo-ckonomik diizeyle ayn1 yonde artacak gekilde, diigitk sosyo-ekono-
mik diizeyde % 15.8, orta sosyo-ekonomik diizeyde % 28.0, yiiksek sosyoekonomik diizeyde
ise % 51.2 olarak bildirilmigtir (113).

Tablo 10, Tiirkiye'de eriskinlerdeki sigara i¢me oranlart hakkinda ip uglar veren ve
degigik yerlerde ve zamanlarda, defigik gruplarda yapilmig aragtirma bulgularini i¢ermekte-
dir. Bu bulgulara gore, Tiirk erkekleri sosyo-ekonomik diizeye bajli olmaksizin ortalama %

60 civarninda bir sigara igme oramina sahiptirler. Tiirk kadinlari, Tiirk erkeklerinden nemli

Sigara Igme Orami
Caligilan Grup 1l Yil Erkek Kadin
Hekim ve dig hekimlerit!) Elazi§ 1988 54.9 39.5
Saglik personeli () Antalya | 1994 ' | 556 46.2
Ebe ve hemygireler ) Elazi} 1991 - 50.8
E.U. Ogretim elemanlary ) Elazig 1989 46.6 414
Ortaokul-lise fretmenleri ) | Edirne 1989 62.4 33.8
ik ve ortaokul Hgretmenleri O Tokat 1986 53.6 20.2
i1k ve ortaokul 6fretmenleri {7 lzmir 1994 67.1 459
O.M.U, Tip Fak. Caliganlar1 ® Samsun | 1993 53.5 44.3
Schirlerarast otobis goforleri &) Istanbul 1986 96.0 -
Kahvehaneler 1) Izmir 1986 79.0 -

Kaynaklar: 1- Sczer R.E, ve ark. Elaig'da Gorev Yapan Hekimlerin ve Dig Hekimlerinin Sigara Ko-
nusundaki Davraniglar, Tutumlan (Ekim 1988). 1. Kisun, Doga Tiirk Sagik Bilimieri; 14(2): 381-
390, 1990. 2- Dedeoglu N. ve ark. Antalya'da Saglik Personclinde Tiitin Kullanumi, Sagitk fgin Siga-
ra Alarme, 1 (1) 7-11. 1994, 3- Sezer R.E. ve ark, Elazig Hinde Gorev Yapan Hemgire ve Ebclerde
Sigara Kullamimi, Saglk I¢in Sigara Alarmy, 1 (1) 12-18. 1994, 4- Ozdemir N. Firat Universitesi
Akademik Personelinin Sigara Kullanimi Konusundaki Diistince, Tutum ve Davranglan. Yiiksek Li-
sans Tczi. Elazif, 1989, 8- Saluk A. ve ark, Edirne Merkez Orla Dereceti Okul Ofretmenlerinde Siga-
ra lgimi Epidemiyolojisi ve Spictberger Testiyle Olgilen Auksiyete Puanlama Iligkisi. Ikinci Ulusal
Halk Saglity Kongresi Istanbul, 22-25 Mayis 1990. 6- Kocabag A. O;,rcuncnlurdc Sigara lome Alig-
kanlifl. Ondokuz Mayts Uni. ‘Tip Fak. Derg: 5(1): 51-61, 7- Horasan E, Ofiretmenlerde Sigara igme
Durumu ve Sigarayt Birakma Siirccine Higkin Bazt Suregler (1994). Saghk fgin Sigara Alarmz; 1 (2):
32-39, 1994. 8- Demircan C. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiilicsi Cahiganlannin Sigaraya Kar-
st Yasal Onlemler Konusundaki Diigiinceler. Saghk Icin Sigara Alarms; 1 (2): 60-63, 1994.9- Ay-
han B, Giinceen E. Schirlerarast Otobiis Siicicilerinde Sigara Kullanemuinim Aragtinllmast, Solununs,
11: 407411, 1986. 10- Bayindir U. ve ark. Kronik Pasif Sigara Inhalasyonunun Zirve Akim Hizina et-
kisi, Sofuawn: 11: 346-354, 1986.
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Olclide az sigura igmektedirler. Fakat sosyo-ckonomik diizey yiikseldikge Tiirk kadiminin da
sigara igme orani yiikselmekte, iist sosyo-ekonomik diizeyde kadinlarin sigara igme orani er-
keklere yaklagmaktadir, Bu aragtirma bulgulanna gbre ayrica, Tiirkiye erigkinlerinin simdi-
ki sigara igme oranlan, geligmig iilkelerin 196011 yillarin bagindaki oranlar andirmaktadir.
Toplumun sigara i¢me aliskanliffi yoniinden nem tagiyan ve dzellikle genglere 6rnek olma

iglevleri bulunan dgretmenler ve saghkeilarda da sigara igme oranlan yilksek durumdadar.

Ortadgrenim 6frencileri arasinda yapilmig kimi yerel ¢aligmalar bu yag gruplan icin
yiiksek sigara icme oranlarmnt ortaya gikarmigtir. Ortadgrenim dfrencilerinin aym gehirde
yillara gére sigara igme oranimt deferlendirebilecek bulgular yeterli olmamakla birlikte eldeki
bulgular ortatgrenim erkek d8rencilerinde belirgin bir arugin izlerini tagimaktadir. Ortabgre-

nim diizeyindekl genglerin sigara igme oranlan ile ilgili bulgular Tablo 11'de yer almigtur.

Sigara Igme Oran:

Caligilan Grup I Y1l Erkek Kadin

Lise I-111 8grencileri (1) fzmir 1971 21.0 240 .
Lise I-11I ogrencileri Tzmir 1981 37.7 25.5
Lise 11 sgrencileri &) " Ankara | 1983 297 16.0
Lise 11 dgrencileri &) Ankara 1983 31.8 14.4
Lise II 6grencileri &) Elaziy 1989 41.2 9.5
Orta I - Lise ITI 8grenciteri © Edirne 1989 343 17.7
Orta 11T 6grencileri (7) Elazig 1993 23.1 3.1

Kaynaklar: 1- Akgiin N. ve ark. "Lise Ogrencilerinde Sigara Kullammi", Ege Univ. Tip Fak. Dergi-
si; 10:1, 1971, 2- Akgiin N. ve ark. "lzmir'de Orta Ofrenim Ogrencileri, Tap Fakiiliesi Ogrencileri,
Tip Fakiiliesi Ogretim Uycleri ve Yardunailan Arasinda Sigara l¢imi”. Spor Hekimligi Dergisi; {18):
4, 147-169, 1983, 3- Bilir §. "Ankara $chir Merkezindeki Lisclerin finci Sunif Ogrencilerinin Sigara,
A]kol ve Tlag Alma Ahgkanliklanmin Aragurilmasi”. Saghk Dergisi; 53: 17-28, 1984, 4- Screr RE.
"Ankaranm Ortaokul, Lisc ve Dengi Okullarnnda  Sigara lgme Durumu ve Sigaraya Baglama
Nedenleri (1983)". Doga Bilim Dergisi; 8(3): 375-384, 1984, 5- Sczer RE. ve ark. "Elazif'da Lise ve
Dengi Okul Ugiincit Stm!f Ofrencilerinde Sigara lgme Durumu”. Firat Universitesi Saghik Bilimleri
Dergisi; 5(2); 121-133, 1990. 6- Saluk A, ve ark. "5100 Orta-Lise Ofrencisinde Sigara Epidemiyolo-
jisi ve Spiclberger Ankslycu, Puanlart [ligkisi". fkinci Ulusal Hatk Sagtigi Kongrest. Istanbul, 22-25
Mdyls 1990. 7- Horasan E., Sczer RE. "Ortaokul Son Siuf Ogirencilerinde Sigara Kullammi Prevalan-
- Elaaig”. Sagihk Igin Sigara Alarms; 201): 17-26, 1995,

Yiiksekogrenim dgrencileri arasinda yapilan arastirmalann da sonuglan farkl degildir.
Tablo 12, Anadolu'da iiniversitest olan {i¢ yehirdeki durumu 1989 yili itibariyle yansitmakta-
dir. Ug iiniversitede bulunan oranlar birbiriyle uyumlu ve yiiksektir, Tablo 11 ve Tablo 12'nin
bulgulart birlikte ele alindifinda, 6grencilerde sigara salginumn stirdligili ve durma yoniinde

de bir belirtinin olmadif1 diigiiniilebilir,
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EQ
Sigara Igme Orant
Calbsilan Grup Y1l Erkek Kadin
Elazig, Firat Universitesit! 1989 44 16
Sivas, Cumhuriyet Universitesi® 1989 42 25
Eskigehir, Anadolu Universitesi®) 1989 48 29

Kaynaklar: 1- Bilgin N, Firat Universitesi Ogrencilerinde Sigara Igme Preva-
lans1 Aragurmasi. Yiiksck Lisans Tezi. Elazifi, 1989, 2- Sanl E, ve ark. "Siga-
ra Birakma Kampanyastmn Cumburiyet Universitesi Ogrencileri Uzerine Eiki-
si”. C.U. Tip Fakiliesi Dergisi; 2: 3-4, 1989, 3- Ozdamar K. ve ark. "Univer-
site Ofrencilerinin Sigara Abgkanhf Uzerine Bir Arasurma”, Dofa Saghk
Bilimferi Dergisi; 14: 669-679, 1990,

Ulkemizde sigara ahgkanlig ile ilgili aragturmalar ilke genelini temsil edebilme giicii
agisindan yeterstzdir. Ancak buna ragmen, Tiirkiye'deki sigara tiiketiminin zaman igindeki
degisimine iligkin ip uglarnt verchilmektedirler. Bu aragurmalara gore Tirkiye'de eriskin-
lerdeki sigara icme durumu gelismig iilkelerin sigara miicadelesi 6ncesi durumlanna benze-
mektedir. Bir bakima Tiirkiye'de salgin dofal akisiyla sirmektedir. Genglerde gozlenen si-
gara igme oranlanndaki aruy, belki, salgimin dogal akip ile bile izah edilemeyebilir. Bunda
son on yildir gbzlenen, dzellikle genclert olumsuz etkileyebilecek ve salgim koriikleyecek ni-

telikte baz gelismelerinde etkist tartigilmaz gibi gorilnmektedir {120).

Bu gelismelerden ilki 1984 yilinda gergeklesmis ve TEKEL aracihfiyla Tirkiye'de 11k
kez Amerikan sigaralaninin ithalatina ve satigina baglanmistir. Bu gelismeyle ilgili kamuo-
yuna bildirilen gerekge, kacak yabancy sigara satigint ve bu yolla vergt kagirtimasini
onlemektir. Bu gelisme ile eskiden beri Tiirkiye pazanna girmeye ¢alisan ve 1980 sonras:
donemde bu konudaki ¢abalarini yoZunlagtiran Amerikan sigara sirketleri de hedeflerine
ulagmig oldular. Yabaner sigara ithalat, sigara reklam ve tamtim ¢aligmalarinn da berabe-
rinde getirmistir. Bu da Tiirkiye'de ilk kez gozlenen ve gocuklar ile genglerin sigaraya
baglamasinda etkili oldugu bilinen bir durumdur. 1986 yilinda ithal sigara tiiketimini
etkiliyecek dnemli bir geligme daha olmug, Tiirkiye'de tiitiin tekeline yasa ile son verilmigtir.
Tiitiin tekeline son veren yasa ile tiitiin mamiillerinin tretimi, ithalan ve satigina iligkin usul
ve esaslan belirleme gorevleri de Bakanlar Kurulu'na birakilmigtir. Sigara tretimi ve ithalat
ile ilgili son geligme ise 2 Muyis 1991'de olmus, gikarlan bir Kararname ile yerli ve
yabanct kigilere Tirkiye'de tiitlin hazirlama {initelerini de ihtiva eden entegre komple yeni

tesisler kurarak tiitiin mamillerini tretme hakk: verilmigtir (101). Bu sekilde lretilen tiitiin
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mamiillerinin fiyatlandinlmasi, dagitvmt ve sathg serbest birakilmig, bununla birlikte yilda
2000 ton fiili tretim rakaming ulagmiy imalatglara, aym marka tiitin mamdiliinii serbestge
ithal etme, fiyatlandirma, dagitim ve saug haklan da verilmigtir. Ayrica kaynag tiitiin ve si-
gara ithalatina dayandirilan bir fonun kurulmas: da bu Kararnamenin kararlan arasinda yer
almigtir. "Tiitlin Fonu Yonetmeligi" de 3 Mayis 199! warihinden gecerli olmak lizere hazirla-
narak 27 Temmuz 1991 tarihinde Resmi Gazete'de yayinlanmistir. Bu fon tiitiin ve tiitiin ma-
miilleri Uretimi ve ihracim destekleme amaciyla kullamlaciakur. Bu geligmelerle Tiirkiye'de
tiitiin ticareti serbestlestiriimis ve desteklenmistir. Kendilerine daha uygun imalat satig ve
rekabet kogullarinin saglanmasim takiben sigara konglomeralan yerli ortaklar aracilif ile
vatrim projelerini hizlandirmuglardir. Bu geligmelere paralel olarak iilkemizde sigara reklam
- ve tamum ¢aligmalarimin dozu da artmigtir. Yapilan reklamlar 6zellikle gengleri etkileyebi-

lecek mesajlar ve resimlerle doludur (114).

1984 sonrasinda Tiirkiye, sigara ticaretinin mevzuoat destefiyle de tegvik edildigi fakat

sigarayla milcadelenin zayif kaldifi ve mevzuat ile desteklenemedigi bir iilke konumundadir.

SIGARA KULLANIMI VE GENCLER

Ingiliz Kraliyet Hekimler Birligi, 1962, 1971, 1977 ve 1983 yilllarinda hazirladig: ra-
porlarla, sigara kullamiminin saglik tizerine etkilerini ayrintilaniyla islemig ve sigara tiiketim
diizeyini azaltmaya yOnelik dzgiin 6nerilerde bulunmuglardi. Gegen 30 y1l igerisinde belirli
diizeyde bir ilerleme saglandi. Ornefin kisi bagina sigara tiiketimi ve erkeklerde akciger kan-
seri dliimleri azaldi. Bu geligmelere kargin kadinlarda akciger kanseri artmaya devam etmek-
tedir. Cocuklartn ve genglerin sigaraya baglama oranlarini azaltma konusunda da son on yil-
da Gnemli bir basart saglanamamistir. Bu durum; Ingiltere'de, sigara kullamm nedeniyle

her y1l 110.000 kiginin 65 yagina varamadan Slmeye devam edeceini gostermektedir (106).

Ingiliz Kraliyet Hekimler Birligi, sigara ve saglik konusunda son raporunu 1992 yilinda
"sigara kullanimi ve gengler” konusuna yinelik olarak hazirladi. Raporun énsoziinde, konu-
nun "sigara kullanmimi ve gengler” olarak belirlenmesinin gerekgesi gsdyle belirtilmektedir
(106): "Clinkii yeni tiryakiler timiiyle bu gruptan gelmekte ve sigara kullanmaya baslayan
cocuklar ve gengler igin sigarayr birakmik son derece gligtiir. Bunlar biiyiik bir ihtimalle si-
gara icen eriskinler olarak yagamlarint siirdiireceklerdir. Onceki raporlanimizda sigara rek-
lam ve tamnm faaliyetlerinin yasaklanmasini dnermemize kargin Ingiltere'de sigara reklam
ve taninm faaliyetleri devam etmekiedir. Bu faaliyetleri simrlamak amaciyla Hikiimer ve fir-

malar arasinda yapilan goniillii anlagmalar ise sadece bunlarin zararh etkisinin sirmesine
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yardimel olmaktadir. Sigara firmalan ¢ocuklara sigara reklam: yapmadiklarini iddia etmek-
tedirler. Fakat Ingiltere'de hergiin sigara kullandig1 igin &len 300 kiginin yerine yeni miiste-
riler koyma durumlarim stirdlirmeye ¢ahigmaktadirlar. Yeni baglayanlar ise genellikle 18 ya-
sin alundakilerdir. Giliniimiiziin sigara reklamlan genellikle zekice kurulmug dolayl reklam-
lar 6zelligindedir. Bunlarin ¢ogu motor yanglar gibi ¢ocuk ve genclerin ilgisini ¢ceken spor-
1if olaylara yoBunlagmaktadir. Oysa sporcunun sigara igmesi, spordaki basans: ile bajdag-
mamaktadir. Yukarida definilen gergekler genglerin gelecekteki saghklann korumak ama-
ctyla ¢alisan grubumuzun ¢aligma manugint olusturdu”, Raporda; sorunla ilgili "bulgular”
boliimii ve gesitli kurumlara yonelik "6neriler” béliimi bufunmaktadir. Raporun sézkonusu

bulgulan ve 6nerileri, asagida belirli basliklar alunda verilmekiedir (106).

Sigara kullanimi, fetiis ve bebeklifiin erken donemine iliskin buleular:

e Sigara igen hamile annelerde kendiliginden diigiik yapma oram % 25 den daha fazla
artmaktadir.

e Hamileliginde sigara i¢en kadinlarda prematiire doffum oran: iki misli daha siktir.

e Sigaraigen anneden dogan bebekler ortalama 200 gram daha hafif dofarlar, Babanin
stgara kullanimt da bebegin afirhint nemli dlgiide azaltmaktadir.

o Sigara igen annelerde, 6li dogum yapma orant ve dofumu izleyen bir hafta iginde
bebek Gliim orant fi¢tebir nispetinde yiiksek olmaktadir.

o Gebelikte i¢ilen sigaranin etkileri bebeklik ddnemini agmakta, bliylimeyi ve egitim-

dek: bagariyr olumsuz olarak etkilemektedir.

Istemsiz (pasif) sigara icicilivin cocuk saglipy tizerine etkilerine iliskin bulgular:

e Anne ve babasi sigara igen ¢ocuklar, yilda 60-150 adet sigara igmig kadar nikotin al-
maktadirlar.

e Ani bebek oliimlerinin dortte birinden fazlas1 annenin sigara kullanima ile agiklan-
muktadir. Bu, Ingiltere'de hergiin bir 8liim demektir.

e Anne ve babasi sigara igen bebekler, ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina iki misli
daha fazla yakalamrlar.

e Astma belirtileri sigara icenlerin ¢ocuklannda iki mishi daha siknir.

e Cocuklukta sagirhgin en sik nedeni olan “glue ear” vakalarinin iigte birinden anne
ve babanin sigara igmesi sorumlu tutulmaktadir.

e Giinde ondan fazla sigara icen anne ve babanin ¢ocuklan igmeyenlerin ¢ocuklarina

gire daha kisadir.
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e Cocuklann hastalik nedeniyle okula devamsizliklarinin yedide biri istemsiz igicilik
sonucu olmaktadir.

e Beg yasin alundaki cocuklarda her yil hastaneye yatanlantn en az 17.000'1 anne ve
babanin sigara igimi nedeniyledir.

o Cocukluk ¢agindaki istemsiz igicilik, erigkinlik déneminde solunum yolu hastalikla-
rina ve kansere yakalanmay: kolaylagtirmaktadir.

e Anne ve babanin sigara icimt dnlenebilirse, bebek 6liim oranlar da 6nemli dlgiide

diiger.

Sigara icen cocuklann saghik sorunlarna iliskin buleular:

o Nikotin bagimlilik yapici bir nesnedir. Sigara igen birgok ¢ocuk nikotin bagimlisidir
ve birakug: zaman yoksunluk belirtileri hisseder. _

e Sigara kullammu ile alkol, esrar, kokain gibi difer bagimhlik yapict maddelerin kul-
lanimi arasinda da iligki vardir.

@ Sigara igen ¢ocuklar ve gengler solunum yolu hastahiklarina daha ¢ok yakalanirlar.
Bunlann okula ve ige devamsizhklan bu nedenle daha fazla olur.

o Sigara igen ¢ocuklar, igmeyen ¢ocuklara gire 2-6 misli daha fazla dksliriirler ve bal-
gam ¢ikanrlar.

e Sigara igen asttmiilarin hastalik belirtileri ve akcifer fonksiyonlan sigara i¢gmeyen
astimlilara gore daha kétiidiir.

e Cocuklar sigara igmeye ne kadar erken baglarlarsa, onlarin akcifier kanserine yaka-
lanma riskleri o kadar fazla olur.

o Sigara kullamimi kalp igin bir uyaran olup stres'in kalp fizerindeki etkisint arttirir.

e Sigara icenler hem siirat kogularinda hem de uzun mesafe kogulaninda dezavantajli-
dirlar. Giinde 20 adet sigara i¢en birinin bir yarim maratondaki bagarisi, bu kigiden 12 yas
biiyiik ve sigara igmeyen bir kiginin bagaris: ile denktir. _

e Sigara kullanimi kamin pihtilagma gliclint artirir ve kan lipid diizeyini yiikseltir.
Bunlar kalp hastalifin kolaylagtiran etmenlerdir.

e Subaraknoid beyin kanamalar sigara icen genglerde icmeyenlerden 6 misli daha sik-
tir.

e Sigaraya baglama yast diistikce kalp hastalifinin ortaya ¢ikma yag: da diiger.

o Sigara kullanimi deri yaslanmasim ve kiristkliklanm artinr.

o Sigara icen kadinlarda sterilite 2-3 misli daha tazladir.

e Sigara kullanimi bagisiklifi olumsuz etkiler ve HIV enfeksiyon riskininin artigtyla

baglantilidir,
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Genclerde sigara kullamim prevelansina liskin bulgular:

o Ingiltere'de her giin 450 gocuk sigara kullanmaya baglamaktadr.

e Ingiltere’de 15 yaginda okulu terkeden gocuklarin dértte biri hergiin sigara kullan-
maktadir. Oysa bu donemde bu ¢ocuklara sigara sanst yasa digidir. Son on yilda sigara igen
¢gocuklarin oraminda ¢ok az bir de@isiklik safilanabilmistir. Giinlimiiziin verileri kizlann er-
keklerden daba ¢ok i¢tigini diisiindiirmektedir.

e Cocuklann iigte biri 11 yasma vardiklarinda, {igte ikisi ise 16 yagina ulastiklarinda
sigaray1 denemis olmaktadir.

e Sigara igen erigkinlerin ¢ogu sigaraya 18 yagindan &nce baglamiglardsr.

e Genglerdeki yiiksek sigara kullanim oranlar ve son on yilda bu konuda érnemli bir

gelisme saglanmanug olmast uyancidir.

Cocuklan sigaraya dzendiren faktdrlere iliskin bulgular:

e Genglerin sigara kullanmimi erigkinlerin sigara kullanimi ile dogrudan iligkilidir.
Erigkinlerin ¢ocuklara kotii rol modeli olmalar dnlenmedikge gocuklarin sigara kullanimin-
da 6nemli diismeler beklenmemelidir.

e Geng tiryakiler, diisitk benlik saygist ile isyankarlik ve risk alma davramglarindan
zevk alma dzelliklerini gostermektedirler.

e Anne ve babann sigaraya ydnelik tumlan gocugun sigara i¢ip igmemesinde énemli
bir etki yapmaktadir. Anababanmin sigara davramgint kuvvetle onaylamamas: durumunda ¢o-
cuklarin sigara igmeleri yedi misli duha az olmaktadir.

o Cocuklar bilyiidiik¢e arkadaglarimin sigara igme davranmiglan onem kazanmaktadir.
Grup deperlerine kargt gikmak zordur. Bu nedenle ¢ocuklara reddetme hiinerleri gretilmeli-
dir.

e Ofretmenlerin sigara igmemesi ve okulda sigara konusunda ilkelerin varlifi, hem
okul déneminde hem de daha sonraki dénemlerde ¢ocuklarin sigara tliketimlerini diigliriir.

o Ingiltere'de perakende sigara satst yapan 250 bin yer vardir. Bunlann yarisi gocuk-
lara satig konusunda yasaya uygun davranmamaktaduir.

@ Vergilendirme yoluyla diizenli fiyat araglary, sigara tliketimin diisiiriirken hilkiimet-
lerin topladifft vergi miktarint artirmaktadur,

e Sigara firmalan Ingiliere'de yilda en az 72 milyon Ingiliz sterlint reklam harcamasi
yapmakiadir, Bu reklamlar sigaranin; bagari, cazibe, hiz ve erigkin tipi davramg gibi deger-
leri simgeledifi gOriisiinil yagatmaya ¢aligmaktadhr.

e Sigara fiyat artglan tikketimin azalnlmast y8niinden gocuklarda erigkinlere gore da-
ha etkilidir. Oysa ortalama gelire gore bir paket sigaramn fiyati son otuz yilda yarya inmig-
fir,
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Cocuklarda sigara kullanimint diigiirecek Snlemler:

o Ozellikle kizlar olmak iizere ¢ocuklar sigara reklam ve tanitma galismalarindan
Onemli Slgiide etkilenmektedirler. Sigara igirmeye yOnelik pazarlama baskilanna direnme ye-
tene gl onlara 6&retilmelidir.

8 Kizlann okul déneminde sigara igmeye baglamalanyla baglantih olarak kadinlarda
ortaya ¢ikmakta olan stgaraya baglt hastaliklarin salginlarim dnlemek iizere acil 6nlemlere
gereksimm vardir.

e Sigarayla savagim igin geligtirilmis bircok miidahale stratejisi vardir. Uygulanmala-
11 halinde bunlar, ¢ocuklardaki sigara kullaniminin azalnlmasinda &nemli etki saflayabilirfer.

e Bu stratejiler; genclerin kigisel dzelliklerinin giiglendirilmesini, destekleyici bir ¢ev-
renin saflanmasini, toplumsal eylemlerin kuvvetlendirilmesini, saflik hizmetlerinin ve halk
sagligl politikalarinin gdzden gegirilmesini ve bunlarla ilgili yentliklerin gerceklestirilmesini
kapsamalidir.

e Sigara ile savasim ig¢in gikartslmis kapsamli bir yasanin varlif ve bu yasamin sigara
reklam ve tamitimimi da  yasaklamis olmast durumunda genglerin sigaraya baglamalan
tnemli dlgtide azaltilabilir,

e Halk saghfinda onemli diizeyde iyilesmeler saglanabilmesi i¢in hem Ingiltere'de
hem de Avrupa Toplulugunda birbiriyle uyumlu yeni politikalarin ve stratejilerin gelistiril-
mesine ivedi olarak gereksinim bulunmakrtadur.

o Cocuklanin saghg: icin toplumdaki tlim kisi ve kurumlar sorumluluk tagimaktadir-
lar. Her bireye ¢ocuklara iyi bir drnek olusturma gorevi diigerken aﬁagldaki gruplara da

konumian ve dzellikleri geregi onemli sorumluluklar diismektedir.

Anne ve babalara yonelik neriler:

o Bebeklerinin zarar gérmelerine firsat vermemek 1¢in anababalar, hamilelik sirasinda
ve sonrasinda sigara kullanimint birakmalidirlar. Gerek hamilelikte gerek bunu izleyen do-
nemde sigarayl birakabilmek igin destek, kiluvuzluk ve tavsiye aramalidirlar.

e Anne ve babalar, hamilelik sonras: da sigara kullanmaktan uzak durmahdirlar. Ciin-
kii sigara kullamm gocuklarimin saghfina zarar verebilir ve onlarin ilerde sigara igme olasi-
liklarinn artorabilir.

& Anababalar; ¢ocuklarina, sigara kullanmalarini  onaylamadiklar mesajint agik bir
sekilde vermelidirler. '

e Okulda ve toplumda yapilacak sigaraya karsi egitim programlar: anne ve babalar ta-
rafindun desteklenmelidir.

e Anababalar, cocuk saghigini koruma konusunda sorumluluklarmi yerine getirmele-
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rinde, okul yoneticilerini ve yonetim kurullarini, saglik yetkililerini ve konseylerini tegvik et-
melidirier.
e Cocuklara yOnelik yasa dig1 sigara satigl ve reklam yapanlan yetkililere bildirme

konusunda da anne ve babalar duyarli olmahdirlar,

Okullara ve efitim yOneticilering ydnelik dneriler:

e Okullar ve egitim yoneticileri, sigara igmeye ybnlendiren sosyal deferlere ve arkadag
baskisina direnmede ihtiyag duyulacak dzellikleri kazanmalan i¢in genglere yardimci olmali-
durlar. Bu amaca vlagilmast igin yeni yontemler kullanilmalidar.

e Simfiaki 6Frenmeyi pekistirme amaciyla anababalarin bu egitime katilimlar saflan-
malidir.

e Sigara kullaniminin salik ve kondisyon fizerine olan kisa ve uzun vadeli zararh et-
kileriyie ,kiginin goriiniisiine, biitgesine, ekonomiye ve tiim topluma yonelik olumsuz etkileri
konusundaki bilgiler 6grencilere kazandirdmalidir.

e Sigarayr birakmak isteyen §gretmenlere yardim olanagi saglanmalidir,

o "Saghk Efitimi” konusunda 6gretmen efitimi geligtirilmelidir,

e Okullar ve genglik kuliipleri sigaray! yasaklayan kurallar koymali ve  bunlan uygu-
lamahdirlar.

e Okulda ve toplumda yiiriitiilen sigaraya karst etkinliklere genglerin kanlim tegvik
edilmelidir.

Kitle iletisim araglarnna yonelik Gnerifer:

e Kitle iletigim araclar, c¢ocuk saghgini koruma ve geligtirme konusunda sorumluluk
tagtmalidarlar,

o Sigara reklamlarinin ve kotii rol modellerin genglerin sigaraya baglamasinda etkili
oldufu kabul edilmelidir.

e Kitle iletigim araglan ister acik ister gizli nitelikli olsun sigara reklamlanni kabul
etmemelidirler.

o Sigara yanhsi algilanabilecek mesajlann kitle iletigim aracinda yanlighikla yer alma-
sina firsat verilmemeli, genglerin igmemeye Ozendirilmesine yonelinmelidir.

e Sigara konusunda egitim programlan desteklenmeli, sigara igmeyenler ve sigaray:

birakanlar olumlanmalidir.

Kamu Saghk Hizmetleri'ne iliskin Oneriler;

e Kamu Saghk Hizmetleri, sigarayla miicadele ¢aligmalanna Onciiliik etmelidir. Siga-

rayla miicadele ¢aligmalarinin eggilidlimiinde de kamu saglik hizmetlerine énemli sorumlu-
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luklar diismektedir. Onciilitk etme ve eggiidiim saglama sorumluluklarimin ne Slgiide yerine
getirebildigini gosterebilecek mekanizmalar geligtirilmelidir.

e Genglerin sigara igme durumlan diizenli aralarla izlenmeli, benzeri galigmalarin
okullar tarafindan da yapilmasi i¢in okullar tegvik edilmelidir.

e Hamileiernin sigara igme oranlarn diizenli araliklarla izlenmelidir,

e Tiim saglik personelinin sigara kullanimim 6nleme ve sigaranin birakilmasinda yar-
dimci olma godrevleri vardir, Bu gorevlerin yerine getirilmesi saglanmal ,ne dlgiide yerine
getirildifi izlenmelidir. Bu ¢alismalarda ¢ocuklara, hamilelere ve anababalara 6zel bir 6nem
verilmelidir.

e Saffhk birimlerinde sigara igilmemesi ve bu konuda saghk personelinin iyl drnek
olusturmasi saglanmalidir.

e Sigara icmekte olan safilik personeli birakmaya ¢zendirilmeli, birakmaya ¢aliganlar
yardim programlanyla desteklenmelidir.

e Sigaranin zararl etkilerinden arindinlmg bir toplum i¢in halk saglig1 savunuculugu

roline énem verilmelidir.

Yerel viinetimlere vonelik 6neriler:

e Konsey toplantilaninda sigara icilmemesi kuralini koymak ve uygulamak,

e Yoresinde sigara reklam ve taniumim Onlemek i¢in tiim giictind kullanmak,

e Ticari standartlarla ilgili resmi gorevlileri; a-Cocuklara sigara satisint engelleyen
mevzuata uyulmasint salama ve uymayanlan kovusturma, b-Sigara reklamlaryla ilgili ku-
ral digt durumlan izleme ve isleme koyma konularinda tegvik etmek,

e Cevre saghigl memurlanm, igyerlerinde ve toplu bulunulan yerlerde sigara kullan:-
mina simriamalar getiren kararlar dzendirmelert i¢in ghrevlendirmek,

e Kendi ¢alisanlarinin sigaranin zararh etkilerinden korunmasina yonelik etkili 6n-
lemler almak, sigarayr birakmak isteyen elemanlarinin dzel yardim programlarindan yarar-

lanmasin: saglamak.

Perakende sigara satig) yapanlara ve perakendeci rgiitlerine yinelik &neriler:

e Cocuklara sigara satilmamahdir.
o Cocuklara sigara satigt yapilmadigin belirten bir uyarn, dikkati ¢ekecek bigimde

sats yerinde yer almahdir.

Sash& Gelistirme (Health Promotion) Kurumlarng vonelik éneriler:

e Sigarayla ilgili bilginin, egitim ve saglik yeikililerine, okullara, anababalara ve ¢o-

cuklara ulagmasi saglanmalidir.
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e Konuyla ilgili genglerin ve erigkinlerin kattlimlarini saglayan (Duman Avcilan
"Smokebusters” Projesi gibi) orgiitli etkinlikler kurulmali, nygulanmali ve degerlendirilmeli-
dir.

e Igyerlerinde ve toplu bulunulan yerlerde sigara i¢iminin engellenmesi konusunda
toplumsal eylemler tegvik edilmeli , bu yolla sigara kullanmamanin norm olarzk benimsen-
mesini saglayacak bir kamuoyu olusmasina katks  saglanmalidir,

e Yerel ve genel yoneticileri etkilemek lizere toplumu herekete gecirmek.

e Sigaranin zararh etkilerinden arindirilmig bir toplum igin, gerek planl olarak gerek-
se firsatlar kullanarak kitle iletigim araglarindan yararlanilmahdir, |

e Planlama ve Oncelikleri saptama stirecinde ¢ocuklarin ve genclerin saglifina kars
sorumluluk 6n planda tutulmahdur,

e Konuyla baflanuls arastirma ve geligtirme ¢alismalan siirdiiriilmeli bu alana yat-

rim yapmaya devam edilmelidir.

Ulnsal Hijkiimet'e vinelik dneriler:

o Sportif olaylarin desteklenmesi de dahil dofrudan ve dotayll her ¢egit sigara reklam
ve taniim ¢aligmas yasa ile yasaklanmahdir.

o Ozellikle gengleri sigara almaktan caydirmak icin daha gok vergilendirme yoluyla si-
gara fiyatlan giderek arturilmahdir.

e Sigara miicadelesini ve araguirmalanm finanse etmek lizere sigaraya 6zel bir vergi
konmalidir.

e Sigara sann alabiime yag 18'e yiikselulmelidir,

e Cocuklara satig1 yasaklayan mevzuatin uygulanmasi igin konunun tizerine 1srarla gi-
dilmelidir. Eger var olan 6nlemler etkisiz ise sigara satigt i¢in yeni lisans diizenlemeleri geti-
rilmelidir.

e Sigara paketleri ve diger tiitiin mamiilleri ambalajlan tizerindeki uyaric1 yazilar; da-
ha etkili, daha g6z alic: ve genclere hitap edici olarak diizenlenmelidir.

e Sigara yapimcilannin tammlanmig standart bir paket tipini kullanmalan saglanma-
lidir,

o Tiitiin ve tiitin mamdillerinin {retimi, imalatt ve geligtirilmesi i¢in ulusal diizeyde ve
Avrupa Toplulufu dizeyinde var olan her tiirlii tesvik kaldinlmalidir.

e Toplu bulunulan yerlerde; 6zellikle okullarda, spor yapilan yerlerde, kamu saghk ku-
rumlarinda, eflence yerlerinde sigara kullanimi bes yil iginde yasa ile engellenmig olmali-
dir.

e Sigara igilmeyen bir ortamda ¢aligmak yasa ile saglanmasi zorunlu bir hak olmahdir.
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e Etkili sigara miicadelesi politikalarin olusturmak ve uygulamak iizere Hiikiimet
iginde bir komite olugturulmalidir.

Doktorlara vinelik dneriler:

o Dokrtorlar bagkalarinin yamnda sigara igmeyerek iyi drnek olmali, birakmakta giig-
ltik ¢eken tiryaki hekimler ise birakmak igin yardim aramalidirlar.

e Doktorlar kendi igyerlerinde etkili sigara kontrol dnlemlerinin uygulanmasina Onem
vermelidirler,

@ Sigara i¢en anababalarina birakmalarint sempatik bir bigimde 6nermeli, ¢ocuklar da-
hil sigara igmeyen tiim kisileri bu dzelliklerini korumaya dzendirmelidirier.,

e Kotil rol modeli olanlara ve sorumsuz davranan kisi ve kuruluglara agikca kargt ¢i-
kilmalidir.

o Sigara ve saghik konusunda parlementerleri, yerel yoneticileri ve yerel meclis iiyele-
rini yazi ile bilgilendirmelidirler.

e Ulusal diizeyde Orgiitlenmig 11p ve saghk kuruluglarinin sigara miicadele ¢aligmala-
rina destek verilmelidir.

o Calisilan bdlgede bu konuda gelismeler saglamak iizere bir eylem grubu olugturul-

malidir,

SIGARA SORUNUYLA MUCADELE

nucundg tiitlinle bilimsel bir miicadelenin gerefi ortaya ¢ikmugtir ve Diinya'da sigara salgim
ile miicadele otuz yili agkin bir birikime sahiptir. 1963'te ilk bilimsel ve etkili miicadeleyi
baslatan [sveg't daha sonra Norveg ve Finlandiya takip etmis ve bu miicadele tiim gelismis
iilkelere yayilmisur. Giiniimiizde gelismis iilkelerde, sigarayla planli ve sistemli bir sekilde
miicadele sonucu sigara igme oranlan dnemli diizeyde diigiiriilmiis ve bu konuda 6énemli bir
bilgi birikimi saglanmigtir.

Sigara ile yapilacak bir miicadele programinin kapsayacagi ilk etkinlik "egitici etkin-
likler"dir. Sigara konusunda topluma yonelik &rgiin ve yaygin egfitim geklinde bir saglik efi-
tmi ve kitle iletisim araclarinin sigara aleyhine olan politikalar toplumda sigarayla ilgili kiil-

tirel yapinin degigmesinde dnemli etkiler yapabilir.

Sigara kontol program:inda yeralacak difer etkinlik "mevzuat diizenlemeleri”dir. Roe-

mer (1982), Diinya'da sigarayla ilgili mevzuat diizenlemelerini agafidaki gibi on baghk altin-
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da toplamistir (105):

I-Sigara reklamlannin yasaklunmast veya sinirlandirilmas,

2-Uyanct yazilann reklamlarda ve paketlerde yer almast, yine sigaralann zifir ve niko-
tin miktarlanmn agiklanmast,

3-Sigara basina, sigaramin ihtiva edebilecegi nikotin ve zifir miktarlarinin sinirfanmasi,

4-Erigkinlere satisin baz yer ve kogullarda yasaklanmaist,

5-Toplu bulunan yerlerde sigara iciminin yasaklanmast veya simirlandiriimast,

6-Isyerinde sigara igiminin yasaklanmast veya stnirlandirilmast,

7-Gengleri sigaradan koruyucu mevzuat,

8-Sigara konusunda zorunlu saglik egitimt ,

9-Ekonomik diizenlemeler,

10-Genis kapsamlt ve ¢ok amagl miicadele yasalar.

Arastirmalar da, sorunun tamtmlanmast, sorunla ilgili neden-sonug iligkilerinin ortaya
konmasi, kontrol faaliyetlerinin etkinlifini 6lgme yoniinden kontrol programlarinin dnemlt
etkinliklerindendir. Ayni sekilde "sigarayr birakmak isteyenlere tibbi yardimin saglanmasi”
ve "sigaralarin igerdifi zararhh madde miktarlaninin, dzellikle zifir muktaninin diistiriilmesi”

de dnemli etkinlik alanlandir.
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ALKOL KULLANIMI VE BAGIMLILIGI

Aripga kiokenli olan alkol (alcohol) sézciigii bir belirtme takisi olan "al" ile kag boyasi
olarak kullanilan rasuk tozu (antimuan maden tozu) anlamina gelen "kohl" sizciliklerinden

olugsmugtur (75).

Alkol, ¢cok eski ¢aglardan beri keyif verici, yatistinics, uyusturucu ve ilag olarak kulla-
ntlagelmigtir. Tarih boyunca toplumlann ve kisilerin alkole karg: tutumlan ¢ok degisik ol-
mustur. Bir yandan dinse! tGrenlerde kullamlirken, bir yandan dinler tarafindan yasaklanmig-
ur. Fakat her ¢cagda ve birgcok toplumda alkeliin ilimh miktarda kullammi az ¢ok kabul gor-
milg; agirt ve uzua siireli kullamimlar ise onaylanmamig, kotil bir davranig olarak goriilmitg-
tiir. Miislimanlikia alkol yasaklanmig ise de bu toplumlarda da alkol kullaniminin bagan ile

onlendifi sdylenemez.

Bugiin, yeryliziiniin hemen her iilkesinde yasayan toplumlar ve bu toplumlar meydana
getiren bireyler i¢in alkol nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle de diinya toplumlarini tehdit
eden dnemit sorunlardan birinin de alkol oldufu bir gercektir. Bagimlilikla ilgilt sorunlar,
saplik sorunlar, bosanmalar, su¢ igleme, trafik kazalari, intiharlar, kigisel ve sosyo-ekono-
mik sorunlar, is yagamini bozma gibi sorunlar yaratiif igin, agint alkol kullaninu dnemli bir

halk saghgi sorunudur.

ALKOLUN BIYOKIMYASI VE METABOLIZMASI

Alkoller, kimyasal olarak, diger ii¢ ba#: dolu olan bir karbon atomuna bagl bir ya da
daha fazla hidroksil (OH) baglanmast ile olusan organik bilesiklerdir (139). Dogadaki bir
¢ok bitki serbest ya da bagh olarak alko! igerir. Dogada bulunan en dnemli alkoller arasinda

metanol ya da metil alkol, etanol yu da etil alkol ilk sirada yer alir (75).

I¢kilerde kullanilan alkol, etil alkoldiir. Renksiz, 6zel kokusu ve dzel tadi olan, ugucu
bir maddedir. Cesitli tahst, meyva ve koklerindeki karbonhidratlarin fermantasyonu (maya-
lanmast) ile elde edilir. Saf eril alkoliin (C,H,OH), insan viicudunda yandift zaman grami
bagina 7 kalori verdigi kabul edilir. Insana afizdan veya damardan verildifii zaman viicat
agirhifiinin kilogrami bagina saatte 100 mgh elimine edilir. Bu eliminasyonun ¢ok bilyiik bir
kesm1 oksidasyonladir. Az bir miktart solunumla ve idrarla atulir. Bu miktar alinan alkoliin %
10'undan fazla degildir (17).

Alkoliin Emiiimi: Alkol, dogrudan mide duvarindan emilerek kana kangabilen az sa-

yudaki maddelerden biridir. Alkolld bir icki alindiinda, alinan igkideki alkol yogunluuna,
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midenin bagka yiyeceklerle doluluk durumuna gére degismek {izere, genellikle bunun %
2('si mideden, geri kalan % 80't ince barsaklardan kana emilir. Alkoliin mideden emilimi nor-
malde barsakiardan emiliminden daha yavag olmakla birlikte mide bogken bu siireg hizlanur.
Yagl yiyecekler midenin bogalmasim geciktirerek, yiiksek alkol konsantrasyonlu igkiler ise
pilorospazm, gastrik atoni ve gastrik dilatasyon yaparak alkol emilim hizim: azaltir (30). Yag-
I1, karbonhidratli ve proteinli besinlerin alkoliin ince barsaktan emilimini de azalitigi, bu be-
sinlert igeren bir yemekle birlikte alkol alindiktan sonra yapilan dl¢iimlerde kan alkol diizey-

lerinin beklenenin yars kadar ¢iktigr belirtilmektedir (61).

Alinan alkoliin tiiri ve konsantrasyonu ne olursa olsun sindirim sisteminden kana emi-
lim 1.5-3 saatte tamamlanir. Emilim siiresince arteriyel kanda vendz kana oranla % 60 kadar

yiiksek alkol bulunur. Emitlim ve diffiizyon tamamlandiktan sonra bu tfark ortadan kalkar
(30,61).

Alkolin Viicutta Yikimi ve Atilmast: Sindirim sisteminden kana emilen alkol, portal
dolagimla karacigere gelir, Burada, enzim alkoldehidrogenez (ADH) ve koenzim nikotinamid
adenin diniikleotid (NAD) tarafindan asetaldehid ve asetata dOniigtiiriiliir. Asetat bir enerji

kayna@ olarak kullanilir, su ve karbondioksite doniigiir (152).

Kana gegen alkoliin % 901 karaciferde metabolize edilir. Geri kalan % 10'un yarisi ak-
ciferler yoluyla yaris1 da bobreklerden degigmeksizin anlir. Tilkriik ile anlan miktar mideye
geri dondiiginden, ter ve digka ile anlan miktar da ¢ok diigiik oldugundan dikkate alinma-
maktadir. Karacifer, alinan alkol miktan ne olursa olsun, ancak saatte 10-15 mililitre kadar
alkolii metabolize edebilmektedir. Bu yaklasik bir kadeh viski kadardir, Yikim hizim agan
miktardaki alkol ile alkol yikim iriinleri dnce pulmoner dolagimla akcigerlere, sonra da kalp-

ten tiim doku ve organlara dafilir (152).

Kan Alko! Diizeyi: Emilim, yikim ve atilma ddnemlerini etkileyen fuktorler nedeniyle
kan alkol diizeyi yavasg yavay yitkselir. Maksimum diizeye ulagnktan sonra dokulara diffiiz-
yon déneminde, 10-15 dakika siiren hafif bir diigme goriiliir. Bundan sonra tlim alkol viicut-
tan atthincaya kadar sabit hizla ¢izgisel bir diigiis goriliir. Insanda alkol diizeyinin belirlen-
mesi igin en uygun materyal kandir. Kan alkol diizeyleri 100 mililitrede miligram (mg) cin-
sinden belirtilir. 100 ml'de 50 mg, kiginin alkol aldifini kabul etmeyi gerektirir. 550 mg kan
alkol diizeyine ragmen hayatta kalabilen vakalar bildirilmesine kargin, 400 mg dldiiriicii dii-
zey olarak kabul edilmektedir (152).
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ALKOLLU ICKILER

M.O. 4000 yihndan beri, insanlarin beyin faaliyetlerini yumusatmak, gercekleri isine
geldigi gibi algilayarak avunmak, kolay mutlu olmak yolunu aramak igin bazi keyif verici
maddelere bagvurduklarini gésteren kanitlar vardir. Bu maddelerden en eskisi ve ilki alkol-
diir (75).

Alkollii i¢kiler zaman i¢inde ve giiniimiizde bazi toplumlarda ve bazi zamanlarda ya-
saklanmigtir, Bu yasaklar ¢ok vzun Omiirlil olamamigtir. ABD'de en ¢ok gangsterlerin igine
yarayan, onlarin agirt kazanglar saglamalarina yol agan {inlii icki yasagim1 ve Cumhuriyetimi-
zin ik yillarindaki "Meni Miiskirat" yasasi donemini bu yasaklar arasinda sayabiliriz (112).
Alkollii i¢kilere karga en etkili savag dinsel yasaklarla yapilmigar. Istam dininin atkollii igki-
leri yasaklamasi bir¢ok topluluklarnn uzun siireler, kismen de olsa, atkolden uzak kalmasim
saglamistir. Giiniimiizde Islam iilkelerinden bazilart bu dinsel yasagi yasalagtirmiglardir,
Biitiin bunlara karsin alkollii igkiler giiniimiizde, dzelikle geligmis toplomlarda gergekien
agint ve tehlikeli bigimde tiiketilmekte ve geleneksel birikimin yani sira gagdag teknoloji ve
kimya biliminin de katkisiyla tyice lezzetli hale getirilmig alkollii igkiler gekici ambalajlar
iginde tiiketiciye sunulmaktadur. |

Alkollii igkiler; diigiik alkol yogunluklular yani "fermante ickiler", yiiksek alkol yo-
gunluklular yani “distile ickiler" diye ikiye ayrilmaktadir. Alkollii ickilerin karbonhidratlarin
fermantasyonu ile olustufu yukanda belirtilmisti. Basit gsekerler kolay fermante olur, onun
i¢in tahildan iretilen alkollit ickilerde talldaki nigastayr gekerlere parcalamak igin malt kul-
lamilir. Malt arpanin eksitiimesiyle elde edilir. Alkol olugmasin saglayan mayanin iiremesi
ortamdaki miktart % 15 civarina gelince durur. Bu olaya "fermantasyon™ denir. Fermante ig-
kiler arasinda olan birada % 3-6, sarapta % 10-12 oraninda alkol bulunur, Daha sert igki ¢lde
etmek igin etil alkol sivi imbikten gegirilir. Etil alkol 78%de buharlagir. Is1 78%ye ¢ikanldift
zaman etil alkol imbikten buharlagir ve bu yolla saf olarak elde edilir. Su ise 100°de buhar-
lagtifs igin kalir. Bu olaya da "distilasyon" denilmektedir. Distile i¢kiler arasinda da % 45-50
alkol oramyla raki, viski, konyak, votka ve cin gibi igkiler yer alir. Alkolli i¢kilerde etil alkol
yaminda izoamil alkol gibi bazi volatil (ugucu) yitksek alkoller de bulunabilir. Bunlarnn mer-
kez sinir sistemi tizerine ayrica depressif etkileri vardir. Alkolli icki alanin nefesindeki koku

du ugucu maddelerden kaynaklanmaktadir. Igkiyl dinlendirerek bunlar azalulabilir (15,112).
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ALKOL KULLANMA ALISKANLIGI VE ALKOL BAGIMLILIGI

Alkol bagimhlif yavag ilerleyen bir siiregtir. Bagimhhin meydana gelmesi her ne
kadar kiginin aldif1 igki miktarina ve siklifina, bedensel ve psikolojik 6zelliklerine bagh bir
olguysa da, igkicilifin bagimllik sinurlarina gelebilimesi igin her bireyin gegirmesi gereken
baz1 agamalar1 vardir. Sosyal i¢kicilik, agin igkicilik gibi donemlerden i¢ki igmenin ¢egitli
bedensel, psikolojik ve toplumsal zararlar vermeye bagladif alkoliin kétiiye kullanim dev-
resine gegilir. Bu devrelere 8zgil olan ¢ok karakteristik 6zellikler yoktur. Alkol bagimlis: sa-
y1s1 kadar bagimhiligin meydana gelig sekli ve nedeni vardir. Alkol bagimlisi oluncaya ka-
dar gegen agamalarda kesin sinirlart ¢izmek ve hangi devrenin kaginc igkide, ne zaman bag-
layabilecegini belirlemek gligtiir (67). Ancak yine de bu devreleri karaterize eden bulgular or-

taya konulabilir.

Sosyal Ickicilik

Arada bir yapilan arkadas toplantilari, kokteyller, cegithi kutlama torenleri gibi vesile-
lerle igkiyi ¢evreye uyum saglamak igin igen kigi sosyal igkicidir. Ancak sosyal igkicilifin za-
rarly hale gelmemesi ona devamhlik kazandirmamakla miimkiindiir. Cij}ikﬁ alkoliin aligkan-
Lik yapan etkisi nedeni ile haftada bir kez olmak iizere on hafta arka arkaya igki igen kigilerde
beyinde bafimhilifm itk nijveleri anlmaktadir, Devamlh olarak alinan on kez alkolden sonra
kigi alkoliin sempatizam olarak bir arayis i¢ine girmekte, bu aligkanhigi bilinci ile bir yerde
kesemedigi takdirde baglangicta "sosyal igkicilik” sinirlarinda goriinen igkici, kazandi de-
vamlilikla alkol toleransin1 artirmaktadir. Arada bir alman i¢kinin sosyal igkicilik stmrlarint
agarak, devamlilik kazanmasi, agirt igkicilikte kalmaz ve alkol bagimlilifina ulagilmasi her
kisi icin farkh 6zellikler géstermektedir. Bu kigisel 6zellikler, biyolojik ve ¢evresel kogullara
gore kisinin alkol bagimlis: haline gelme olasihfint ¢ogaltir veya belli bir diizeyde tutabilir;
ama ahigkanlifim meydana gelme olasthifini yok edemez. Hemen herkesin i¢kiye aligabile-

cegi diigiiniilmelidir (67).

Aksamalik (Agim I¢kicilik)

Sosyal igkicilifin ne kadar stirede akgamcihig1 hazirlayacafit hakkinda bir genelleme
yvapilamazsa da, 10 defa arka arkaya alinan i¢kiden sonra, kigi alkol alma davramgin: biraka-
muyorsa alkolii eskiye gore diha fazla arayacak, daha fazla ihtiyag duyacaktr, Ilk 10 deneme-
de, alkoliin rahatlik, gevseme saflayan etkilerinden hognut olmusta, ayni etkiyi daha sik ya-

samaya baglamugsa, biiyiik bir olasilikla bu aligkanlik baslangigta haftanin belirli giinlerin-
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den yavas yavag her aksama kaymaya baglayacaktir. Sosyal ickicilikte ancak bir vesile ile
alkol alimirken bu igme firsatlart daha fazla ¢ogaltilmaye, ickiye ayrilan zaman siiresi daha
¢ok uzamaya basglar. Evvelce, defigtk ortamlarda degisik ickiler denenirken, kuvvetli olan ve
tad1 begenilen tek icki igilir. Aligngr tiirdeki ickinin diginda icki almak, kendini rahatsiz
edebilir, ahigtig icki kadar tad vermeyebilir.

Sosyal ickicilikte, cevreye uyum saglamak, bir efilenceye katiimak i¢in alinan i¢ki, aruk
igkinin etkilerini yagamak igin alinmaya baslanmigsa, aksamcihk, agin igkicilik devreye gi-
riyor deinektir, Sosyal igkicilikte ickinin etkisiyle daha konugkan, daha girgin, daha keyifli ve
sosyal etkinliklerden zevk alan bir kigi iken, aksameilik doneminde, igki icme saatleri yak-
lagtik¢a tedirginlik duymaya, o saatler iginde, aileleri ve arkadaglannin gergeklegtirmek iste-
dikleri etkinliklere bog vermeye baglarlar, I¢kisiz bir toplantida, dikkatini toplayarak, diisiin-
celerini a(;:klarﬁak gli¢ gelebilir. Kendisi igin dnemli olan her konuda, bir girigim yapabilmek
1¢1n, alkole ihtiya¢ duyar. Aligkanlifsn artmas: ile sorumsuzluklar da artacak, bu sorumsuzlu-
gun sonucu olan davramglarla kigi kendisini toplumdan soyutlanmis bir sekilde bagimlilik

sinirlarina gelmis bulacakur (67).

Alkol Bagimhhiji (Alkolizm)

A.B.D. Ulusal Ila¢ ve Alkol Bagimhlifi Konseyi'nin tanimina gore; "Alkol bagimlili-
£1, geligimi ve belirtileri, genetik, psikososyal ve gevresel etmenler tarafindan etkilenen, bi-
rincil ve kronik bir hastaliktir. Cofu zaman ilerleyici ve dliimciildiir. Igki igme iizerindeki de-
netimin bozulmasi, zihnin alkolle meggul olmasiy, olumsuz sonuglara kargilik alkol kullanim
ve diigiinme bozukluklanyla nitelenmekte ve ¢ofunlukia kigi alkolik oldufunu reddetmekte-

dir. Bu semptomlar siirekli ya da periyodik olabilir” (83).

Bir bagka tamima gore "Alkol bagimlihi, alkolil kontrollu igmek veya birakma istegi-
ne ragmen birakamama agamasina gelinmesi, aligkanlifin onsuz yaganamayacak boyutlara

varmasidir” (67).

Bir kiyinin alkol bagimlist (alkolik) olup olmadift asagida belirtilen kriterler kullani-
larak saptanmaktadir (38):

1- Islevsel Bozukluk: Alkol bireyin ailesel, sosyal ve mesleksel faaliyetlerini 6nemli 61-

glide aksatr.

2- Alkoliin Etkisinin Gittikce Azalmast: Aym sarhogluk derecesini elde temek igin kisi
gittikge daha ¢ok alkole gercksinme gosterir. Boyle bir kigi biiylik miktarlarda alkol ald:g:
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halde, diger kimselerden daha farkhdir ve pek sarhogluk belirtisi géstermez.

3- Ickiyi Birakinga Goriilen Yoksunluk Belirtileri: Alkolik kisi alkol bulamadig: za-

man ya da kendi istegiyle alkolli icki igmedii zaman genellikle su belirtileri gosterir; Titre-
me, mide bulantisi, terleme, kayg! nibetleri, ateglenme nébetleri, diigtince karigiklif, sanri-
lar ve varsanilar. Kiginin alkoliklik derecesine gore belirtilerden birkagi veya tlimii gézlene-
bilir. Kigi afir bir alkolik degilse, biraz terleme ve titreme ile igkiyi birakabilir. Agir alkolik
olanlar yukarida verilen belirtilen biitiin giddetiyle gosterirler. Afir alkoliklerin bu davrams-
larina "delirium tremens"” adi verilir. Bir kimse delirium tremens tiiriinden giddetli belirtiler
gdstertyorsa, bu kisinin bu devre iginde 6lme olasihif1 oldukga yiliksektir. Bu nedenle alkol-
den gekilme sliresinde bdyle giddetli belirtiler gésteren kigilerin hemen doktor bakimi altina

alinmasi gerekir.

4- Bedensel Hastaliklar: Alkoliklerin bedensel hastaliklarinin kaynaginmin ¢ogu karaci-

gerle ilgilidir. Bu hastaliklar sarihk, siroz ve safra kesesinin iltihaplanmas: olarak kendini
gosterir. Ayrica bu hastaliklara ek olarak sinir sisteminin iglevinde de bir ¢ok bozukluklar or-
taya ¢ikar. Alkolikler, doktorun kendilerine alkolii birakmalart gerektifini ve hastaliklannin
temelinde alkoliin yattifin: sdylemelerine ragmen alkolii birakamazlar. Alkolii birakamama

alkolik olmanin en belirgin dzelligidir.

S- Alkoliin Neden Oldugu Bellek Kayiplan: Alkoliklerde, alkoliin neden oldugu gegici

bellek kayiplan goriiliir. Bu kigiler glinliik hayatlanint normal olarak siirdiirebilirler; drnefin-
pilot ugafit hava alanina indirir, operatr doktor ameliyatint yapar, marangoz lizerende ¢alig-
g1 mobilyayr tamamlar. Ancak bellek kaybuni igeren devre gegtikten sonra bu kigiler yap-
tiklartyla ilgili bir gey hatirlayamazlar.

6-Miktar / Sikhk Gostergesi: Sik stk ve bilyiik miktarlarda icen kiginin alkolik olma ih-

timali, seyrek ve az i¢en birinden daha yiiksektir,

7- Alkoliin Kullamldigr Zaman: Alkol bagimlilifinin kriterlerinden biri de, giindiiz al-
kol ahnmasidir. Giindiiz alkol alan kimselerin bilyiik counlugu alkoliktir.

ALKOL BAGIMLILIGININ NEDENLER]

Alkol bagimlihifinda tek neden aramamak ve ¢ok etkenli bir bozukluk oldugunu kabul
etmek gerekir. Yapilan aragtirmalara dayanarak heniiz yeterince kanitlanmamag bile olsa, al-

kol bagimlilifinda ileri siirtilen nedenler a) biyolojik nedenler, b) psikososyal ve ekonomik
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nedenler olarak iki baslik altinda ele alinmaktadir.
Biyolojik Nedenler:

Alkolizmde kalitsal bir etkenin varlifi kabul edilmektedir. Aile aragtirmalarinda alko-
liklerin babalannin % 50'si, erkek kardeslerin % 30'v, yakin akrabalarin % 15-25'1 alkolik
bulunmugtur. Normal ailelerden gelen kisilerde bu rakam % 3'tir. Alkolizmin belirli aile
fiyelerinde yaygin clmasi iki bigimde yorumlanabilir. Ya biyolojik faktdr, yani kalinm alko-
lizmin nedenidir ya da gocugun biyiidiigii ailesel ¢evrede alkolik kigilerin bulunmas: yeni
yetigenlere kot Ornek olur ve dfrenme yoluyla alkolizm aile iginde siirer (38,93). Bu ki fak-
térden hangisinin daha kuvvetli oldufunu bulabilmek i¢in 6zdes ikizler Gizerine yapilan arag-

urmalar ip uglar vermekredir,

Ozdes ikizler iizerine yapilan aragtirmalar kahtim faktoriiniin dnemli oldugunu goster-
mektedir. Ozdes ikizlerden biri alkolikse, digerinin alkolik olma ihrimali % 54'tiir; zdes ol-
mayan farkli yumurta ikizlerinde bu ihtimal % 28'dir (65). Bagka bir arastrmada, evlat edin-
me yoluyla bebekken ev degigtiren ¢ocuklar iizerinde inceleme yapilmig, evlat edinilen gocu-
gun biyolojik babasim gérmedigi ve onun etkisi altinda yetigmedigi halde, eger biyolojik ba-
bast alkolikse alkolik olma ihtimali % 18 bulunmugtur. Babasi alkolik olmayan ve bebekken
evlat edinilen diger ¢ocuklarin alkolik olma ihtimali sadece % 5'tir (60). Bu rakamlar sadece

erkek cocuklar igin gegerlidir, kizlar igin genetik faktor zayifur,

Aragtirmalar, alkolizm adaylanimn daha alkol kullanmaya baglamadan 8nce alkole kar-
51 yiiksek dayanma giicii gbsterdiklerini, bu kigilerin fazla miktarda ig¢seler bile otonomik be-
lirtiler (yiiz kaizarmasi, ¢arpinti, bulanti, kusma vb.) ve sarhogluk belirtilerinin daha az oldu-
gunu gostermektedir. Bu kigiler bu nedenle daha kolay ve daha ¢ok igebilmektedirler. Kali-
forniya'dan bir aragtirma grubunun (109,110), babas: alkolik olan 30 geng ve babasi atkolik
olmayan eslestirilmis 30 kisilik kontrol grubu iizerinde yaptiklan aragtirmada bu genglere
belirli dozlarda alkol verilmig ve babalan alkolik olan geng¢lerde alkoliin etkileri kontrol gru-
buna oranla belirgin derecede az bulunmugtur. Ayrica kontrol grubuna alkol vertlince yiikse-
len serum prolaktin diizeylerinin, alkoliklerin ¢ocuklarinda daha az yiikseldigi ve ¢ok daha
kisa zamanda normale dondiifi gdzlenmigtir. Bu da alkoliklerin gocuklarnnda etanol etkisi
ile degiigen noro-endokrin dengeyi, kontrol grubuna gbre daha kisa zamanda diizenleyen me-
kanizmalarin olabilecegini diiglindiirmektedir. Alkolden fazla etkilenmeyen ya da etkileri ki-
sa slirede stnen bir yapidaki kiginin rahathkla alkol alacagi ve zamanla bafimh olabileccéi
acikur (93),
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Baz wrklarda (Japonlar, Koreliler, Taiwanlilar ve Amerikan Kizilderilileri) alkole karsi
dogustan bir dayamksizlifin oldugu bilinmektedir. Ornegin Japon ve beyaz ik bebeklerine
alkol verilerek yapilan bir aragtirmada Japon bebeklerinde yiiz kizarmasi, bulanti, kusma ve
bagka otonom sinir sistemi belirtilerinin beyaz irk bebeklerine oranla ¢ok fazla oldufu goriil-
miigtiir. Yetigkin Japonlann az dozda alkol ile daha ¢abuk ve agir sarhog olduklan bilinmek-
tedir. Dogu Asyalilar da alkolizm sikhgt oldukca distiktiir. Buna karsilik daha ¢ok sosyal
nedenlerle Amerikan kizilderililerinde alkolizm orani yiiksekiir (52).

Psikososyal ve Ekonomik Nedenler:

Yapilan diizenli, kontrollii aragtirmalar alkolizme dzgii bir hastalik dncesi kigilik yapi-
s1 gbstermemektedir. Ancak prospektif tip gahiymalarda, alkoliklerin, heniiz alkole baglama-
dan dnce ve gocukluklarinda hiperaktif, tutarsiz, amag ve degerlere fazla duyarli olmayan,
sosyopatiye egilimli olduklanna iligkin veriler afiir basmaktadir. Belli bir kigilik ériintiisiin-
den ¢ok etnik tutumlarn ve ailede alkolik bulunusunun rolil daha énemli bulunmustur, Sar-
hoglugu hoygorii ile kargilayan, fakat ¢ocukluk ve delikanhlik ¢aginda az veya hafif icki

igilmesini hoggtrmeyen etnik gruplarda alkolizm daha yiiksek oranda goriilmektedir (142).

Din ve toreleri ile alkolii onaylamayan toplum kesimlerinde alkolizm orami diigiiktiir.
Sosyo-ekonomik bakimdan iist tabakalarda daha sik goriildiigii kesindir. Refah diizeyi yiiksek

toplumlarda alkolizm en 8nde gelen sa@lik sorunlanindan biridir (93).

Alkoliin kolay ve ucuz elde edilebilirligi ile fazla alkol titketimi ve dolayisiyla agir al-
kol kullanimi arasinda iligki vardir. Alkoliin tiimden yasaklanmasi, bir toplum iginde alkoliz-
mi dnlemiyorsa da elde ediligini gii¢lestiren énlemler alkolii agir1 kullanma orantm diigiire-
bilmektedir (93).

Yukarida belirtilen etkenlerin yanisira toplumsal ve bireysel stres etkenteri de alkol al-
ma egilimini arttirabilmektedir. Alkol baz: kigilerde en ¢abuk etki yapan bir yatigtinet, ra-
hatlatict olarak kullantlabilir. Aslinda agirt alkol kullanan kisilerin ¢ogunda stres, igmek igin
bir gerekce olarak kullamilmakeadir. Ancak heniiz alkol aligkanlhir baglamadan gegirilmig
stres olaylart, yatkin kigilerde énem!li bir baglama nedeni olabilmektedir. Her stres altinda
kalan kisi alkolik olmadigina gore, kiside biyolojik ya da psikolojik yatkinhifin bulunmast
gerckmektedir (93).
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ALKOL BAGIMLILIGININ SONUCLART

Bedensel ve ruhsal hastaliklann yaninda, kisiler arasi iliskilerin bozulmasinda, aile igi
sorunlarin artmasinda ¢ocuklar {izerinde yaptif1 olumsuz etkilerle, toplumsal-sefalet ve
onemli ekonomik kayiplarda, yasal sorun ve intihar olaylarinin biiyiik bir ¢ofunlufunda, tra-

fik ve is kazalarinda alkol en bagsta gelen bir sorumlu durumundadar.

Alkol alindiktan ¢ok kisa bir siire sonra kana karigir, buradan da difer viicut sivilarina
ve dokulara geger. Baglangicta keyif verme etkisi varken kullanimin devamlihk kazanmas:

ile ciddi fiziksel, bedensel bozukluklar ortaya gikmaya baglar (47).

Alkol Bafmmhhfina Bagh Organik Akl Bozukluklar

Alkoliin en 6nemli etkisi merkezi sinir sistemine yaptig etkidir. Merkezi sinir sistemine
yaptif1 zarar kendisini algilama ve hafiza kusurlariyla ortaya koymaktadir. Algi yanmilmalan
ya var olmayan bir seyin algilanmas: ya da var olan bir seyin yanlis algilanmas: seklinde
kendini gosterir. Ornefin, alkol bagsmlisinin ciltte bocek yiirliyormus gibi dokunma haliisi-
nasyonlan, yilanlar, bécekler kargisindaymig gibi gérme haliisinasyonlar olabilir. Bu alg:
bozukluklan tedavi edilmedifi takdirde akil hastaliklarina yolagabilir. Alkol kullamimina
bagli olarak ¢ikan hafiza kusurlar da, kiginin yas1 ve zekas: tle hi¢ orantili olmayan belirti-
lerdir. Ayni gsekilde yargilama, 68renme gibi akli gbrevler agar bir sekilde zayiflamakta, ki-

silik yapis1 degismektedir (67).

Alkol Sarhoglugu (Intoxication}: Sarhosluk her zaman yeni ve bilyiik miktarda alkol
alimi sonucunda ortaya ¢ikar. Alkol sarhoglugu kisa bir siire dnce alinmig olan alkol nede-
niyle uyumsuz bir davramigin goriilmesidir. Kiginin alisilong davraniglart ya abartilmigya
da degigsmis bir gekilde ortaya gitkmaktadir. Alkol sarhoglugu, alinan igkinin miktanina, cin-
sine, alinma hizina baglh olmakla beraber, igki i¢ilmesinin bitiminden sonra birkag saat ile

onbes saat kadar stirmektedir (67).

Kandaki alkol diizeyi yiizde mg. olarak belirtilir ve alkoliin kandaki diizeyini belirlemek
icin kullanilan terim "alkolemi"dir. Kandaki alkol diizey: % 30 mg. olunca sarhogluk belirti-
leri goriiliir. % 200 mg.da herkes sarhogtur. Kandaki alkol diizeyiyle alkole bagli ruhsal belir-
tiler arasindaki iligki Tablo 13'de 6zet olarak verilmistir (73).
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Yiizde Mg. Olarak
Kandaki Alkol Diizeyi

Alkole Baglh Ruhsal Belirtiler

10-20mg

Diisiincede agiklik, iyimserlik, nege, agirt konugma, kendine
giiven, atilganhk,

20 - 40 mg.

Nege durumu artar, kimi kez asiri nege, tagkinlik ve keyif hali
olur, Bu diénemde bedensel yorgunluk, bitkinlik, halsizlik
durumu da azalir. Hafif agnlar ortadan kalkar. Basddnmesi,
sicaklik, kizarma, terleme olabilir.

40 -60 mg.

Konugma bozulur. Diizenli hareketler azalir. Istemli hareketler
zorlagir. Konugma ve hareketlerde tagkinlik ve tuarsizlik
ortaya ¢ikar.

60 - 80 mg.

Konugma ve diizenli hareketlerdeki bozukluk artar, Oturma ve
yiirimede dengesizlik goralir. Tagkinhk ve tutarsizlik artar.
Saldirgan belirtiler ortaya ¢ikar. Alinganlik, bafinp ¢afirma,
kiifiir, vurup kirma, kavga, tahrip olur.

80 - 100 mg.

Ustbenligin denetimi azalir ya da biitiiniiyle ortadan kalkar.
Kigi kirict, kavgaci ve saldirgandir. Ruhsal durum gocuksudur,
Zaman zaman gereksiz liziintii, sikinti, aglama, kendisini
suglama, kiskanglik, yagamindan yakinma bigiminde belirtiler
olur. Kalp vurum sayisi ve solunum azalir, Girme
bulamklagir.

100 - 200 mg.

Ustbenligin denetimi biitiiniiyle kalkar. Saldirganlik, sapik
cinsel egilimler ortaya gikar. Konugma, gorme, yiiriime
giicliigii ve ¢ift gdbmme, dengesiz yiiriime, sendeleme, yalpalama
goriiliir. Biling bulanir. Bulanti, kusma olur.

200 - 300 mg.

Baglangicta agirt kaygr ve sikinti, biling bulamkhi, dfke,
kizginlik goriiliir. Bulanti, kusma ve kalp vurum sayis: artar ve
bozulur. Afir ve derin horultulu uyku ddnemi baglar. Kan
basinct diiser. Zaman zaman giddetli tagkinhk ve saldirganhik
ortaya ¢ikar.

300 - 500 mg.

Biling tiimiiyle kaybolur.

500 - 800 mg.

Koma, solunum felci ve kusmufun aspire edilmemesi
nedeniyle &liim goriiliir

Kaynak: Koknel O. (1983). Alkolden Eroine Kigilikten Kagis. Alun Kitaplar Yaywevi, Bilimsel
Sorunlar Dizisi. Istanbul.

Alkoliin Kisiye Ozel Sarhoslugu (Idiosyncratic Intoxication): Pek ¢ok kiside alkol

sarhogluguna neden olabilecek bir miktarin ¢ok altinda alkol igildigi halde igilirken ve igil-

mis olmasindan gok kisa bir siire sonra kiginin alisik olmadifl bir davramg bozuklugunun

ve sonrasinda da unutkanlhk devresinin goriilmesi alkollin kigiye 6zel sarhoglugu olarak ta-

nmlanir (67).
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Alkol Yoksunlugu: Giinlerden beri veya daha uzun stireden beri icki i¢mekte olan kigi-
nin herhangi bir nedenle alkol miktarin1 azaltrnast veya hi¢ almamasindan saatler sonra orta-
ya ¢ikan ve giddet bakimindan g¢ok defiisik goriiniimleri olan bir sendromdur. Sik goriilen al-
kol yoksunlugu belirtileri; norolojik belirtiler, otonomik belirtiler ve ruhsal belirtiler olarak tig
grupta ele alinmaktadir. Alkol yoksunlufunun norolik belirtileri; ellerde, dilde, gdz kapakla-
rinda titremeler, dizartrik konugma, derin tendon reflekslerinde artma, kaslarda miyoklonik
kasilmalar, kollarda bacaklarda spazmodik atmalar, grand mal epilepsi nbetleri, bagagnsi-
dir. Otonomik belirtiler arasinda tagikardi, terleme, kan basincinin ylikselmesi ya da diigme-
si, bulant, kusma, agiz kurulugu, halsizlik sayilabilir. Alkol yoksunluunun ruhsal belirtileri
ise bunalt1, uyku bozuklugu, korkulu diigler, kisa siireli gérme, isitme, dokunma varsanilari-
dir (67,75,93).

Alkal Yoksunlugu Deliriumu (Delirium Tremens): Delirium Tremens, titreme ve
ategle seyreden ciddi ve bazen 6ldiiriicii bir durumdur. Kronik alkol bagimlilannmin ancak %
I'inde gorilmektedir. Uzun siire bagimlilik diizeyinde alkol alindiktan sonra, alkol aliminin
ani kesilmesi iizerine 2-3 giin sonra ortaya ¢ikar. Hayal goriilmeye baglanir. Hastanede bulu-
nan alkol bagimlilannin % 5'inin ve yalmz baglarina miidahale edilmeyen Delirium Tremens
hastalarimin % 20-25'inin sonugta Sldikleri bildirilmektedir. Sakinlegtirici ilaglar, yogun ba-
kim, gida kontrolii ile siv1 elektrolit dengesinin saglanmasi énemli dnlemlerdir. Delirium
Tremens alkoliin dogrudan beyin lizerine zehirleyici etkisi degildir, Gﬁhlerce ve haftalarca

sarhogluktar sonra artnma donemindeki alkol bagimhilarinda goritlmektedir (67,75,93).

Alkol Hallusinozisi: "Alkol bafimhlannda, alinmakta olan alkoliin azaltilmasini veya
brrakilmasini izleyen dénemde, agik bir suurluluk halinde canli bir takim igitme varsanilari-
nin devamli ve belirgin bir gekilde goriilmesi "alkol hallusinozisi” olarak tamimlanm™ (67).
Sesler genellikle hasta ile konugmakta, genellikle korkutucu veya hakaret edici ya da tehdit
edicidir. Sendrom, kanda alkol seviyesinin gittik¢e diigmekte oldufu uzun siirmiig bir sar-
hoglugun sonuna dofru baglayabilecegi gibi, coffu kez alkol alinmasinin kesilmesinden sonra
itk 48 saat iginde goriiliir. Tehdit edici, hakaret edici, kotil geyleri yapmasi i¢in emir vermek-
te olan sesleri duyan hastabu seslerden kurtuimak igin polise gidebilmekte ve silahlanmakta-
dir. Alkol hallusinozisi, genellikle 10-15 yil aginn alkol kullanmadan sonra ve ilk defa 40
yaglarinda goriiliir. Siire, haftalar ve aylarca devam edebilir (67,75,93).

Alkol Amnestik Sendromu (Korsakoff Psikozu): Uzun siire agir alkol kullananlarda
“thiamine" eksikligine bagl bir kronik beyin sendromudur. Bu hastalikta yakin ve orta geg-

misge iliskin bellek bozuklufu ve bellek bogluklarini doldurmak i¢in "masal nydurma” {con-



-53.

fabulation) tipiktir. Kigi gok eski gegmigi oldukga iyi animsar. Yakin gegmiste olan olaylan
cabuk unutur; fakat hesap yapma, say1 sayma, yargilama ve soyut diigiinme bozuk olmayabi-
lir. Bellek bogluklarin: doldurmak igin kigi gereksiz uydurmalar yapar. Daha 6nce gordiigii
kimseleri gormedifini, hig tanimadifa kisileri daha 6nce gbrmiis oldugunu ve bagka hi¢ ol-
mamig§ olaylarn olmug gibi anlatur. Bu duruma gelmig vakalarin % 25'1 hig bir diizelme gos-

termez. Kigide aynca polinevrit, serebellar ataksi ve tremor, siroz belirtileri bulunabilir
(67,75,93).

Alkol Bafimhilifi ile Birlikte Goriillen Bunama: Uzun siire agir alkol kullanan kisi-
lerde, alkolii biraktiktan en az ti¢ hafta sonra da bunama belirtileri devam ediyorsa ve buna-
may1 agiklayacak baska neden yoksa alkol bunamasindan stz edilebilir, Hastada afir bellek
yikimi, yargilama bozuklugu, soyut diiglinme yetisinde yitim, kisgilifin yozlagmasi belirtileri
vardir. Alkol uzun siire birakildifinda bunamada belirgin diizelmeler olabilir (67,75,93).

Alkoliin Etkisi Ile Ortaya Cikan Bedensel Bozukluklar

Alkolle ilgili genel saglik sorunlari, alkol titketimi arttik¢a artig géstermektedir. Tablo
14'de haftada tiiketilen alkol miktariyla ilgili olarak genel risk diizeylent verilmigtir (111).
Diizenli ve dl¢iilil bir gekilde igilen ickinin viicuda kalica bir etkide bulunma giicii az olmak-
tadir. Ancak uzun siirede bilyiik miktarda alindiginda, alkol tehlikeli olarak, yasamin degeri-
ni ve siiresini azaltabilir, Bu etki alkoliin dogrudan toksik etkisi yaminda, dolayl olarak prote-
in ve vitamin eksikligi ile ilgilidir. Uzun siire devam edilen agin alkol kullaniminda beyinde
ve beyincikte yer yer mikroskopik kanamalar, periferik sinirlerde yaptd1 yikinti nedeniyle el,
kol, ayak ve bacaklarda agr1, duyum bozuklugu, zayiflama ve gii¢ yitimi, daha agir durumlar-

da fel¢ler ve koordinasyon bozuklugu, epilepsi nobetleri goriiliir. Alkol bagimhlarinin zatiirre

Alkol Alimi
(Unite/hafta) Sorun Riski
Erkek 0-21 Diigiik
Kadin 0-14 Diigiik
Erkek 22-50 Artmakta, 6zelikle de sigara kullananlarda
Kadin 15-35 Artmakta, 6zelikle de sigara kullananlarda
Erkek >50 Yiiksek (kesinlikle tehlikeli); sigara kullananlarda ¢ok yiiksek
Kadin >35 Yiiksek (kesinlikle tehlikeli); sigara kullananlarda ¢ok yiiksek
Kaynak: Secretary of State for Health of the Nation; A Strategy for Heahh in England. London. 1992,
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ve difer enfeksiyon hastahiklarina kargi zayif olduklart ve bu zayiflifin alkoliin bagigikhik
mekanizmasini dofrudan etkilemesinden kaynaklandig bildirilmektedir (67). Alkol bagimls-
larinda sik goriilen saglik sorunlan Tablo 15'de gosterilmigtir (93). A.B.D.'de 20.000 kiginin
alkol kullanimina baglh organik hastaliklardan dolay: oldiigii bildirilmektedir (15). Alkol tii-
ketiminin yalmzca Ingiltere ve Galler'de her yil yaklagik 28.000 6liime yol agtifn bildiril-
mektedir. Tahminlere gore Ingiliere alkol nedeniyle her yil 8 milyon ig giinii kaybina ugra-
maktadir. Aynca Avrupa'da biitliin 8liimlerin % 3'inlin agin alkol tiiketimiyle iligkili oldugu
bildirilmektedir. Yine Avrupa'da kansere bagh tiim ¢liimlerin % 10'undan alkoliin sorumiu
oldugu bildirilmektedir (16).

Alkoliin Karacifere Etkisi: Alkol karacigerde parcalandifi igin karacifier hiicreleri
iizerine dogrudan dofruya toksik etkisi olan bir maddedir. Alkoliin karacifere zararh etkileri
sonucu li¢ tablo ortaya gikar: 1- Alkol hipatiti, 2- Karacier yaglanmas, 3- Karaciger sirozu.
Bu tablolarin ortaya ¢ikmasinda alkoliin karacifer hiicresi lizerine dofirudan zararh etkisi ile
birlikte, atkoliin karacigerde enzim, vitamin ve protein metabolizmasim olumsuz yoénde etki-
lemesi nedentiyle sistin, E vitamini ve diger vitamin eksiklikleri, selenium eksikligi ve diger
eser elementlerin eksikligi, az protein almak, hormonal baz etkiler ve viral enfeksiyonlar gibi

yan etkenler de vakadan vakaya depisik oranlarda katkida bulunurlar (15,112).

Alkol hepatiti hastalik, halsizlik, istahsizlikla baglar. Alkoliin yolagtig1 hepatitde kara-
cifer hiicrelerinde yaglanmanin her vakada goriildiigii ve santral bolgelerde hiicre yikiminin
stzkonusu oldufu bildinimektedir. Karacifer yaglanmasi, karacifer hiicrelerinde yag birikimi
sonucu karaciferin normalden fazla biiylimesidir. Karacigerde yag birikimine, alkoliin karaci-

ger hiicreleri i¢indeki oksidasyonu bozmasinin yol agtifi 6ne stiriilmiistiir (15).

Alkole bagh karacifer sirozunun gelismesi i¢in giinliik alinan alkol diizeyinin 50
gm.1n iistiinde olmasi ve bunun 10 yil kadar siirmesi gerektifi bildirilmektedir. Bu miktarlar
Ol¢ii olarak alinirsa glinde 400-500 ml. garap, 1500-2000 ml. bira 120-130 ml. raki, votka ve
diger sert ickilerin, bu actdan pek zararli olmadig sdylenebilir (112). Igki tiiketiminin yiiksek
‘oldugu A.B.D. ve Fransa gibi iilkelerde alkole bagli siroz, en gok goriilen karacifer sirozu ti-
pidir. Ingiltere'de igki fiyatlarinin ¢ok pahalr olugu nedeniyle alkole bagh sirozun biitiin si-
rozlar iginde % 30 oraninda oldugu bildirilmektedir. Kadinlarda alkole bagh karaciger sirozu
daha erken ve daha sik olmaktadir. Bir oran vermek gerekirse 10 yildir giinde 50 gm'dan faz-
la alkol alan erkeklerde karaciger sirozu siklifn % 10 civarinda iken, kadinlarda bu oran %
16-18 arasindadir (112).
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Organ ya da Sistem

Temel Belirtiler

Etki Diizenegi

Mallory-Weiss sendromu
Ishal

Kan Anemi Kemik ilifinin bastirilmasi
Trombositopeni Folat metabolizmasinin bozulmas:
Liékopeni Beslenme eksikligi
Folik asid
Ribofllavin
Bagka vitaminler
Karacificr Yagl karacifier Karaciper hiicrelerine toksik etki
Alkol hepatidi, Siroz TBeslenme eksikliffi yoluyla etki
Pankreas Pakreaitit {akut ve kronik) Pankicas hiicrelerine toksik etki (7)
Mide-Barsak Ozofajit Ireitasyon etkisi
Gastrit Motilite ve salg iizerine etki
Duodenit
Pepiik iilser

Endokrin Hipoglisemi Glikoneogenezisin inhibisyonu
Kalp Kardiomyopali IMiyokarda 1oksik ctki
Kardiomagali Tiamin eksikligi etkisi
Kalp yetmezligi
Kas Kas zayflift Kas tizerine toksik etki

Sinir Sistemi
Birakma belirtileri
Tremorlar
Hallusinasyonlar
Konviilsiyonlar
Deliriyum Tremens

2885%e wksik etki
?Kanda alkol diizeylerinin hizh
diismeleri '

Sinir Sisterminde Ozel Lezyonlar
Serebellar dejenerasyon
Serebral atrofi
Marchiafava-Bignami

Pontin myelinolisis
Polinéropati

Ataksi, ayakia durma giiglGgi
Sercbral iglev bozuklufu
Duygulanim ve diigiincede
bozukluklar

Pstdobulber felg

Uglarda paresieziler, ayak
diigmesi

Beslenme eksiklidi
TNéronlara toksit etki
Noronlara toksit etki

Alkol ambliyopisi

Garme bulanikiiffi, skotoma

Beslenme bozukluklar
(birgok sisicmde)
Pellegra

Wernicke enselalopatisi
Beriberi

Riboflavin eksiklifi
B, , eksiklifi

Folik asid eksikligi
Skorbiit

[shal

Dermalit

Bunama

VL sinir felci, nistagmus, ataksi
Dolasim kollapsi, yiiksek auma
bagli kalp yetmnezligi

Dermatil, kelozis, slomalit,
Anemi (sideroblastik)

Anemi {makrositik)
Perifollikiiler kanamalar

Dig eli kanamalan

Niasin eksiklifi

Tiamin eksikligi

Riboflavin eksikligi

B4 cksikligi

Folik asid eksikligi -
Vitamin C eksiklifit

Kaynalk: Oztirk M.O. (1992). Ruk Saglifi ve Bozukiukiari. 4, Basim, Hekimler Yaym Bifigi Yayim. Ankara.
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Alkole bagh karaciger sirozunun belirti ve komplikasyonlan, difer nedenlere bagh ka-
racifer sirozlanninkinden farkl: degildir. Jinekomasti, hipogonadizm, periton boglufuna sivi
toplanmas, ayaklarda ddem, varislere bagh gastrointestinal kanamalar, elektrolit bozuklukla-
n ve hepato-renal sendrom, sarlik ve karacifier komasidir. Karaciger sirozunun gerek korun-

masinda gerek tedavisinde en etkili 6nlem alkoliin kesilmesidir (112).

Alkoliin Kalp-Damar Sistemine Etkisi: Alkoliin etkiledigi en 6nemli organ kalptir..
1893'de Steel, alkol bagimlilarinda kalp yetersizligi geligebileceBini bildirmigti. Bu gergek o
zamandan beri birgok kez dogrulanmagtir (42). Alkol bagimlilarinda kalp hastalif: ti¢ grupta
toplanabilir: 1- B grubu vitaminlerinin eksiklifine bagl olanlar (beri-beri kalbi), 2- Ritm bo-
zukluklar: (bol alkol alimini izler, siklikla atrial ekstrasistoller, atrial fibrilasyon, daha seyrek
olarak ventrikiiler ekstrasistoller, hatta 6ldiiriicti ventrikiiler tagikardi ve fibrilasyon goriilebi-
lir), 3- Konjestif kardiomyopati. Bu tablo en énemlisidir, Alkol, aktin ve myozin baglanmas-
n1 ve kalp kasi icindeki bir ¢ok enzimlerin aktivitesini azaltarak kardiomyopatiye yol agar.

- Arteryel hipertansiyon, kalp kapagi hastaliklar gibi kalp yetersizligi geligmesine aday kim-
selerin agin alkol alimindan kaginmalan gerekmektedir (15,112).

Alkoliin Sindirim Sistemine Etkisi: Alkollii i¢kilerden sonra midenin bogalmast ge-
cikmektedir, Fazla miktarda alkol alininca mide mukozasinda dagimk erozyonlar, kanamalar
ve kilcal damarlarda geniglemelerle kendini gdsteren akut gastrit geligir. Alkoliin etkisiyle
ince barsaklarda emilim bozulabilir. Alkol bafimlilarinda siklikla gériilen beslenme bozuk-
luklarimn olugmasinda kalorinin ¢ogunun alkolden alinmasi ve diger besin kaynaklarini ih-
mal etme gibi etkenlerin yaninda emilimin giiclesmigolmasinin da etkisi vardir. Alkol ba-
gimhilarinda kronik pantreatit siktir. Pankreatit ilerleyince pankreas enzimlerinin salgilanma-

s1 6nemli dlclide azalabilir. O zaman yapli ishal (steatore) ortaya gikabilir (112).

Alkol ve Kanser: Alkol, kanserin kamtlanmig nedenleri arasinda Snem agisindan siga-
radan sonra ikinci gelmektedir. Cegitli kanser tiplerine iligkin riskin, yagam bdyu hi¢ alkol
almayanlara gbre alinan alkol miktariyla 10 misliden fazla artng géstermesi yolundaki bulgu-
lar, alkol kullanmayan toplumsal gruplarda riskin diisiikliigii ve alkolii birakanlarda riskin
azalmast alkoliin insanlarda karsinojenik olduguna kan:itlamaktadir. Tablo 16, alkole bagh
olarak meydana gelen kanser tiplerini gdstermektedir. Alkoliin tiitiinle sinerjik etki gésterdifi-
ne iligkin giiclii bulgular vardir, Oral, farengeal ve tzofageal kanserlerle iligkili galigmalar
alkol ve tiitiiniin bir araya geldiginde etkinin kat kat arttifin1; dolayisiyla hem sigara, hem de
fazla alkol kullananlarin, bunlan kullanmayanlara gore yiiksek riskte eldufunu géstermekte-

dir (Tablo 17). Alkoliin karsinojenik etkileri malniitrisyonun bazi yonleriyle de sinerji goste-
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Az kanseri
Farenks kanseri
Larenks kanseri
Ozofagus kanseri
Karaciger kanseri

Kesin olarak

Olasilikla Meme kanseri

_ Rektum kanseri®
* Yalmzca bira tiikketimi
Kaynak: Austeker, J. (1994). Cancer Prevention in
Primary Care: Reducing Alcohol Intake. British Medical
Journal; 308: 1549-1552,

Haftada Alman Alkol Sayis: (birim)
Sigara Kullanma Durumu <1 1-4 5-14 15-29 230
Kullanmayan 1.0 1.3 1.6 1.4 5.8
Birakmug 0.7 2.2 1.4 3.2 6.4
Kullanan (= 20 giinde
igilen sigara sayisi):
1-19 1.7 1.5 2.7 54 7.9
20-39 1.9 24 4.4 7.2 23.8
240 7.4 0.7 4.4 20.2 37.7

Kaynak: Austeker, I. (1994). Cancer Prevention in Primary Care: Reducing Alcoho! Intake. British Medical
Journal;, 308; 1549-1552.

rebilir. Bu kanserlerde en yiiksek risk, aynt zamanda sebze ve meyveyi az tiiketen alkol ba-
gimlilaninda gériilmektedir. Dolayisiyla bu kanserlerde iyi beslenen ve sigara igmeyenlerde
limli alkol titketimiyle iligkili risk kigiiktiir (16).

Gebelikte Alkol: Alkol erkeklerde, spermde degigiklik yaparak, kadinda dzellikle ge-
belik sirasinda alinmasiyla ana rahminde cenine etkide bulunarak zarar vermektedir. Alkol

bagimlilarinin ¢ocuklaninda fiziki geligme kusurlari, karakter bozukluklar: bulundugu bildi-
rilmektedir (67).

Alkol Bagimlilifima Bagh Olarak Ortaya Cikan Toplumsal Zararlar

Alkoliin zararli etkisi yalnizca bireysel olmayip aileye ve topluma yansiyan olumsuz

sonuglan da vardir, Birey igin alkole bagh sorunlarin baginda kisa stirede alinan alkoliin ya-
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ratif1 saldirganliffia bagh suglarla trafik kazalari bulunmaktadir. Antisosyal davranigiar, inti-
har, travma, diigme, bofulma gibi sorunlarin meydana gelmesinde de alkoliin pay: dnemli
diizeydedir. Alkol; verimli i§ yagamim1 bozmasi nedeniyle bireyi ve atlesini sosyal ve ekono-
mik olarak da olumsuz etkilemekte ve iilke i¢in 6nemli diizeyde ekonomik kayiplara yol ag-

maktadir,

Yurdumuzda yapilan bir aragtirmada, 3371 kisi arasinda zaman zaman alkol alanlann
oram % 75-85 olarak saptanmlg,. bunlarin % 6'sinin hergiin alkol aldiklari, ayhk kazanglar-
mn % 5-10'unu alkole harcadiklanny, alkol kullanan tiim deneklerin % 8'inde sug isleme, %
8'inde aile i¢i gegimsizlik, % 6'sinda kavga, % 4-5'inde trafik kazasina neden olma gibi bul-
gular bildirilmigtir (39). Bir bagka aragtirmada, alkol hastalaninin % 60'inin alkole bagh ola-
rak ige gitmedikleri, bunlardan % 21'inin ise alkol nedeniyle isten kovulduklarn belirtitmigtir.
Alkol hastalaninin % 40't i§ hayatunda ve giinliik yasamda sik sik kaza ve aksiliklere ugra-
diklarini belirtmiglerdir. % 50 oraninda bu hastalar, aileleri ile alkol nedeniyle sik sik kavga
ettiklerini belirtmig, % 56's1 eski dost, akraba ve arkadaglanm alkol almaya bagladiktan son-
ra kaybettiklerini, % 49'u ise arkaday gevrelerini defigtirmis olduklarini sdylemiglerdir
(154). A.B.D.'deki ¢aligmalar, yetigkinlerin % 22'sinin aile yagamlarimin alkolizmin etkisi

altinda bulundugunu ve alkoliin yuvalarina mutsuzluk getirdifini gostermektedir (38).

Kolej 6grencileri arasinda yapilan bir calismada, alkol kullanim: ile antisosyal davra-
niglar arasinda iligki oldugu (145); bagka bir ¢aligmada alkolizmin kaza riskini arttirdify, ig
performansinda azalma ve 1§ zaman1 kaybina yol agtig1, tedavi sonrasinda igten alinana veri-
min % 90 artug godsterilmistir (98). Bazi aragtirmacilar 1974 yilinda A .B.D.'de alkoizm ne-
deniyle yilda 24 milyar dolarhk parasal bir kayip oldugunu hesaplamiglardir. Aragtirmacilar,
toplam parasal kayb1 su alt béliimlerde incelemiglerdir: Uretim kaybindan dofan kayip 9.35
milyar dolar, tedavi masraflart 8.29 milyar dolar, trafik kazalarindan dogan masraflar 6.4 mil-
yar dolar (22),

Alkol ve Trafik Kazalare: Trafik kazalarinda dikkatsiz ve hatal ara¢ kullanma kadar,
alkol kullanimi da 6remli bir etkiye sahiptir. Alkol goriintii keskinligini etkilemekle beraber
fazla miktarda alindiginda defisik renklerin ayiriminda ve goriig alaminin daralmasinda etki-
li olmaktadir. Alkoliin gorily alanina olan etkisi otomobil kullamiminda tehlikeli sonuglar do-
gurabilir. Otomobil kullanirken gerekli olan nitelikler ve alkoliin bunlar iizerindeki etkileri
Tablo 18'de gosterilmigtir. 100 cc. kanda 100 mgr. alkol oldufu zaman trafik kazas: yapma
ihtimalinin 2.5 kat, 100 cc. kanda 150 mgr. alkol oldugu zaman 10 kat artmakta oldugu, 100
cc. kanda 100 mgr. alko! diizeyinde bile insanlarin dérte birinde karar verme kapasiteleri za-
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‘rar gordiigi bildirilmektedir (15).

n Zering
Otomobil Kullanmaya Gerekli Nitelik|  Alkoliin Etkisi
1- Kendine giiven Agin ve gereksiz artar
2- Dikkat Azalir
3- Refleksler Zayiflar
4- Algilama (perception)
{gorme ve igitme gibi) Zayiflar, degigir
5- Sakinma (ihtiyat) Azalir
6- Mesafe tahmini Zayiflar
Kaynak: Atabek E. (1983), Alkol ve Insan. 2. Baski, Kelebek Yayinlan,
Istanbul.

Yilda 25.000 kisinin alkoliin neden oldugu trafik kazalan nedeniyle 6ldiigii A.B.D.'de,
tim trafik kazalannin % 55%inde siiriiciilerin ya da yayalari kaza amnda alkollii olduklan
bildirilmektedir (15) . Yine bu iilkede bir direfie ya da duvara garpma veya geritten ¢ikip yu-
varlanma gibi tek arabay1 iceren trafik kazalarinin % 66's1 alkole baglidir (38). |

Alkol ve Suc: Bazi kigilerde alkol, ayikken diigiinemeyecekleri gekilde kiric1 davra-
niglarda bulunmalarina neden olur. Cinayetlerin 1/3'liniin ve intihar vakalarinin % 50'sinin
alkolizmie ilgili oldugu vurgulanmaktadir (38,67)‘ Alko! kullanim daha kiigtik ¢apta yasal
olmayan davraniglara da neden olmaktadir. Ornegin, igmek i¢in para ihtiyaglan nedeniyle
kanuna karg1 geldikleri saptanmigtir (67).

DﬂNYA‘DA VE TURKIYE'DE ALKOL KULLANIM SIKLIGI

Alkol tiim diinyada en ¢ok kullaniian psikoaktif maddedir ve son yillarda diinyada ve
tilkemizde alkol tiiketimi hizla artmaktadir. Ulkemiz igin alko! tiiketimindeki arng 1974-1980
yillan arasinda % 600 olarak bildirilmekteyken, bir ¢ok iilke i¢in bu artig % 50-200 arasinda
kalms, diinya ortalamasi ise % 125 olarak saptanmagtir (48). Tiirkiye ve bazi gelismig iilke-

lerde yillara gore kigi bagina alkol tiiketim miktar: Tablo 19'da verilmektedir.

A.B.D.'de 1946-1982 arasinda yapilan 12 alan galigmasinin sonuglarina gore, erkekle-
rin % 70-79'u, kadinlann % 56-6'si alkol kullanmaktadir (144). A.B.D.'de, 1981-1983 yillan
arasinda DSM-3 olgiitleri kullanilarak yapilan bir alan galigmasina gore yetigkinlerin % 13"
yasamlarimin herhangi bir zamaninda alkol bagimhhg: ya da kétiiye kullanimi sorunuyla

karsilagmaktadirlar (7). Yine A.B.D.'de yapilan epidemiyolojik bir ¢aligmaya gore, toplum-
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Yiiksek Alkollii
Ulke, Yil icki Bira Sarap Saf Alkol
1970
Tiirkiye 0.29 1.26 0.85 0.5
A.B.D. 2.87 70.00 4.97 6.7
Fransa 2.30 41.25 109.13 16.1
Japonya 1.07 28.04 0.32 _ 4.6
1985
Tiirkiye 0.67 4.0 1.00 1.0
A.B.D. 2.72 90.3 9.15 8.0
Fransa 2.30 90.3 80.00 13.3
Japonya 2.40 38.0 0.70 5.7
Kaynak: Oztirk M.O. (1992). Ruh Saglif: ve Bozukiuktar:. 4. Basun, Hekimler Yayin Birlifii
Yaywn. Ankara,

daki en yaygin ruhsal sorun alkol bagimlihif: olarak belirlenmigtir (100). Isveg, Norveg,
Amerika, Fransa gibi {ilkelerde de yetigkin niifusta alkolizm oramnin % 10-15 civarinda ol-
dugu ve alkolizmin bu toplumlarda gizofreni ve yaglihik ¢agi ruhsal bozukluklanndan sonra
liglincii sirada goriildiigii bildirilmektedir (144).

A.B.D.de 1946 ile 1982 yillan arasinda, alkol kullanim boyutlartmin aragtiriidifan 12
alan galigmas1 yapilmig ve "afir igicilik orant” (hemen hergiin icen ve ayda 1'den ¢ok zehir-
lenme diizeyine gikanlar) toplumda % 7-18, erkeklerde % 12-34, kadinlarda ise % 2-5 civa-
ﬁnda bulunmugtur (144}).

Burgess, Los Angeles'de 3 lisede 2000 6grenciyle yaptiffa caligmada 15-20 yag arasi-
genglerde alkol kullanma oramim erkeklerde % 57, kizlarda % 43, 18-29 yag arasinda genel-
de % 76 olarak bulmugtur. Bu arastirmanin bulgularina gore; anne-babasi atkol kullanan ¢o-
cuklarin % 86's1 alkol kullanmaktadir. Anne-babasi alkol kullanmayan ¢ocuklarn alkol kul-

lanma orani ise % 65'tir. Cocuklarin % 87'si alkolii 16 yasindan dnce tatngint belirtmiglerdir
(29).

Robinson ve arkadaglari, 1987 yilinda yaptifi ¢ahgmada A.B.D.'de genglerde alkol
kullanma oranlarini erkekler i¢in % 46.6, kizlar i¢in % 44.7 olarak bulmugtur (104).

Tiirkiye'deki alkel kullanimi ile ilgili epidemiyolojik veriler oldukga yetersizdir. Sadece

Tiirkiye'ye 6zgil olmayan bu durumun bir nedeni, bu gruba ulagmanin gii¢ olugudur. Ayrnica
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yapilan gegitli ¢aligmalarda farkh tam olgiitlerinin kullanilmasi da aragtirmalarnn kargilagt-

nilmasiny giiglestirmektedir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar gozden gegirildiginde gu bulgula-
ra rastlanilmaktadir,

Ankara'min Cankaya ilgesinden rastgele drneklem yontemiyle segilen 10 ilkokul ve orta-
okulda yapilan bir aragtirmaya gore, 6gretmen grubunda sosyal igicilik % 10.4 oraninda bu-
lunmug; hastanede yatan hastalann ise % 14.4'Minlin sosyal igici gruba girdigi gorilmiigtiir
(92). Eksi ve arkadaglannin Istanbul Universitesi 6grencileri lizerinde yaptiklan bir galig-
mada % 8.7 oramnda alkol kullanildig1 belirtilmigtir (49). Universite 6grencileri iizerinde ya-
pilan bir bagka aragtirmada ise, alkol kullamim oram 1972'de % 17 iken, 1986'da % 62 bu-
lunmugtur (66).

Etimesgut Saglik Bolgesi'nde yapilan bir ¢aligmada, bdlgeye bagli 20 koy ile Etimes-
gut ve Sincan merkezinden basit rastgele drneklem yontemi ile 200°er aile se¢ilerek toplam
400 aile incelenmig, 18 yag tistii 1278 kisi arasinda alkol bagimlifi oraminin % 0.85 oldugu
bulunmustur (140). Goélbas: Saghk Bolgesi'nde yapilan baska bir aragtirmada da kronik al-

kolizm orani % 0.30 olarak bulunmugtur (141).

Safduyu ve Rezaki, yan kirsal bir bolgede bulunan bir saglik ocafina ardarda bagvuran
15-65 yag aras1 1307 hastay: alkol kullanimi agisindan aragtirmig ve bu hastalarnin % 14.8'i-
nin yagamlarinda en az bir kez alkol aldiklarini saptanniglardir. Bu oran erkeklerde % 37.3'e
gikarken kadinlarda % 3.4 diizeyinde kalmaktadir. Yine bu orana 15-24 yas grubu igin bakti-
Simizda erkekler igin % 40.2, kadinlar igin % 2.6 gikmaktadir (107).

Cokan ve arkadaglar1 1989 yilinda, Istanbul'da diisiik ve yiiksek sosyo-ekonomik ko-
sullarin belirlendigi iki ayn yerlegim bdlgesinde alkol kullanma oranimi aragtirmiglardir.
Aragtirmanin sonuglarina gore; diigiik sosyo-ekonomik grupta alkol kulanim oram % 12.66
bulunurken, bu oran yiiksek sosyo-ekonomik grupta % 71.5 olarak belirlenmigtir. Alkol kul-
lanma orani cinsiyete gore degerlendirildifinde kadinlarin % 30.4'iiniin alkol kullandigs, bu
oranin diigiik sosyo-ekonomik grupta % 6.9, yiiksek sosyo-ekonomik grupta % 80.7 oldugu
saptanmgtir, Erkeklertn ise toplam % 51.7'si alkol almaktadir, bu oran diigiik sosyo-ekono-
mik grupta % 38.2, yiiksek sosyo-ekonomik grupta % 59.3 oldugu saptanmgtir, Ust sosyo-
ekonomik grupta alkol kullammimn kadinlarda % 80.7 ile erkeklerden (% 59.3) daha yliksek
olmasi ilgi ¢ekicidir (40).

Altindz ve arkadaglan ise 1990 yilinda Istanbul Pagabahge Alkol Fabrikasi'nda galigan
198 kigide alkol kullammim aragtirmig ve Istanbul Cibali Sigara Fabrikasi'nda galigan 65
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kigi ve Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi'nde ¢aligan 70 kigi de kontrol grubu
olarak alinmigur. Aragtirma bulgularina gtirc,- alkol fabrikasi ¢ahganlarinda alkol kullanma
orani erkeklerde % 46.8, kadinlarda % 16.7'dir. Bu oran sigara fabrikas1 ¢aliganlarinda er-
keklerde % 28.3, kadinlarda % 33.4'diir. Hastane ¢alisanlarinda erkeklerde % 24.1 oraminda

alkol kullanimi sézkonusu iken, alkol kullanan kadina rastlamimamgtir (4).

Titmerdem ve arkadaglarinin, orta ve yiitksek 8grenim 8grencileri iizerinde 1stanbul ve
Burdur'da yapuiklan aragtirmada; lise grencilerinde alkolle tanisma oram Istanbul'da %
34.6, Burdur'da % 7.6, yiiksek 6frenim dgrencilerinde alkolle tanigma oram Istanbul'da %
43.6, Burdur'da ise % 31.6 olarak saptanmigtir. Aym aragtirmanin bulgularina gore, Istan-
bul'da lise 8grencilerin % 48'i, yiiksek dgrenim &grencilerinin ise % 52.3'ii alko! almaya "bi-
ra"ile baglamiglardir, Bu oranlar Burdur igin lise 6grencilerinde % 53 ve yiiksek 8grenim 63-
rencilerinde % 50.9'dur. Bira, lise doneminde Istanbul'da % 50.9, Burdur'da % 58.8 oran: ile
halen en ¢ok igilen ickidir (131).

Tiimerdem ve arkadaglarinin 1987 yilinda Istanbul'da lise dgrencileri iizerinde yaptik-
lan bir difer arastirmada da 6grencilerin % 4.9'unun siirekli, % 29.7'sinin seyrek olarak atkol
kullandig1, % 34.6'simin da alkolil denedigi saptanmistir (130). Ankara merkez devlet lisele-
rinde ve dzel liselerde 1984 yilinda yapilan bir ¢aligmada bu oran % 29'dur (25). Samsun'da
bu oran % 16.3, Burdur'da % 1.8'i stirekli olmak iizere % 7.6'dir (19,131). Irmak, Istanbul Tip
Fakiiltesi 1984-1985 6grenim yilinda 1. simif 6grencilerinde alkollii ickiyi siirekli kullanma
oranint % 5.2 olarak bulmugtur (64). Timerdem, 1984-1985 6grenim yilinda iiniversiteli
genglerde bu orani % 11.5 bulmugtur (132). Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 1., 2., 3.
simf dgrencilerinde "her akgam alkol kullanim oram" % 2.4, alkolle tanmisma oram %
33.2'dir (62).

Ankara'da Ostim ve Siteler'deki ¢iraklik egitim merkezierinden ve igyerlerinden yan
tesadiifi drnekleme ySntemiyle segilen 11-12 yag arast 1167 is¢i ve ¢alisanlarin sosyo-eko-
nomik diizeyine uygunluk gosterecek sekilde ve ayni yas grubundan, semt okullarindan segi-
len 1055 Ogrenci grubunda alkol kullanim durumu arastirilmigtir, Aragtirmada, ¢aligan
genglerin % 9.7'si alkollii igki kullandiiini belirtmigtir. Alkolli i¢ki kullanan ¢aligan gencle-
rin % 58.3'ii haftada birden az alkollii i¢ki kullandifini, % 31.5'1 haftada 1-2 kere, % 10.2'si
haftada 3-4 kere alkollii icki kullandifin belirtmistir. Hergiin alkolli icki kullanan g¢alisan
geace rastlanmarmugtir. Arastirmada dgrencilerin % 4.8'1 alkollil igki kullandigin1 belirtmisg-
tir. Alkollii icki kullanan 6grencilerin % 90.0'1 haftada birden az alkollii i¢ki kullandifim, an-
cak % 10'u haftada 1'den az alkollii i¢ki kullandigini belirtmigtir. Haftada 3-4 kere ya da her-
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giin alkollli igki kullandigim belirten Gfrenci olmamigtir (91),

Alkoliin bilinen zararlan gbzéniine alindiginda, degisik yillarda ve yerlerde yapilan iil-
kei¢i ¢aligmalarda saptanan alkol kullanim oranlar yiiksek durumdadir. Ancak hem kulla-
mm siklif1 ve hem de miktar diigiiktéir. Yine de, bu maddeye alismanin kolay oldufu dikka-

te alinirsa genglerin alkol kullanmaya baglamalarim 6nleyici tedbirler alinmasi gereklidir.

ALKOL BAGIMLILIGINA KARSI KORUYUCU ONLEMLER

Alkol bafimlilif biitiin diinyada en énemli saglik sorunlarindan biridir. Geligmis iil-
kelerde, geligmemiy iilkelere gbre ¢ok daha biiyiik bir sorun olmakla birlikte, gelismemiy iil-
kelerde de hizh tiiketim artmasi ve yayilma oldugu bir gergektir. Bu nedenle bireysel tedavi-

den ¢ok toplumsal korunmaya agirlik verilmesi zorunludur.

Alkol bagimlilif1 konusunda en 6énemli koruyuca dnlemler gu alanlarda olabilmektedir
(93): 1- Alkoliin elde edilebilirligini kisitlamak, 2- Alkole karg1 iste8i azaltmak.

1- Alkoliin Elde Edilebilirligini Kisitlamak: Alkol {iretimi ve ticaretini smirlamak,
satig giinlerini, saatlerini, yerlerini kisttlamak; alim satim fiyatlarim, satilacak kisileri denet-
lemek gibi dnlemler bu grupta sayilabilir. Bunlarn etkinligi iilkeden iilkeye, toplumdan top-
luma degisebilmektedir. Fakat etkin oldugu kesindir. Ornegin Isveg'te cumartesi ve pazar
giinlerinde san§ yasagt konmas: o giinlerde trafik kazalanm belirgin derecede azaltmigtir,
Fiyatlarin arttirilmasi, satan igin kiir sinirlannin diigiik tutulmas: titketimi azaltabilmektedir.
Ornegin Tiirkiye'de biranin alkolsiiz icki oldugunu kabul eden yasa (1973) bira iiretimini ve
her yerde kolay sang saglanarak tiiketimi son dérece hizli arttirmig; bu yasanin kaldirilmasi
ile (1984) iiretim ve tiiketim diigmiig; okul yakinlarindaki kahvehanelerde bira igimi dur-

mugtur, Kesin bir koruyucu 6nlem olmasa bile etkisi vardur.

2- Alkole Kars: Istefi Azaltmak:

a- Alkoliin sagliga etkilerini egitimle topluma iletmek.

b- Alkollii icki almaya isteklendiren toplumsal degerleri ve kogullan degigtirmek ve al-
kole karsi ¢ikan deger ve inanglan pekistirmek.

c- Alkol kullamimini arttiracak yagsam kosutlarin ve toplumsal durumlan diizeltmek.
(Calisma, ekonomik, sosyal stres ve kiiltlir degigikligine bagh olumsuz etkenleri azaltmak,

d- Risk gruplartni saptayip yukaridaki koruyucu ilkeleri bu gruplara daha yogunlukla
yoneltmek. Risk gruplan arasinda gengler, alkolik ana-babalanin ¢ocuklan, aile mutsuzlufu



- 64 -

ve parcalanmasi, ruhsal sorunlari olan kigiler, alkole fazla dayanikli kigiler sayilabilir.

e- Kamu iletigim ve etkileme araclarinda (tv, radyo, basin vb.) alkol reklamlanini dnle-
mek; alkol bagimlilifina kargt egitici programlar sunmak. Alkole 6zendiren gizli reklam ice-
ren programlart denetlemek.

Goriiliiyor ki bu koruyucu énlemler dogrudan dofruya devlet politikasi ile ilgilidir. Oy-
sa ki iilkemiz dahil biitiin diinya da devletler bir yandan igki liretip satarak para kazanmay: da
birakamamaktadirlar.
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UCUCU MADDE KULLANIMI

Son 50 yil i¢inde petrokimya endiistrisi iginde olaganiistii bir geli§me olmus, sentezle-
nen organik maddelerin (ugucu dzellik gosieren) sayisi hizla artmigtir. Bu artiga paralel ola-
rak ev ve endiistride yaygin olarak kullanilan ugucu maddelerin kullanim: da artmigtir ve bu

maddelerin hepsinin toksik etkiler olugturma ve kétiiye kullamilma potansiyelleri vardur,

Ugucu madde kullanimi son 25 yilda, 6zellikle Ingiltere olmak tizere bazi Avrupa iilke-
lerinde ve A.B.D.'de ortaya ¢ikmugtir. Avrupa'da ilk olgular 1970 yilinda Iskogya'da goriil-
miistiir (13). Ulkemizde oldugu gibi ugucu madde kullammi diger iilkelerde de adolesan gru-
bunda, 6zellikle 10-18 yaslar arasinda goriilmektedir (10,32,51,88,147). Inhale edildiginde
psikoaktif tesiri ortaya ¢ikan bu maddeleri, giinlik kullamimdan sanayideki kultamima kadar
¢ok genig bir spektrum i¢inde bir ¢ok iiriin, boya incelticiler, yapigkanlar, sigara ¢akmaklari,
temizleyici sivilar, bazi kalemler igermekte, dolayisiyla temini ¢ok kolay oldungundan bu yag
grubunu biiyiik tehdit altinda brrakmaktadir (51,147),

Kullamm sonrast ortaya ¢ikan agresyon, hezeyan ve halllisinasyonlarin sug igleme ris-
kini artirmas1 (77, 85), direkt ve indirekt yollardan kullanimin 6liime se'bebiyet verebilmesi
(51) ve belirli bir kullanim siiresini agtiktan sonra bazi viicutsal harabiyetlere neden olmasi
(45, 59,71) gb6zoniine alindifinda bu kullammin ne kadar 6nemli oldugin kolayca anlagilmak-
tadir,

TANIMLAMA

"Ugucu madde kullamimi tabiri Ingilizce "Volatile Substance Use" ve/veya "Inhalant
Use" karsilifr olarak ugucu madde kullanims ife iligkili olarak ortaya ¢ikan ruhsal ve davra-
nigsal bozukluklardan bir kez kullantma kadar genig bir spektrum ig¢indeki tiim durumlan

kapsayan genel bir tamm olarak kullanilmaktadir™ (88).

Ingiltere'de yaymlanmig baz1 yaymnlarda "Volatile Substance Abuse” (Ugucu Madde
Katilye Kultanimi) tabiri tercih edilmektedir. Her ne kadar "abuse" kelimesi "kotiiye kulla-
nim, istismar” gibi bu maddelerin ger¢ek amaci diginda kullanimini tam olarak ifade ediyor
gibi goriinse de Diinya Saghk Orgiitii (WHO)'niin dnerdigi ICD10 (Uluslararasi Hastaliklar
Stmiflamas1 10) (151) ve Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)'nin 6nerdigi DSM 1V (Dordiincii
Istatistiki Teghis Koyma El Kitabi) (8) "kotiiye kullanimi” her tiirlii psikoaktif madde kulla-
nimi ile ilgili olarak ortaya ¢ikan kullanim bozukluklarindan birini tammlayan bir klinik ta-

nim olarak almignr, ICD 10 ve DSM 1V'e gore "kétiiye kullamm ve/veya zararli kullanim"
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psikoaktif maddenin kullamminin fiziksel ve ruhsal saglipa zarar verecek durumda olmasim

kriter olarak almig, bagimhlik sendromundan ayirmigtir,

Ugucu madde kullammunin diger iilkelere gore daha yaygin oldugu Ingiltere'de yukar-

da belirtilen tam kriterleri yerine sikhkla McDonald ve Heilman skalalan kullamimaktadir
{88). Her iki skala Tablo 20 ve 21'de gosterilmektedir.

agimhl
Derecesi Devre Cevap
0 Ucucu madde kullanimi diinyasint | Nasil birgey oldugunu bir kere
merak deneverek anlamak isterim.
1 Ugucu madde kullammina bagh Bir kere denedim ve begendim.
hazzi 6Brenme
2 Ugucu madde kullanimina bagh Kulland1gim zamanki hazzi hatrliyorum
hazzi arama ve tekrar kullanmak istiyorum.
3 Ucgucn madde kullanimina bagh Siirekli o hazzi diigliniiyorum ve
hazza preokiipasyon istiyorum,
4 Ugucu madde kullaniminin kendini | Ugucu madde olmadan kendimi kotit

iyi hissetmesi icin gerekli olmasi hissediyorum.

* Ingiltere'deki ugucy madde kullanicilant genellikle 4. derece bagimlihikta iken teshis
edilebiliyorlar,

Kaynak: Oral, G., Ziyalar, A, Tanman, C., llkay, E. (1195}, "Ugucu Madde Kullantm: ve Tinerci

Cocuklar'. Sendrom, Eyliil 1995. 78-83.

(I N VL

8

Siirekli olarak maddeyi almak istedigini diigiindiigiin oluyor mu?
Bu maddelere bagkalarindan daha dayanikl oldugunu diigiiniiyor musun?

Daha ¢abuk etki i¢in maddeyi daha fazla miktarlarda kullandigin oluyor mu?
Maddeyi yalmz bagia kullaniyor musun?

Kullanim sonrasi hafiza kayiplari olayor mu? (Ornegin, eve nasil gittigini
hatirlamadifin oluyor mu?)

Stres, yorgunluk ve afn gibi durumiarda maddeyi bunlan gegirmek i¢in kullaniyor
musun?

Zaman zaman istedifinden daha fazla madde almak zorunda kaliyor musun?
Kullanim miktarim kontrol edebiliyor musun?

Istedifin zaman vlagabilmek igin maddeyi siirekli yaminda tagiyor musun?

* 4 ya da daha fazla "evet" cevabi maddeye (ugucu madde, ilag, alkol v.s.) bagimlihk
olarak deZerlendirilir.

Kaynak: Oral, G., Ziyalar, A,, Tanman, C,, llkay, E. (1195). "Ugucu Madde Kullanim: ve Tinerci

Cocuklar”, Sendrom, Eyliil 1995. 78-83.
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SOLUNUM YOLUYLA KOTUYE KULLANILAN UCUCU MADDELERIN
SINIFLANDIRILMASI

Solunum yoluyla ktiiye kullanilan ugucu maddeler cok ¢esitlidir. Simdiye kadar solu-
num yoluyla kotiiye kullanifan 20 kadar kimyasal madde tespit edilmigtir. Bunlar arasinda da
- Ozellikle toluen, klorlu hidrokarbonlar, fuel gazlar ve aerosolierin daha sik olarak kullamidigi
saptanmigtir. Solunum yoluyla kotiiye kullanilan ugucu maddeler agafidaki sekilde siniflan-
dinlmakradir (12,99,129):

[- Alifatik ve Aromatik Hidrokarbonlagr: N-hekzan, nafta, petrol iirtinleri, benzen, ksi-

len, toluen, izo-butan, N-butan, propan.

2- Halojenize Hidrokarbonlar: Bromo kloro difloro metan (BCF), kloro difloro metan

(halon 22), kloroform, dikloro difloro metan, dikloro metan, enfluran, halotan, tetra kloro me-

tan, 1.1.1-triklor etan, triklor etilen, trikloro floro metan (halon II), freonlar, florokarbonlar.

3- Alifarik Nigrider; Amil nitrit, izobiitil nitrit.

4-Keronlar: Aseton, siklohekzanon, metil etil keton, metil butil keton, metil amil keton,
3- Esterler: Etil asetat, amil asetat, butil asetat, propil asetat.

6- Alkoller: Meti! alkol, izopropopil alkol.

7- Glikoller: Etilen Glikol.

8-Ererler: Dietil eter.

9- Gazlar: Nitroz oksit.

Ugucu madde kullameilarinin, kétiiye kullandiklan, yukanda siniflandiriimas: yapian
kimyasal Uriinleri, 6rnefin yapigtincilan, aerosotleri, aseton igeren kozmetik {irlinleri, boya
¢Oziiciileri ve incelticileri (tiner v.s.) piyasadan satin alarak kolayca temin etmeleri miimkiin-
diir. Bu kimyasal maddeleri igeren ticari iiriinlerin alim satim1 yasal oldugundan alim satim-
lar1 bir kontrole, kisitlamaya ve yasaklamaya tabi degildir (129). Tablo 22, kimyasal ugucu
madde iceren ticari tiriinleri ve igerdikleri ugucu maddeleri gostermektedir. Bu maddeler igin-
de en sik olarak toluen igeren yapistinicilar ve trikloretan ve etilen igeren boya inceltici (-
ner)ler kullamilmaktadir. Ulkemizde yaygin olarak kullanilan maddeler de bunlardir
(51,77,88,147).
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Uriin Piyasa Adi Icerdigi Ucucu Madde
Yapigtiricilar

Kontakt yapigtincilar Bally-Derby Toulen

PVC yapigtincilar Japon yapistinici Trikloretilen

Bazi agag tutkallan Maket yapigtiricilart  Etilen asetat

Lastik onarim kitleri Bazt yabanct tutkallar  Toulen ve ksilen
Aerosoller

Oda deodorantlari Muhtelif Propelant 11 ve 12
Deodorantlar Muhtelif Propelant 11 ve 12
Sa¢ spreyleri Muhtelif Propelant 11 ve 12
Sprey boyalar Muhtelif Propelant 11 ve 12
Lokal analjezik spreyler Muhtelif Propelant 11 ve 12
Kozmetik tiriinler

Qje temizleyicilert Muhtelif Aseton ve esterler
Baz kozmetik boya temizleyicileri Mubhtelif Aselon ve esterler
Diger

Kuru temizleme maddeleri Muhtelif Tetrakloretilen
Yangin sondiiriiciileri Mubhtelif Bromokloridiflormetan
Sigara ¢cakmaklari Muhtelif N-butan ve izobutan
Boya sokiiciiler Muhtelif Diklormetan ve toulen
Boya incelticiler Tiner 1.1.1-trikloretan
Daktilo yazisi diizelticileri Tiner 1.1.1-trikloretan

Kaynak: Ora, G., Ziyalar. A,, Tanman, C., llkay, E. (1195). "Ugucu Madde Kullanim ve Tinerci
Cocuklar”. Sendrom, Eylal 1995, 78-83.

UCUCU MADDE KULLANIMININ ETKILERI

Ugucu maddelerin farmokolojik etkileri ve toksikolojik etkileri maddenin cinsine gore
degismekle birlikte, daha ¢ok kloriu hidrokarbon (trikloretan, trikloretilen ve esterler ve ase-

ton) ve toluenin kullamlmas: nedeniyle bu maddelerin etkileri iizerinde durulacaktr.

Ug¢ucu maddelerin solunmasindan ¢ok kisa bir slire sonra merkezi sinir sistemine ulag-
mastyla kisa siireli haz verici etki olugmaktadir. Bunu takip eden etkileri sarhogluBa benzer
sekilde ofori, disinhibisyon ve sosyabilitede artigtir. Alkoliin tersine, ugucu maddeler gok sik
olarak halliisinasyonlara ve idrak bozukluklanna yol agmaktadir. Halliisinasyonlar bir derece-
ye kadar kontrol edilebilir ve bir grup aktivitesine doniistiiriilebilir. Uygunsuz agin giilmeler,

emosyonel labilite, agresif ve suisidal efilimler ortaya ¢ikabilir. Cogu aym zamanda irritan
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maddeler olduklan i¢in fasiyal eritem, perioral lezyonlar, 6kstiriik, lakrimasyon ve tiikrilk sal-
gisinda artma goriiliir. Kusma, konfiizyon, depresyon, agresivite, ajitasyon, korkular tabloya
eslik etmektedir (147).

Biitiin bu etkiler dakikalar i¢inde ortaya ¢ikar, fakat inflamasyon digindaki etkiler kisa
stirer. Tek bir inhalasyon sonrasinda bile bas agrisi, konsantrasyon gii¢liigii gibi artik etkiler
olugabilmektedir (45).

UCUCU MADDE KULLANIMININ ETIYOLOJISI

Ucgucu madde kullanimi etiyolojisindebaghica ii¢ faktdr gbze caprmaktadir (12,56,102,
103): 1- Grup, akran yag grubunun etkisiyle merak ve deneme amaci ile kullanim,
2- Ugucu maddelerin kolay temin edilebilmesi ucuz ve bol ¢egitli olmas,

3- Zayif arkadaghk itigkileri ve ailede bozulmanmn varligt.

Merak ve deneme amaciyla ugucu madde kullanima tipik olarak ¢ocukluk ve delikanli-
Iik déneminde baslar. Cofu halde kullamm denemek i¢indir ve kisa siirelidir. Ancak bu kigi-
lerde kullamimm agir sekilleri de gelisebilir. Aragurmalar ugucu madde kullamiminm genel-
likle gruplar halinde oldugunu tek bagina ugucu madde kullanimina son derece nadir olarak
rastlanildigim bildirmektedir (34). Mesteth, inceledifi Amerikan yerlilerinin % 75'inin ugucu
madde kullanimina arkadag veya arkabalarimin tegvikiyle bagladigini saptamigtir (18). Bea-
uvais ve arkadaglan, arkadag grubunun etkisini daha iyi test edebilmek igin 1400 Amerikan
yerlisi tizerinde bir ¢aligma yapmig, ¢aligma grubunu; "u¢ucu madde kullanimini tegvik
eden arkadag grubu" ve "ugucu madde kullanimini reddeden arkadag grubu" olarak ikiye
ayirmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore, arkadag grubundan az tegvik ve giddetli olum-
suz reddedici tavir gbrenlerin % 19'u ugucu maddeyi denemis ve % 3'ii son bir ay i¢inde kul-
lanmaya devam ermiglerdir. Bunun tersine arkadaglarindan giddetli tegvik ve yumugak mu-
halefet gérenlerin % 84'll ugucu maddeyi denemis ve % 41'i son bir ayda kullanmay siirdiir-
miiglerdir (20).

Ugucu maddelerin kolay temin edilebilirligi, giinlilk hayatta sik olarak kullanilmasi, fi-
yatlarinin difer uyusturucu maddelere oranla ¢ok daha ucuz olmasi, alim satimlannn yasal

olmasi herhangi bir kisitlamaya tabi olmamasi da, etiyolojide dnemii rol oynamaktadir (43).

Geleneksel deferlerden yeni degerlere gegis, dzellikle hizli oldugu dénemlerde kigiler
{izerinde stres dogurur, Bu stres sadece birey tarafindan degil ailece hissedilir, Ailenin ekono-

mik sikintilart artar. Ana babanmin ayrilmasi, boganmasi, tartigma ve kavgalar siklagir. Bu
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sikintlar iginde olan ebeveynler gocuklarninin gerekli bakimini ve yetigmesinin kontroliinii
kaybederler. Bu ebeveynler aynica psikoaktif madde kullaniminin iistesinden gelecek degier
ve inanglan etkin bir gekilde ¢ocuklarina tletemezler. Aile ve sosyal kurumlarin desteginden
mahrum olan bu kigiler yeni ¢dziimler arar. Bu kisiler bilyiik bir ¢ogunlukla kendileri ile ben-
zer durumlan olan diger kigileri arar, beraberliklerde bulunurlar. Ugucu maddeleri bir grup
aktivitesi gseklinde, stresi yatistirmak {izere kullanirlar. Bir siire sonra ugucu maddeleri kul-

lanmay1 birakma ¢abalan ile birlikte tedavinin zor oldugu giiglti bir bagmhilik geligir (43).

UCUCU MADDELERIN KULLANIM YAYGINLIGI

Tiirkiye'de kullamm yaygmhigina iligkin veriler mevcut degildir ancak sokakta yasa-
yan (homeless) adolesanlarda "sokak ¢ocufu™ ve "kopriialta cocufu” tabirlerinin "tinerci ¢o-
cuklar” tabiriyle yer degistirmesine sebebiyet verecek kadar yaygin oldugu bildirilmektedir.
Evsiz barksiz ya da evden kacan ¢ocuk sayisina iligkin kesin veriler istatistiklerde belirtilme-
mektedir. Bu rakamin resmi makamlarca 200 ile 300 bin arasinda olduBu tahmin edilmekte-
dir. Cocuk Esirgeme Kurumu gibi kurumlarca bakim olanaf saglanmig ¢ocuklann da zaman
zaman sokak yasamina kauldif: gbzoniine alinirsa, ugucu madde kullanim miktar ve sliresi

degisebilmesine ragmen bu sayinin daha da fazla olabilecegi digiiniilebilir (88).

Bir yaymna gore Ingiltere'de ugucu madde kullanimina baglama yagimin biiyiik siklikla
10-14 yag oldugu, kullananlarin ¢ogunun 10-18 yag grubunda bulundugu bildirilmigtir, Yine
Ingiliere'de 10 ortackul ¢cocugundan birinin belli bir dereceye kadar ugucu madde kullandij,
fakat bunlarin sadece birinin uzun siire kullanima gegtii (uzun siirelt kullanim kriteri olarak

en az ti¢ ay stireyle kullanim alinmigtir) bildirilmigtir (147).

Tiirkiye'de Baklrkﬁy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi'nde 10 hastada yapilan ¢alig-
mada, yag ortaldma31 19.4 olarak bulunmugtur. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Psikiyatri Bilim Dali'nda takip edilen 6 hastanin yag ortalamas: ise 14.3'tiir
(88). Ingiltere’deki kullanicilarin genellikle diistik sosyo ekonomik diizeye sahip ailelerden
geldikleri ve gehirlerde bu kullamimin daha yaygin oldugu belirtilmektedir (32).

Chatwick'in Ingiltere'de 16 ayn okulda yapngi ¢calismada, ugucu madde kullanimi pre-
valansi % 5.9 olarak bulunmustur (32). Cooke ve arkadaglan da, benzer gekilde 1985 yilin-
da South Wales'teki 28 ortaokulda, ugucu madde kullanimi prevalansini gegmiste herhangi

bir zaman igin % 6.1, halen kullanim igin ise % 0.7 olarak bulmuglardir (35).

Lanfga'ya gore Ingiltere'deki adolesanlarda ugucu madde kuollanma oram gesitli yorele-
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re ve yillara gore degigim gostermesine ragmen kabaca % 3.5 ile % 10 arasindadir. Halen
kullanma oram ise % 0.5 ile % 1 arasindadir. Erkeklerin orant kizlardan fazladir ve 3/4'4 13
yasin alandadir (77).

UCUCU MADDE KULLANIM METODLARI

Ucucu maddelerin inhalasyon metodlar kullanilan maddeye gore degismekle birlikte,
istenen haz verici etki i¢in amag inhalanin akcigerlerde yiiksek konsantrasyonda bulunmasi-

dir. Bunu saglamak i¢in gesitli yontemler kullamilmaktadir (12,32,51,147):

I- Dogrudan kabindan koklgmak: Benzin tanki, gazli ¢cakmaklar, tenekeler, sigeler gi-
bi ¢esitli kaplardan direkt olarak inhale edilmektedir,

2- Plastik torbalardan. pogetlerden koklamak: Ugucu madde (geneliklle kontakt yapig-

uricitar) naylon torba, poset veya kese kagitlanina sikilarak torbanmin agzi, agiz ve buruna st-
kica yapigtinthip derin, seri halde nefesler halinde inhale edilmektedir. Bazen de tiner gibi si-
vi maddeler bog plastik kutulara azar azar konarak inhale edilmektedir. Plastik torbalar aero-

sol halindeki maddelerin igine konularak kullaniimasinda da kullamlmaktadir.

3- Beze, elbiseve, listiibiiye ddkerek kokigma: Siva halindeki maddeler ise, bir bez par-

¢asinin, iistiibiiniin veya elbisenin tizerine dokiilerek koklamak suretiyle inhale edilmektedir.
Tiner ve trikloretan igeren bir diger {iriin olan daktilo yazis1 diizelticileri, ki bunlar % 63'likk

bir oranla Ingiltere'de en sik kultanilan maddelerdir, genellikle bu sekilde kullamilmaktadzr,

4- Aerogol Kabindan Koklamg: Aerosoller, yangin sondiiriiciiler ve ¢akmak gazlar,

kabindan direkt olarak agiza ve burun boslufuna sikilarak kullamlmaktadir.

5- Ucucy maddeleri sitma: Kat halde veya zor buharlagan ugucu maddeleri 1sitarak
ortaya ¢ikan gazi koklama geklinde kullamm yolu da bildirilmigtir.

Inhalasyon sonrasi, madde cabukga alveollerden kana geger. Ozellikle yag hiicreleri ve
beyin dokusu tarafindan absorbe edilir. Etkisinin ¢ok ¢abuk olarak gegmesinden dolayt kro-
nik kullanteilar etkiyi saatlarce siirdiirecek sekilde iistiiste inhale etmeyi tercih ederler (51,
147).

UCUCU MADDE KULLANICILARININ SINIFLANDIRILMASI

Ugucu madde kullanicilar, teeriibi kullanicy, uzun donem aralikli kullamim ve uzun dé-
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nem afir kullanim olmak tizere li¢ ayr1 sinifta ele alinmaktadar (46,103):

1- Teeriibi Kullamim: Ugucu maddelerin ne g¢egit bir gey oldufunu 6grenmek, anla-
mak igin bir veya iki kez koklanmasidir. Bu davramg genellikle arkadaglan taklit istegi veya
akran grubunun baskisina karg koyamama nedeni ile olur. Bunun diger bir gekli de grup ola-

rak kullamp, inhalasyonu grup ortan ile sinirl1 olan kii¢iik ¢ocuklarda goriiliir.

2- Uzun Dénem Arahkli Kullanim: Ugucu maddeyi bazan deneyenler, meraklarnim
giderdikten sonra da kullanmay: siirdtiriir. Fakat hergiin kronik kullanim gdriilmez. Davra-

niglan bir grup eylemidir. Burada en 6nemli motivasyon, akran grubuna katilma istefi ve ka-
bul edilme ihtivacidir.

3- Uzun Diénem Agwr Kullanim: Bu durumda ugucu maddelerin koklanmas: siirekli
bir davranig haline gelmistir. Koklama eylemi bu kisiler igin hayatin zevk verici, zorlukla-
rindan kagirie1 yegane yoludur. Kokladiklart maddenin etkisiyle kendilerini zevk iginde, ha-
yatin zorluklarindan kurtulmug hissederler. Bu hissin devami igin de koklama eylemini sii-

rekli bir davramg kalib1 haline getirirler.

UCUCU MADDE KULLANIMINDA RISK GRUPLARI

I- Cocuklar ve gencler: Cocuklar ve genglerde ugucu madde kullanma aligkanhginin
bulagict ve yayilica dzellik tagidifinn gbézard: etmemek gereklidir. Bu gruptaki kuflanicilann
¢ogu 7-19 yas grubundadir. Geng bagimlilar bu maddeleri; evlerinden (¢akmak gazlan, deo-
dorantlar, aerosoller, sa¢ spreyleri, leke sokiiciiler, yangin sondiiriiciiller, dakiilo yazis1 dii-
zeltme sivilan seklinde), diikkkanlardan, temizlik malzemesi satan yerlerden, benzin istasyon-
larindan, nalburlardan, otomobil, motorsiklet, traktér gibi motorlu tagitlann depolarindan ko-

layca temin edebilirler (43).

2- Zeka Sorunu Olan Kisiler: Zeka problemi olan ¢ocuklar ve gengler de ugucu mad-
de bagimlihgina yatkindir ve ugucu madde bagimlist oluglart da zeka gelisimlerini tamam-
lamalarina enge! olugturmaktadir. Zeka problemt olan bu kisiler ucuz ve kolay temin edebil-

meleri nedeniyle ugucu maddeleri daha gok tercih etmektedirier (79).

3- Kronik Hastalar: Hemodializ yaptiran kronik hastalar hemodializ cihazlannda ve

deri temizliinde kullamlan denatiire alkolit koklama aligkanligina tutulmakradirlar (95).

4- Ucucu Maddelerle Temasin Yogun Oldugu Islerde Cahsan Erigkinler: Ugucu
madde bagimlilif1 potensi yiiksek olan isler gunlardir: Ayakkabi tamircilert, terlik imalatgi-
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lar1, marangozlar, matbaacilar, benzin istasyonlarinda ¢aliganlar, otomobil ve bisiklet tamir-
cileri, kuru temizlemeciler, kuaftrler (kullandiklan spreyler nedeniyle), ugucu maddelerle ¢a-
ligan makine bakim iggileri, boyacilar, petrol rafinerlerinde galigan isgiler, ugucu madde sa-
tigt yapan bilumum igyerleri (43).

5- Tibbi Personel: Tip alaninda ¢aliganlar; tibbi malzemelerde kullanilan ugucu mad-
delere kars: biiyiik risk alundadir, Bafamlilik potansiyeli yiiksek anestezik eter, kloroform,
triklor etilen, anesteziyolojide halen kullanilmaktadir. 11k yardim odalarinda ve ameliyatha-
nelerde caligan tibbi personelin gok ciddi tehlikeleri olan fluothan ve halotan koklama alig-

kanligina yakalanmalarn ¢ok sayida vaka bildirimine konu olmustur (127).

6- Mahkumlar, Yath Okulda Okuyan Ogrenciler: Hapishanelerde bulunan mah-
kumlar, §antiycle.rdc ¢aligan tggiler uguce madde bagimlilii riski yitksek gruplardir. Askeri
okullar, kiglalar ve yatili okullar da bu riske ytksek oranda maruzdur. Adi gecen bu yerlerde-
ki vakalarin rapor ediidifinden daha fazla olmasi muhtemeldir. Bu mekanlarda kullanilan

ugucu maddeler sa¢ spreyi, deodorant gibi son derece masum kigisel egyalardir (43).

7- Alternatif Uyusturucu Olarak Kullananlar: Bunlar, tercih ettifi uyusturucu mad-
deyi bulamadifinda (alkol, drug, eroin vb.) ugucu maddeleri kullanan kigilerdir. Bazi yeni er-
genlik gafina girmig ve heniiz yeterli is tecrilbesi ve ekonomik bafimsizlif1 olmayan kigiler
uyusturuculan ve alkolii temin etmekte giicllik ¢ektiklerinde bu madelere gore nispeten daha

ucuz ve temini kolay olan ugucu maddeleri temin etmekte ve kullanmaktadirlar (43).

UCUCU MADDELERIN KRONIK KULLANIMI VE TEHLIKELERI

Kronik kullamimda tolerans gelisip gelismedigi konusunda tarismalar bulunmaktadir.
Wills'e gore tolerans gelismektedir (147). Psikiyatri kitaplarinda ise tolerans konusunda bir
kaytt bulunmamaktadir (88). Kronik kullanicilann gittikga daha fazla miktarda ugucu madde
kullanmalarinin, tolerans gelisiminden mi yoksa olugan yiiksek psikolojik bagimliliktan m1
oldugu heniiz belli degildir. Bununla birlikte, irritabilite, bag agnsi ve delirium tremens ben-
zeri yoksunluk belirtileri goriilebildigi bildirilmektedir (147).

Genel olarak kronik kullanimda periferik néropati, serebellar harabiyet, ensefalopati, re-
nal yetersizlik, kas ve karacifer harabiyetleri, siddetli gastrointestinal gikayetler, insomnia,
gece korkulan ve kabuslar, karacifer fonksiyonlarinda bozulma, diplopi, unutkanlik, ekstre-
mitelerde ve afiz ¢evresinde paresteziler, kraniyal sinirlerde dzellikle trigeminal sinirlerde

harabiyet (trigeminal nevralji), giin 11f1na agint duyarlibik gibi problemler ortaya ¢ikabilir
(10,13,32,77).
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Ugucu madde kétitye kullanimi, direkt ve indirekt yollardan Sliime neden olabilmekte-
dir. Ingiltere'deki istatistiklere gore, 1990 yilinda ugucu madde kullanimina bagh olarak 149
tane ¢liim olgusunun meydana geldifi, bu rakamin 1977 yilinda sadece 18 oldufiu bildiril-
migtir (147). Yine Ingiltere'de 1981-1990 yillan arasinda 18 yas altindaki 6liimlerden 605
tanesinin ugucu madde kétiiye kullanicilar arasinda meydana geldigi bildirilmigtir. Yine ay-
n1 yaywna gore bu dliimlerin % 70'1 14 ile 16 yag aras1 grupta meydana geldigi, 15 yag gru-
bundaki tiim 8liimlerin % 10'unun ugucu madde kullanicilarinda meydana geldigi bildiril-
migtir (10,51).

Ugucu madde kullanimi sonucu meydana gelen dliimler ikiye aynilmaktadir (10,71,77,
147):

I- Dirckt étkiyle dliim: Ani olarak ortaya ¢ikar ve iki yolla meydana gelebilir:
a) Inhibisyon yoluyla $liim: Spreylerin ve yangin sondiiriiciilerin afiza sikalmasi-
min larinksin aniden sofumasina neden oldugu ve bu gekilde inhibisyonla ¢liimiin meydana

geldigi disiiniiimektedir.

b) Kardiyak nedenler: Aritmiler ve ventrikiiler fibrilasyonun 6liim nedeni oldugu
ve bu maddelerin miyokard: adrenaline duyarh hale getirdigi diigiiniilmektedir. Bu da kogma
gibi bir efor sonras: inhalasyonun riski artirdigt bulgusunu dogrulamaktadir. Hipoksinin bu
etkiyi artirdigy, miyokard hassasiyetinin madde kullantmindan saatler sonra da siirdiigii bildi-

rilmektedir.

2~ Indirekt etkiyle dliim:

a) Psikoakiif etkisiyle: Biitiin ugucu maddeler merkezi sinir sistemi depresyonuna
neden olmakta ve konfiizyonel, hezeyanlh bir halde ¢esitli halliisinasyonlar ve illiizyonlara
yol agmaktadir. Ugucu madde kullanicisimn bilincinin kapali olugu ve yanlig idrakler, 6rne-

gin; ucabilecegini sanarak yiiksek bir yerden atlamasina ve 6liimiine neden olmaktadur,

b) Cesitli kazalara vol acarak: Ucgucu maddelerin hepsi aym zamanda yanic1 ve

parlayict maddeler olmas: nedeniyle sik sik kazalara neden olmaktadirlar, Ugucu madde kul-
lanicilarinda aynt zamanda siklikla sigara igme aligkanliis mevcut oldufundan, ciddi dere-

cede yanmklar ve 8liim meydana gelebilmektedir,
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UCUCU MADDE KULLANIMINDA TANI KRITERLERI

Ugucu madde kulanicilarina, klinikte veya aile ve okul igindeki muayene ve tetkiklerle

erken dénemde, heniiz bagimlilik olugmadan tam konulabilmektedir.

Ailede ve Okuida Tam (147):

1- Inhalasyondan sonraki bir kag saat iginde dahi ugucu madde kokusu, kullanicinin
nefesinde ve elbiselerinde farkedilebilir.

2- Ugucu maddeleri toplu halde satin alma.

3- Intoksikasyon belirtileri.

4- Sik sik okuldan kagma.

5- Yiizde kizanklik, afiz ve burun ¢evresinde kirmizi lekeler.

6- Evde sik olarak ugucu maddeleri igeren irlinlerin bog kutularim veya iginde
yapigkan maddeler bulunan plastik torbalar bulmak.

7- Bag afinis1 ve yorgunluk gibi artik belirtileri gézlemlemek.

8- Ruh halinde, yagam tarzinda ve istahtaki ani degisiklikler, ev disindaki yasantilar

saklama.

Klinikte Tam:

Intoksikasyon belirtileri, ugucu madde kokusu yine kriter olarak kullanilir. Laboratu-
varda; ugucu madde inhalasyonundan sonraki 10 saat iginde kanda gaz veya kromotografiyle
maddeler aranabilir. Aym sekilde idrarda metabolitler aranabilirse de, yalniz ugucu maddele-
rin ¢ok azmin taminabilir metabolitleri vardir (77). Mass spektrometre ile solunum 8lgiimii
yapilabilir. Hizli ve hassas bir 6l¢iim oldugu i¢in kullamlabilir (71). Tenenbein ve arkadagla-
r1 Avustralya'da yapuiklan bir ¢aligmada ngucu madde knllameis: gocuklarin % 8'inde anor-

mal viziiel veya odituar eviked potansiyel EEG sonuglan bulmuglardir (56).

UCUCU MADDE KULLANIMINDA TEDAVI PRENSIPLERI

Tibbi Tedavi (43):

Tedavinin ilk basamag, her tirlii akut ve hayat1 tehdit edici durumu saptamakur. Haya-
t1 tehdit edici bozukluklar; anoksi, solunum depresyonu, vagal inhibisyon, kardiyak aritmiler,

karacifer yetmezligi ve hipertansiyon olabilir.

Hipertansiyon eger giddetli ise nitroprussid veya fentolamin antihipertansif ajan olarak
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kullanimalidar.

Kardiyak aritmiler olugmugsa elektrokardiyografik monitor ile yofun bakim uygulan-
mal1, kardiyak aritmiler kontrol alttna alinmalidir. Eger ventrikiiler tagikardi olugursa acil

elektrokardiyoversiyon bile uygulamak gerekebilir.

Anoksi veya solunum depresyonu olugmus ise oksijen vermek, acil yapay solunum uy-
gulamak gerekebilir,

Kursunlu benzin solunmasina baglt kursun zehirlenmeleri de acil tedaviyi gerektirir.
Kurgunun viicuttan atilmas: i¢in penicillamine, B.A.L. dimeresprol, calcium disodyum
.E.D.T.A. kutllanmak gerekebilir.

Acil olmayan ancak kronik kullanimda hayan tehdit edici organ hasarlarma sebep ola-
bilecek, karaciger, kemik 1ligi, immun sistem, gz, kulak burun bogaz, merkezi ve periferik

sistem hasarlar gibi durumlarin tedavisi igin ilgili bransin destegi ile tedavi siirdiiriilmelidir.

Psikiyatrik Tedavi:

Akut Intoksikasvonda Acil Psikivairik Tedavi: Akut intoksikasyon durumlarinda, ani
Oliimler ve kaza riski on plandadir. Acil tedavi ile bu durumun dniine gegilmesi ve kaza ve
8liim riskinin en aza indirilmesi i¢in intoksikasyon siiresinin tamaminin kontrol ve gézetimi
gereklidir. Gozetim swrasinda panik, saldirganlik, suursuz hareketler, konfiizyonel durumlan
dikktale deferlendirilmelidir. Eger kisinin kendisine ve ¢evresine tehlikeli olabilecek davra-

niglar bekleniyorsa, hasta uygun ilaglarla sakinlegtirilmeli, rahatlatilmalidir (43).

Yoksunluk Sempiromlarimn Degerlendirilmesi ve Psikivarrik Tedgvisi: Ugucu maddele-
rin agir ve uzun siireli kullanimi sonucunda fizik bagimhlik geligebilir ve yoksunluk, kulla-
nilan ugucu maddelerin kesilmesini takiben bir ka¢ saat i¢inde baslayabilece§i gibi bir kag
giin sonra da ortaya ¢ikabilir. Yoksunluk belirtileri; viicutta titremeler, tagikardi, halliisinas-
yonlar, bag agrisi, yorguniuk hissi, biling kaybi, konfiizyon, felcler ve ajitasyon seklinde ola-

bilir. Tedavi sakinlesmeyi saglayacak diizeyde verilen sedatifler ile yapihir (12,146).

Iyilesme Siirecinde Tedavi:

Acil psikiyatrik ve ubbi tedavinin yapilmasi ile bu maddelerin kullanilmasinin birakil-
masi tam bir iyilik haline ulagildigt anlamina gelmez. Ugucu madde kullanimimn kesildigi
ilk giinden itibaren kisinin bu maddelere bagvurmaksizin yeni bir hayata adapte olmasint

saglayacak onlemlerin alinmass gereklidir. Bu 8nlemlerin alinmamasi ve aile ve sosyal cevre-
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de yeterli destek saglanmamasi halinde eski aligkanliklara doniis kolay olabilmektedir. Bu
donemde izlenmesi 6nerilen program su sekildedir (12,146):

1- Bagmmhlifin terkedilmesi i¢in destek ve cesaret verilmelidir,

2- Tiim uyungturucu ve ugucu maddelerden uzak rahat bir ¢evre saglanmalidir.

3- Yeni davraniglar geligtirme yollan ve kendi kendini eglendirme teknikleri
tgretilmelidir. '

4- Sinir ve stresle baga ¢ikma yollan &gretilmelidir.

5- Tedavi siiresi boyunca yeni sosyal bir kimlik temini i¢in ¢aligilmatichr,

6- Ailenin diger iiyelerinde efer madde kullamumi varsa onlar da tedavi programina
alinmalidir,

7- Arkadag grubu baskisina nasil karg1 konulacag: ve nastt "hayir” denilecegi
Ogretilmelidir.

8- lyilesmenin ilk yillaninda gériilebilen major depression, panik ataklar, kronik
tedirginlik, hipomani veya mani, paranoya, organik beyin sendromu ve seksiiet
bozukluklar gibi durumiar dikkatla izlenmelidir. Kigi ve ailesi bn tiir problemlerin
olugabileceginden haberdar edilmeli, kiginin aralikli olarak kontrol ve

muayenelerine gelmesi istenmelidir.

UCUCU MADDE KULLANIMINA YONELIK ONLEYICI TEDBIRLER

Ucucu madde bagimhilhiginin yayginlagmasini dnlemede 1., 2. ve 3. dereceden dnlem-
ler ahnmalicar (43).

1. Derecede Onleme:

Devlet; kanun yapicilar, kanunu uygulayicilar bu problemin ¢6ziilmesi ve tnlenmesi
igin gerekli kanuni tedbirleri almahdir, Ornegin;

a) Ugucu maddeleri elde edilebilirliginin sinirlanmasi amaciyla 18 yagin altindaki kigi-

lere satigin yasaklanmasinin saglanmasi.

b) Kullanilan ugucu maddelerin i¢ine kullanimi caydirici, hardal yagi, yaban turbu
esansi, kusturucu ve mide bulandiricr ilaglann ilavesini kanuni bir zorunluluk haline getiren

yasalarin ¢ikanlmasi.

¢) Cogunlukla kétiiye kullamlan ugucu maddelerin piyasada ticari bir iiriin olarak pazar-

lanan kutulann iizerine ve prospektiislerine, yol agngi saghk problemleri ve bafimhlik yapi-
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c1 etkisi, kolayca okunabilecek gekilde mutlaka yazilmasini saflayacak kanuni tedbirlerin

alinmasi ve uygulanmasi.

d) Anasiz, babasiz, kimsesiz, sokaklarda yagayan ¢ok kiiglik yaglardaki risk grubunu
olusturan ¢ocuklarin barinmalarini, meslek ﬁgrcnmeieﬁni, saplayacak, "gocuk misafirhanele-
ri, ¢ocuk esirgeme kurumlar: gibi" sosyal kurumlarin kurulmasim ve igleyigini kolaylagtira-
cak tnlemlerin alinmasi.

¢) Endiistride de yaygin olarak kullanilan ve bafimlilik geligtirme potansiyeli yiiksek
olan ugucu maddelerin kullanimi denetim alunda tutulmalidir ve ugucu maddelerle temasin
yogun oldugu iglerde hi¢ degilse (bagimlilarin ¢ofunun 18 yagin altinda oldugu diigiiniile-
rek) 18 yagin altindaki genclerin caligmasint kontrol eden, sinirlayan 6nlemler devlet tara-

findan alinmalidir.

2. Derecede Onleme;

a) Radyo televizyon, gazeteler gibi basin yayin aréglan ile ugucu madde kullaniminin
muhtemel zararlar konusunda yayinlar yapilarak, ana ve babalar, genig halk kitleleri uyaril-
mali, bilgilendirilmelidir. Ancak bu tip yaynlann hig akilda yokken bu maddelen kullanma-
y1 baz1 kigilerin aklina getirebilecegi unutulmamalidir. Ancak bir epidemik bir durumda za-

ten yeterince yaygin olan kullamm dikkate alindifinda bu tehlike dikkate alinmamalidir.

b) Ugucu madde bagimlilar ile aynt yasta olan arkadaglan, ugucu maddelerin zararlar
konusunda bilgilendirilmeli, arkadaglarinin kendilerine kullanmalan igin ugucu madde teklif

ettiklerinde nasil davranmalan gerektigi 6gretilmelidir.

¢) Ugucu madde bagimliligi yoniinden yiiksek risk grubu niifusun sosyo demografik
ozellikleri de dikkate alinarak, evsiz barksiz aileler, gecekondu muhitideki marjinal niifus ve
gengler, ugucu madde bagimlisi cocuga sahip aileler ile iligkiye gegilerek, nasil davranacak-

lan &gretilmeli, ugucu maddelerin yol agtif tehlikeler anlanlmalidir.

d) Ayrica doktorlar, isyeri hekimleri, sanayiciler, okul yoneticileri ve fretmenler, halk
saglifl uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlari, emniyet gorevlileri (6zellikle polisler) ugucu
madde kullanicilan ile direkt temast olabilecek kigiler, ugucu madde bagimlihf konusunda

bilgilendirilmeli, egitilmelidir.
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3. Derecede Onleme:

Ugucu madde bagimlisi olan ¢ocuklar ve gencler genellikle kendiliklerinden hastanele-
re ve tedavi programlanna miiracaat etme egiliminde degillerdir. Bu nedenle akiif olarak te-
daviye gereksinimleri olan bu kisilerin kendiliklerinden tedaviye gelmelerini beklemek yeri-
ne onlara ulagmanin onlarla iligki kurmanin uygun yéntemleri aranmahdir. Bu amagla sosyal
hizmet vzmanlari, ugucu madde bagimliart ile u¢ucu maddelerin kullamldif: ortamlarda te-
mas kurmali, ugucu maddelerin neden olabilecegi tibbi, hukuki, psikososyal sorunlar haklan-

da bilgi vererek, ugucu madde bagimhilarimi tedavi programlarina katimak tizere ikna etmeli-
dirler.

Tedavi olmak iizere hastanelere basvuran ugucu madde bagimlilarina da, tedavi olduk-

lan siire i¢inde ugucu madde kullaniminin muhtemel zararlan hakkinda bilgi verilmelidir.
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AMAC

Elaz1§ Sanayi Sitesi'nde otosanayi, mobilya ve afag iglerinde ¢aligan giraklarin;

1-

Sigara igme prevalansim (yasa, eitim diizeyine, galigma siiresine, haftalik har¢higa

gore) saptamak.

Diizenli sigara igmeye baglama yagint saptamak.

Sigara igen arkadag sayistmn diizenli sigara igmeye yol agma diizeyini saptamak,
Fagerstorm Bagimlilik testine gére bagimlilik diizeylerini saptamak.

Beg agamali sigaray1 birakma slirecine gére dagilimlarim saptamak.

Alkol kullanma prevalansint (yaga, efitim dilzeyine, ¢alisma siiresine, haftahk
har¢lia gore) saptamak.

Alkolii deneme yaglanni saptamak.

Ugucu madde kullanma prevalansim (yaga, efitim diizeyine, ¢aligma siiresine gore)

saptamak.

MATERYAL VE METOD

Aragtirma hem tamimlayici bir prevalens caligmast hem de analitik bir ¢alismadir.

Yiiz-yiize goriigme yOntemi ile anket teknifi uygulanan caligmada bagiml degiskenler ola-

rak "sigara igme durumu, alkol kullanma durumu ve ugucu madde kullanma durumu”, bagun-

s1z degiskenler olarak yas, efiitim, caligma siiresi, meslek gibi degiskenler esas alinmigtr.

Evren ve Orneklem

Aragtirma, Elazif'1n otosanayi bdlgesinde, otosanayl, mobilya ve agag isleriyle mesgul

igyerlerinde ¢aligan 18 yag ve alt giraklar {izerinde yiiriitiilmiigtiir. Konuyla ilgili olarak

bolgede ilk igyert tesadiifi sayilar cetveli kullanitarak segilmig, daha sonra sistemik olarak

igyerleri birer atlanarak ¢aligma kapsamina dahil edilmigtir. Bu gekilde secilen igyerlerinin

ve bu igverlerinde ¢alisan ¢iraklann dagilimi Tablo 23'de verilmektedir. -



-81-

_ . Toplam Ankete Katilan
Isyeri Tiirii Igyeri Savisi | Cirak Sayist | Cirak Sayisi
Motor 89 183 168
Oto Elektrik 22 66 66
Kaporta, Boya 66 121 119
Ondiizen, Lastik, 9 20 20
Oto Yedek Parga, Aksesuar, Oto Cam,
Oto Dogeme 19 27 27
Damper, Kasa, Rémork, Tanker, Kaynak,
Tampon 16 31 30
Sanziman, Defransiyel, Fren, Makas 13 24 24
Torna, Tesviye, 4 5 5
Akii, Egzos, Radyator 4 7 7
Mobilya 40 91 . 91
Agag Dogirama 17 26 26
Toplam 299 601 583

Verilerin Toplanmasi ve Defierlendirilmesi

Aragtirmada kullanilan anket formunun "sigara igme durumunun saptanmast”na yone-
lik kisminda, Diinya Saghk Orgiitii'niin 18 yag ve altt yag gruplan igin &nerdigi standart an-
ket formlarindan yararlaniimig(143,149), ancak yerel ozellikler dikkate alinarak bazi defi-
siklikler yapilmagtir. Yine ayni kisimda bafimlilik diizeyinin saptanmasina yonelik sorular-
da "Fagerstdrm Bafimhihk Testi"nin sorulan kullanilmigtir (115). Ankette bulunan difier so-
rular ise aragtirmaci tarafindan geligtirilmigtir. Aragurmada kullamlan "anket formu” ve
"kodlama kalavuzu" ektedir (Ek-1, Ek-2).

Anket uygulamasina gecilmeden Once, hazirlanan anket formunun anlagilithinin ve
iglerfiginin kontrolu amaciyla 20 ¢irafa kilavuz uygulama yapimigtur, Yapilan kilavuz ny-
gulamada sorularin anlagilir nitelikte oldugu saptanmig ve mevcut anket formunda bir defi-

siklige gidilmemigtir.

Aragtirmanin yapilabilmesi yéniinde yetkili makamlardan alinan izinj takiben anket
uygulamasina gegitmis ve uygulama Ocak - Mart 1995 tarihleri arasinda aragtirmacs tarafin-

dan ger¢eklegtirilmigtir. Anketin doldurulmasinda yiiz-yiize gortigme teknigi kullamilrmagtir.
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Bilginin gergefe uygnnlugunu arttirabilmek igin ¢iraklarla ayn ve kapah bir ortamda teke tek
ve yiiz-ytize olarak goriigiilmiigtiir. Goriigme Oncesinde aragiirmanin amaci kigiye anlatil-
mig ve kendisinden isim ya da bagka kimlik bilgilen istenmemisg ve igyerinin ticari adi alin-
mamuigiir. Ayrica kigiden alinacak bilgilerin herhangi bir sekilde arkadaglar tarafindan, us-
tas1 tarafindan ya da idari makamlar tarafindan kesinlikle 6grenilemeyecegi belirtilmig ve ki-
ginin bu konuda ikna oldufu hissedilmeden goriigmeye baglanmamigtir. Ayrica kigiyle go-
riisme dncesinde, igyeri sahibi ile de konu goriilmiig ve igyeri sahibinden de goriigme igin
izin alinmignr, Igyeri sahibine, kisiden alinacak bilgilerin kesinlikle kendilerine aktarilma-
yacagi, bu konuda 1srar edilmemesi ve goriigme izninin bu gartla verilmesi belirtilmistir. Bu

sarta kars1 gelen ve grraklarla goriigme izni vermeyen igyeri sahibi olmamigtir.
Anket uygulamasi ¢irak bagina yaklagik 25-30 dakika stirmiigtiir.

Uygulama sonunda rneklem grubunun % 97'sine ulagimigtir, Ankete katilmayan 18

kigi uygulama giinii herhangi bir nedenle igyerinde bulunamanuglardir,

Anketler hazirlanan veri kodlama kilavuzu dogrultusunda kodlanarak bilgisayarda
"Mikrosoft File" programina tglenmigtir. Formlarin kendi igerisindeki tutarliliklan incelen-
mis, tutarsizlik nedeniyle gecersiz sayilan form olmamigtir, Daha sonra bilgisayara aktanilan

verilerin hata kontrolleri de yapilarak tablolar hazirlanmagtr.

Verilerin tiirline gore ya Ki-kare (X?) veya Cohcran ¢dziimlemeleri yapilarak dnemli-

likleri sinanmag, ya da aritmetik ortalamalan veya yiizde oranlari alinmigtr,

Tanmmmtiar

Bu ¢aligmada ¢iraklarin sigara igme Ozellikleri gu sekilde simflandinlmigtir.

A- Sigara icenler

a- Hergiin icenler (daily smokers): Aragtirmanin yapuildif1 giinlerde, giinde en az bir
tane olmak iizere sigara i¢cmekte olanlar, |

b- Giinde birden az, haftada en az bir tane icenler (weekly smokers): Aragtirmanin
yapildif1 giinlerde, giinde birden az, haftada en az bir tane olmak iizere sigara ig-
mekte olanlar,

c- Diizenli iciciler (regular smokers): Aragnrmamn yapildifi giinlcrde, haftada en

az bir tane olmak lizere sigara igmekte olanlar.



-83.

B- Sigara igmeyenler

a- Birakmis olanlar (ex-smokers): Uc ay ya da daha uzun bir siire haftada en az bir

tane olmak iizere sigara icmig olup, aragtirmanin yapildif sirada sigara igme-
yenler,

b- Denemis olanlar: Ug ay veya daha uzun bir siire diizenli olarak igmemek sartiyla,

sigara igmeyi denemis olup, aragtirmanin yapildif1 sirada sigara igmeyenler,

c- Hig icmeyenler (non-smokers): Hayatinda bir kez bile olsa sigara i¢memig olmak.

Bu galigmada sigara igen ciraklann "nikotin bagimhilik diizeyleri” saptanirken “"Fagers-
rém Nikotin Bagimhhk Testi" kullamilmigtir, Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testinin soru-

lart, puanlamasi ve puanlarin degerlendirilmesi agafida belirtilmigtir (115).

Fagersrom Nikotin Bagimlilhik Testi:

1- Sabah ilk sigaranizi uyanisumzdan ne kadar sonra igersiniz?

a- Ilk bes dakika i¢inde ................... 3 puan
b- 6-30 dakika i¢inde  ................... 2 puan
c- 31-60 dakika icinde  ..occvrerveeinnns 1 puan
d- Bir saatten sonra ISFURTORIORUOPOR 0 B o1 11:5 11

2- Sigara igiminin yasak oldufu yerlerde igmeden durmakta zorlaniyor musunuz?
a- Evet ...... 1 puan
b- Hayr ....... O puan

3- Giin boyunca igtiginiz sigaralardan size en hog geleni hangisidir? Diger bir deyigle
vazgecilmesi en zor olan sigaramz hangisidir?

a- Sabahm ilk sigarast ....... 1 puan

b- DIer vcvecinceicrcmrcenne 0 puan
4- Giinde ne kadar sigara igiyorsunuz?

- 314 e 3 puan

b- 21-30 .. 2 puan

- 1120 i, 1 puan

d- 1} veyadahaaz ....... 0 puan

5- Uyanmayi izleyen ilk saatlerde giintin difer saatlerine gore daha sik mt sigara
igersiniz?
a- Evet ... 1puan
b- Hayir ....... O puan

6- Giiniin gofunu yatakia gecirecek kadar rahatsiz oldugunuzda da sigaera iger misiniz?
a- Evet ... 1l puan
h- Hayir ....... O puan
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Degerlendirme: Toplam Puan  Bagimlihk Diizeyi

0-2 puan ... Cok az
3-4 puan ... Az

5 puan ..... Orta
6-7 puan ...... Yiksek
8-10 puan ...... Cok yiiksek

Bu galigmada ¢iraklarin alkol kullanma dzellikleri ise su gekilde simflandirilmagtur.
A- Alkol kullananlar

a- Giinde birden az, haftada bir defadan fazla kullanaplar; Aragtirmanin yapildif

giinlerde glinde birden az, haftada bir defadan fazla olmak iizere alkol kullananlar.

b- Haftada bir kez kullananlar: Aragtirmanin yapsldigi giinlerde, haftada en az bir
kez alkol kullananlar,

¢- Haftada bir defadan daha az kullananlar: Aragtrmanin yapildigs giinlerde, hafta-

da bir defadan daha az alkol kullananiar.

B- Alkol kullanmayanlar

a- Birakmig olanlar: Son bir yildan beri alkol almayip, "halen alkol kullamyor mu-

sunuz” sorusuna "hayir” cevabi verenler.

¢- Hig kullanmayanlar: Hayatinda bir kez bile olsa alkol kullanmamig olanlar.

Caligmada, ¢iraklann tiiketti$i alkol miktar "birim" olarak 8lgiilmiigtiir. 1 ons (ounce)
piir alko! 2 birim alkole egdegerdir. 1 birim alkol ise 1 kiigiik kutu bira, 1 su bardaf garap, 1
sek (42 cc) distile igkiye esdegerdir.

Bu caligmada kullanilan "ugucu madde kullanmak” tabiri ugucu maddenin uyugturucu
amach olarak kullanilmasi anlaminda kullantimigtir. Ciraklarn ugucu maddeyt uyusturucu

amagcl olarak kullanma o6zellikleri de su gekilde simflandirilmagtir.

A- Ugucu madde kullananlar

a- Hergiin kullananlar.

b- Haftada bir defadan daha fazla kullananlar.
¢- Haftada bir defa veya daha fazla kullananlar.
d- Nadiren ve daha fazla kullananlar.

e- Diizenli kullananlar: Haftada bir defa veya daha fazla kullananlar.
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B- Ugucu madde kullanmayanlar

a- Sadece bir kez denemis olanlar: Simdiye kadar aragtirma dénemi Oncesinde

sadece bir kez kullanmig ve bir daha kullanmamag olanlar.

c- Hig¢ kullanmayanlar: Hayatinda bir kez bile olsa ugucu madde kullanmamig olan-

lar.



Ciraklarin Yaglart, Meslek Gruplari, Egitim Durumlari ve Calisma Surelerine
Gore Dagilimlar:

Tablo 24, ¢uraklarin egitim durumlarina gére ¢aligma sirelerini gostermektedir. Cirak-
larin biiyilik gogunlufu (% 87.47) ilkokul mezunudur. Ortaokul ve daha lizer: egitime sahip
giraklarin orant ise % 12.53'diir. Caligma siirelerine bakildifinda % 38.77'sinin 1 yil ve daha
az bir siiredir ¢ahgtifn, % 30.36 oranmindaki tkinci bilylik grubun ise 4 yih agkin bir siiredir
calisng gozlenmekiedir. Ciraklan igerisinde en bilylik grubu olusturan ilkokul mezunlanmn
¢aligma siirelerine bakildifiinda, bu grup iginde de en biiyiik orana 1 yil ve daha az ¢alisanla-
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BULGULAR

rin sahip olduklar goriilmekiedir (% 35.11).

Egitim Caligma Siiresi
Durumu 1Y ve 4 Y1l ve Toplam
Daha Az 2 Y1l 3 Yl Daha Fazla
Ttkokul 15 3 3 ] 3 = 2 e 23 3
o (4] . o — o
Bitirmemis |% 65.22 «® |% 13.04 =« (% 13.04 = %870 = % 100.00 =
ilkokul 171 8 78 ® 78 I 160 < 487 @
2 & 8 & =
Mezunu % 353.11 = (%1602 =2 [% 1602 =2i{%32.85 = (% 10000 &
Ortaokul 32 = 10 & 7 14 = 63 &
= = & o S
Mezunu % 50,79 ¥ |% 1587 © (% 11.11 = (%2222 & }%100.00 =
Lise 8 ¥ 1 2 - | 1 R 10 &
o — an —
Mezunmu  |% 80.00 ¥ (% 1000 & - % 10.00 ¥ (% 100.00 ¥
< < < = <
Toplam 226 2 2 g 88 g 177 g 583
%3877 S %1578 © |%15.09 =|%3036 ¥ |% 10000 ©
Yalay konumdaki ytizdeler “sar yiizdesi”, dikey konumdaki yiizdeler ise "kolon yilzdesi“dir.
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Tablo 25 ise giraklarin yaglunna gore ¢aligma siirelerini gdstermektedir. 10 -14 yag
grubu giraklarin bilyiik gogunlugunun galigma siiresi 1 yil ve daha azdir (% 64.07). Beklene-
cegl lizere 15-18 yas grubunda galigma siiresi ise % 47.73 oraniyla 4 yil ve daha fazla gru-
bunda kitmelenmektedir.

Calisma Siiresi
Yag 1 Yilve 4 Yil ve Toplam
Daha Az 2 Yil 3 Yl Daha Fazla

10 Sal T o8l Togl Tos| ? g
% 100.00 - ® - = - = |%10000 %

i ® ¢ I o] - s [ o] 20 ¢
%9000 = |%500 = - Sl®ms00 S |%100.00 &

i 38 3 5 o . [ g| 30 =
%7600 5 |%1600 w|%600 % |%200 S |% 10000 &

13 7 o 7 = - 7 =l 6l ©
%6066 o |%27.88 o |%819 & |%32T = |%100.00

1 2 5| 20 z=| 20 g 5 o] 97 3
%5361 & |%2062 §|%2062 %515 & % 10000

15 0 =] 20 = 2 3| 3 7| 16 s
%3448 %1724 §|%2155 (%2672 % |% 10000 o

16 9 - 7 =| 13 &| 51 z| 100 =
%19.00 m |%17.00 o |%13.00 L |%51.00 S (% 100.00 &

17 B o 7 =] 1B E| 3 %] 9
%1978 % [%7.69 = |%1420 o |%5824 N 1% 10000 o

18 T g 5 o w| 3 3| 4 g
%222 ©|%4ddt  ®1%2000 o |%7333 o |% 10000 @
Toplam] 226 5| 92 g| 88 g| 17 2| 58 g
%3877 5 %1578 3 |%1500 5 |%3036 1 |%100.00 &

Yatay konumdaki yiizdeter "satr yiizdest”, dikey konumdaki yiizdeler ise "kolon yiizdesi"dir.
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Meslek Gruplan
Yas Mobilya ve Toplam
Otosanayi Agac Isleri

10 3 03 - 3 =
= It <
% 100.00 = - oR % 100.00 =

11 18 v 2 = 20 o
%90.00 w | %1000 = | % 10000

12 41 g 9 3 50 e
od ~ od

% 82.00 % 18.00 = % 100.00 =

13 47 3 14 5 61 ¥
= = 2

% 77.05 %2295 & | %100.00 ¢

14 77 3 20 3 97 3
h=4 = =

% 79.38 & % 20.62 g % 100.00

15 8 I 31 & ile &
= S =
% 73.28 %2672 o % 100.00 &
16 78 = 22 g 100 <
b=t ® o
% 73.00 %2200 g % 100.00

17 72 2 19 & 91 &
= k= b

% 7912 e % 20.88 & % 100.00 &
18 45 g - g 45 «
* )= N
% 100.00 - R % 100.00 =
Toplam 466 =2 117 & 583 §
= =4 =
%1993 % 20.07 % 100.00

Yatay konumdaki yiizdeler "satir yiizdesi”, dikey konumdaki yiizdeler

ise "kolon yiizdesi“dir.

Tablo 26, ¢iraklarin yas ve meslek grubuna gore dagilimim géstermektedir. Meslek
ayinminda ¢iraklarin dagiimina bakildifinda, 13 yas ve daha kiigiik yaslarda meslekler
arasinda bir benzerlik gbze ¢arpmaktadir. 13 yas ve daha kii¢itk ¢iraklarin oram otosanayi
caliganlarinda % 23.39 iken, mobilya ve afa¢ igleri ¢aliganlarinda % 21.38'dir. 14 yag ve
daha biiytik yaslarda ¢aliganlarin oran: otosanayi ¢alisanlar arasinda daha fazla oranda goz-

lenmektedir. 14-15 yas grubu giraklarin oran otosanayi ¢alisanlarinda % 34.76 iken, mobil-
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ya ve apag igleri ¢caliganlarinda % 28.81dir. Yine 16+ yag grubu giraklarin orami otosanayi

¢aliganlarinda % 41.85 iken, mobil ya ve agag isleri ¢aliganlarinda % 23.16'dur.

Ciraklarda Sigara Icme Durumu

Ciraklarin yasa ve meslek gruplarina gore sigara igme durumlan tablolar halinde

agsafida sunulmusgtur.

Sigara Igenler Sigara Igmeyenler
Giinde
birden az,
haftada en
Yas Hergiin az bir tane { Brrakmig | Denemis |  Hi¢
icenler icenler olanlar olanlar | icmeyenler | TOPLAM
<13 12 3 2 23 33 73
% 16.44 % 4.11 % 2.74 % 31.51 90 45.20 % 100.0
13 13 5 6 26 11 61
% 21.31 % 8.20 % 9.84 % 42.62 | % 18.03 % 100.0
14 43 7 5 24 18 97
% 44.33 % 7.22 % 5.15 % 24.74 % 18.56 % 100.0
15 58 6 4 30 18 116
% 50.00 9% 5.17 % 3.45 % 25.86 9 15.52 % 100.0
16 62 2 7 15 14 100
% 62.00 % 2.00 % 7.00 % 15.00 % 14.00 % 100.0
17 46 3 4 29 9 91
% 50.55 % 3.30 % 4.39 % 31.87 % 9.89 % 100.0
18 26 2 5 8 4 45
% 57.78 % 4.44 % 11.1 % 17.78 % 8.89 % 100.0
TOPLAM 260 28 33 155 107 583
% 44.60 % 4.80 % 5.66 % 26.59 % 18.35 % _100.0
Sigara igenler igerisinde hafiada bir taneden daha az igen bulunmamigtr.



Sigara Icenler Sigara Icmeyenler
Giinde
birden az,
haftada en
Ya Herglin az bir tane | Birakmig | Denemig Hig

3 icenler icenler olanlar olanlar icmevyenler | TOPLAM

<13 11 3 : 2 19 27 62
% 17.74 % 4.84 % 3.22 % 30.65 % 43.55 % 100.0

13 10 5 6 18 8 47
%o 21.28 % 10.64 % 12.76 % 38.30 % 17.02 % 100.0

14 36 6 4 16 15 77
9 46.75 % 7.79 % 5.19 % 20.78 % 19.48 % 100.0

15 43 4 2 23 13 85
% 50.59 % 4.71 %0 2.35 % 27.06 % 15.29 % 100.0

16 51 2 6 8 11 78
% 65.38 % 2.56 % 7.69 % 10.26 % 14,10 % 100.0

17 35 2 3 23 9 72
% 48.61 % 2.78 % 4.17 % 31.94 % 12.50 % 100.0

18 26 2 5 8 4 45 _

% 37.78 % 4.44 % 11.11 % 17.78 % 8.89 % 100.0

TOPLAM 212 24 28 115 87 466
% 45.49 % 5.15 % 6.01 % 24.68 % 18.67 % 100.0

Sigara igenler igerisinde haftada bir tanceden daha az igenr bulunmamasur.

Sigara I¢enler Sigara Icmeyenler
Gtinde
birden az,
haftada en
Ya Hergiin az bir tane | Birakmig | Denemig Hig

¥ icenler icenler olanlar olanlar icmevenler | TOPLAM

<13 ! - - 4 6 il
% 9.09 - - % 36.36 % 34.55 % 100.0

13 3 - - 8 3 14
% 21,43 - - % 57.14 % 21.43 % 100.0

14 7 1 1 8 3 20
% 35.00 5.00 5.00 40.00 15.00 % 100.0

15 15 2 2 7 5 31
% 48.39 % 6.45 %D 6.45 % 22.58 % 16.13 % 100.0

16 11 - 1 7 3 22
% 50.00 - % 4.54 % 31.82 % 13.64 % 100.0

17 11 1 1 6 - 19
% 57.89 % 5.26 % 5.26 % 31.58 - % 100.0

TOPLAM 48 4 5 40 20 117
% 41.03 % 3.42 % 4.27 % 34.19 % 17.09 % 100.0

Sigara icenler igerisinde haftada bir taneden daha az igen bulunmamigter.
Mohilya ve agag islerinde ¢alisantar arasinda 18 yasinda ¢irak bulunmamaktadir,
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Tublo 30, 27. 28. ve 29. tablolarn ¢zetini iceren ve bu tablolann istatistiksel analize uy-

gun hale getirilmis geklidir.

Otosanayi Mobilya ve Aac Isleri Toplam

Yas Diizenli icenler /n % Diizenli igenler /n %o Diizenli icenler /n T
<13 14/62 22.58 1/11 9.09 15/73 20.55
13 15747 3191 3/14 21.43 18/61 29.51
14 42777 54.55 8 /20 40.00 50/97 51.55
15 47/ 83 55.29 17731 54.84 64 /116 55.17
16 33/78 67.95 11/22 50.00 64 /100 64.00
17 37/172 51.39 12/19 63.16 49/91 53.85
18 28 /45 62.22 = = 28/45 62.22
Toplam 236 /466 50.64 52/117 44.44 288 /583 49.40

* Haftada en az bir tane olmak ilizere sigara igenler

Onemlilik Testlerl 1- Otosanayide galigan giraklarda yas gruplarina gore sigara igme oranlan agisindan ilig-
ki arandifinda; X%: 39,108, Sd 6, P=0.0001, bu grupta < 13 ve 13 yag grubu dislanarak diger yag gruplan
icerisinde itigki arandifinda; x%s 422, Sd: 4, P=0.2466. 2- Mobilya ve afiag islerinde ¢alisan giraklarda
yag gruplanmna gdre sigara |(;me oranlan agisindan, <13 ve 13 yag groplan birlestirilerek ve 18 yag grubu dig-
lanarak iligki arandifinda; X2 2 236, 5d:3,P= 0 5248, bu grupla <13, 13 ve 18 yag gruplan diglanarak, 14-
17 yas gruplart arasinda iligki arandiginda; X% 10418, Sd: 1, P—O 0012. 3- Ciraklanin tiimiinde yag
gruplanna gére sigara igme oranlan agisindan iliski arandifinda; X2 47. 899, Sd 6, P=0.0001, bu grupta <
13 ve 13 yag grubu diglanarak difier yag gruplan i¢erisinde iligki arandifiinda; X% 4. 192, §d: 4, P=(.3807. 4-
Meslek gruplan arasinda yaglara gore sigara igme oranlan agisindan iligki arandifinda 14 ve daha kigiik yag
grubu igin; COCHRAN'In testi ile; SND=1.69, P=0.091. 5- Meslek gruplan arasinda yaglara gbre sigara i¢me
oranlan agisindan iligki arandifinda 15+ yag grubu igin (18 yag grubu diglanarak); COCHRAN'n 1esti ile;
SND=0.39, P=0.6966.

Sekil 5- Ciraklarin Yas ve Mesleklerine Gore Diizenti Sigara Igme Durumlan

70 -
60 |
50 ¢
40 L
30 L
20 +
10 1 &

0

54.84
56.1

2143

Sigara i¢me oranlari (%)

Otosanayi ¢iraklart [ Mobilya ¢iraklan
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Tablo 30'un verilerine; gore diizenli sigara igme oram tiim grupta % 49.40 iken bu oran
otosanayide ¢aligan ¢iraklarda % 50.64, mobilya ve aga¢ islerinde c¢aligan ¢iraklarda %
44.44 olarak bulunmugtur. Yaglara gore de meslek aymiminda diizenli sigara igme oranlarn
kiyaslandifinda meslekler arasinda antamh bir iligki saptanamamisur (P > 0.05). Yagin si-
gara igmeye etkisi deferlendirildiginde ise yasla sigara igme arasinda anlamh bir iligki sap-
tanmigtir ancak bu anlamiihfin < 13 ve 13 yas grubundan kaynaklandigi, 14 yag tizerindeki

yaglar arasinda sigara igme yoniinden anlamli bir farklilifin olmadif: goézlenmistir (Tablo
30, Sekil- 3).

Ciraklarda Sigara I¢me Oranlari

Sigara igme oranlan yukarida yeralan tablolara dayali olarak ve degigik tanimlara gore

% 95 giiven arahify ile hesaplanmigtir. Giiven arahifi hesabinda asagidaki formiil kullanil-
migtr,

(1-p) N-n
+ 1.96 SHp=1.96 \/.PTE_ l\/m

Hergiin i¢enler (giinde en az bir tane olmak iizere hergiin sigara igenler): % 44.60 £ 2.8

Giinde birden az, fakat haftada en az bir tane igenler: % 4.80+ 1.2
Diizenli sigara icenler (haftada en az bir tane olmak iizere sigara igenler): % 49.40£2.9
Giinde 20+ adet sigara igenler (afir iciciler): % 7.55 £ 1.52

Birakmig olanlar (en az ii¢ ay siireyle, haftada en az bir tane sigara igmig olup halen ig-
meyenler): % 5.66+ 1.3

Ciraklarda Yasa ve Meslegie Gére Hayatinda Bir Kez Bile Olsa Sigara I¢cmemis
Olma Durumu

Tablo 31, giraklarin, hayatinda bir kez bile olsa sigara igmemisg olma durumlarim gos-
termektedir. Tablo 31'in verilerine gére giraklann % 45.21', 13 yagina gelmeden heniiz siga-
rayla tamigmamigyani heniiz sigarayl deneme olarak bile icmemislerdir. Ancak 13 yag ile
birlikte siiratli bir gekilde sigara kullamlmaya veya denenmeye baglanmaktadir ve hayatinda
bir kez bile sigara icmeyenlerin orant hizli bir diigiig gostererek, 13 ve iizeri yas grubunda %

14.51'e diigmektedir. Bu sonug da 13+ yas grubunda ¢iraklarin % 85.49'unun sigaraya karg1
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direnemedigini diigiindlirmektedir.

Otosanayi Mobilya ve Agac Isleri TOPLAM

Yas Hic¢ icmeyenler /n %o Hig icmeyenler /n % Hig icmeyenler /n %
<13 27 /62 43.53 6/11 54.55 33/73 45.21
13 8/47 17.02 3/14 21.43 11/61 18.03
14 15 /77 19.48 3/20 15.00 18 /97 18.56
15 13 /85 15.29 5/31 16.13 18/116 15.52
16 11/78 14.10 3/22 13.64 14 /100 14.00
17 /72 12.50 0/19 0.00 9/91 0,89
18 4/45 8.89 = - 4/45 8.89
TOPLAM 87 /466 18.67 20/117 17.09 107 / 583 18.35

Onemlilik Testleri: 1- Otosanayide galisan ¢iraklarda yag groplarina gore iligki arandifinda; X2, 31 34, Sd:
6, P=0.0001, bu grupta < 13 yas grubu diglanarak diger yag gruplan igerisinde iliski arandiffinda; X2: 3. 107,
Sd: 5, P=0.6834. 2- Mobilya ve afiag iglerinde caligan guwaklarda yag gruplarina gore, <13 ve 13 yag gruplan
tek grup, 14 ve 13 yag gruplan ayri bir grup, 16,17 ve 18 yag grubu da bagka bir grup olarak ¢le alinarak llsskl
arandiginda; X2 9. 142, S8d: 2, P< 0.05. 3- Ciraklann tiimiinde yas gruplarina gore iligki arandifinda; X2
44,06, Sd: 6, P=0.0001, bu grupta < 13 yas grubu diglanarak difer yag gruplan icerisinde iligki arandiffinda;
X2 4 19, 84 5, P=0.4512, 4- Meslek gruplar arasinda yaglara gore (18 yag grubu diglanarak) iligki arandi-
finda; COCHRAN'm testi ile; SND=0.28, P=0.779.

Ciraklarin Caligma Siirelerine Gore Sigara Icme Durumlari

Tablo 32'nin verilerine gore giraklarnin ¢aligma siirelerine bagli olarak sigara igme du-

rumlanna bakildiginda, sigara igme oranlannda yillara gére bir arug gézlenmekte ve bu ar-
tig istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir (P < 0.05). Caligma hayatimn ilk yilinda %

Cahisma Siiresi
1 Y1l ve Daha Az 2 Y1l 3 Yil ve Daha Fazla Toplam
Diizenl%l Diizenli /n D'Lizenli/n Diizenlyn

Yas |icenler % | icenler % |igenler % |icenler %o
<13 12 /59 20.34 1/9 11.11 2/5 40.00 15/73 20.35
13 7737 18.92 6/17 35.29 5/7 71.43 18 /61 29.51
14 26/352 50.00 11/20 55.00 13/25 52.00 50/97 51.55
15+ 36/78 46.15| 27/46 5870 142 /228 [62281 205/352 | 58.24

Toplam| &1/226 | 3584 45/92 4891 162/265 |61.13] 288 /583 | 49.40

| Onemlilik Testleri: 1- 13 yag ve alu birlestirilerek, 1 yil ve daha az kategorisi tek grup, difer kategoriler tek
grup olarak ele alinip galigma siirelerine gore iliski arandifinda; x2: 4264, 8d: 1, P=0.0389. 2- 14 yas grubu
ve 15+ yas grubu birlegtirilerck calisma siiresine gore iligki arandifinda; X2; 6.4666, Sd: 2, P=0.0394,
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35.84 oramnda sigara igen glfa_klann bu oranlan ¢aligma hayatlarinin 2. yilinda % 48.91' e

¢ikmakta ve 3 yil ve daha fazla galisanlarda % 61.131iik bir orana ulasmaktadar.

Ciraklarm Egitim Durumuna ve Yaga Gore Sigara Igme Durumlan

Tablo 33 giraklarin egitim durumu ve yaga gore sigara igme durumunu gostermektedir.
Crraklarda egitim durimuna gore sigara igme oranlarina bakildiginda ortackul ve daha iizeri

bir egitim alan ¢iraklarin daha yiiksek bir igme oranina sahip oldugu gdzlenmektedir. Ancak

her iki grupta da 15+ yag grubu degerlendirildifinde igme oranlarinin birbirine ¢ok yakin ol-

dugu goriilmektedir. Yapilan testie de 15+ yag grubunda efitime gore sigara igme oranlarm-
da istatistiki bir farklihk saptanmamigtir (P > 0.05).

Sigara Icenler Sigara Igmeyenler
Giinde
birden az,
.. . haftada en ] '
Eginim Hergiin {47 bir tane | Birakmug | Denemig |  Hig

Durumu | Yas igenler icenler olanlar olanlar licmeyenler{ Toplam

<13 12 3 2 23 33 73
% 16.44 % 4.11 % 2.74 % 31.51 | % 45.20 | % 100.0

22 13 13 5 6 26 11 61
23 % 21.31 % 8.20 % 9.84 % 42.62 | % 18.03 | % 100.0

T = 14 37 7 S 23 17 39
a E % 41.57 % 7.87 % 5.62 % 25.84 | % 19.10 | % 100.0

o 5 15 + 160 12 14 66 35 287
Z 2 % 55.75 % 4.18 % 4.88 % 23.00 | % 12.19 | % 100.0

O = [Toplam| 222 27 27 138 96 510
% 43.53 % 5.29 % 5.29 %27.06 | % 18.82 | % 100.0

- 14 6 = - 1 ] 8
ER % 75.00 - n %125 | %125 | %100.0

$EB [T15+ 32 1 6 16 10 65
g N g % 49.23 % 1.54 % 9.23 % 24.62 | % 15.38 | % 100.0

oS ¥ [Toplam 38 1 6 17 11 73
9 52.05 % 1.37 % 8.22 % 23.29 | % 15.07 | % 100.0

Ortaokul mezunu veya iisti grupta 14 yagin alunda hi¢bir kigi bulunmamaktadur, Diizenli sigara icenler bir
grup igmeyenler bir grup olarak ele ahmp 13+ yas grubunda iliski arandiffinda; x2: 1.829, Sd:1, P=0.1763

15+ Yag Grubu Ciraklarin Haftahk Har¢hklarma Gore Sigara I¢gme Durumu

Tablo 34, 15+ yag grubu giraklarnn haftalik har¢hklarina gore sigara igme durumlarim

gostermektedir, Tablo, ilk bakigta haftalik har¢hifin artmasinin sigara igme oranini da artir-
digi izlenimini edindirmektedir. 100 bin TL ve daha az bir miktarda haftalik har¢chga sahip
olan ¢iraklarda sigara i¢me orant % 51.26 iken, bu oran 101 bin - 200 bin TL haftalik har¢h-




-95 -

ga sahip giraklarda % 59.79'a, 300 bin TL ve daha fazla hafralik harghga sahip ¢iraklarda %
67.92'ye yiikselmektedir. Ancak haftahk har¢hga gire sigara igme oranlarindaki farklilagma

istatistiksel olarak anlamli bulunmanusur. (P>0.05).

Sigara Icme Durumu
Haftahk Grubun
Harglhik Sigara Sigara Yag
(Bin TL) Igiyor Igmiyor Toplam Ortalamast
100 Bin ve 61 58 119 15.9
Daha Az % 51.26 %0 48.74 % 100.00 (8=0.96)
101 Bin- 58 39 97 16.1
200 Bin % 59.79 % 40.21 % 100.00 =101
201 Bin- 50 33 83 16.3
300 Bin % 60.24 % 39.76 % 100.00 (§=1.01)
301 Bin ve 36 17 53 16.8
Daha Fazla % 67.92 % 32.08 % 100.00 (§=0.99)
Toplam 205 147 352 16.2
% 58.24 % 41.76 % 51.26 (S=1.00)
15+ yag grubunda hafialik harglik ile sigara igme durumu arasinda iliski arandifiinda;
X2 4.66, Sd: 3, P=0.1984.

Ciraklarin Diizenli Sigara Icmeye Baslama Yasi ve Donemi

Tablo 35'e gore giraklarin diizenli olarak sigaraya baglamalari 12-15 yaglart arasinda

yogunlagmaktadir. 15+ yag grubu giraklarin % 36.8%'unun diizenli sigara igmeye 12-13 yags-

lan arasinda, % 27.11'inin ise 14-15 yaglarinda bagladifa gdzlenmektedir.

Dijzenli Yas Gruplara
Sigara Igmeye |15 Yas Grubu |16 Yag Grubu [17 Yag Grubu 18 Yas Grubu| Toplam
Baglama Yas1 | Sayi % Say1 % Sayi o Say1 % Say1 %
9vedahaaz| 6 8.82 1 1.41 11 1.89 1 3.03 9 4.00
10-11 12 11765} 18 [25.35 g 1698 3 9.09 42 18.67
12-13 33 [48.53] 21 12958 19 |35.85| 1 30.30 83 36.89
14-15 17 12500 24 (3380( 15 [28.30]| 5 15.15 61 27.11
16 - - 7 9.86 6 11,32} 10 ] 30.30 23 10.22
17 = - - - 3 5.66 4 12.12 7 3.11
Toplam 68 | 1000} 71 | 100.0( 53 (100.0} 33 [100.0¢ 225 [ 100.0

(§:2.62).

*; Tabloya halen sigara igmeyi siirdiirenler ve birakmig olanlar alinmigtie. Diizenli sigara igmeye 18 yaginda
basglayan ¢urak bulunmamaktadir, Diizenli olarak sigara icmeye baglama yas ortalamasi; 15 yag grubu igin
12.16 (S:1.85), 16 yag grobu igin 12,81 (S:1.91), 17 yag grubu igin 13.26 (8:2.05), 18 yag grubu igin 13,97
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Crraklarin dlizenli sigara igmeye hangi donemlerinde bastadiklarini gésteren Tablo 36
deferlendirildiginde, su anda sigara i¢en veya bir siire igmig olup su anda birakmg olan ¢1-
raklarin énemli bir kisminin daha ¢aligma hayatina baglamadan okul dénemlerinde diizenli
sigara igicisi olduklan gbzlenmektedir. llkokul egitimi almig veya ilkokulu bitirememis ¢1-

raklarin % 51.45'inin, ortaokul ve daha {istli egitim almig giraklann ise % 84.44'liniin daha o-

kul dénemlerinde diizenli igici olduklart gériilmektedir.

Sigaraya Baslama D6nemi
Egitim lkokul | Ortackul |[Okul Sonrasi|Calismanm |Caligmann | Bilin-
Durumu{ Yas Dénemi | Dénemi | AraDénem | 1. Yilh 2+Yih | meyen | Toplam
<13 14 1 1 - 1 - 17
% 82.35 | % 5.88 % 5.88 - % 5.88 = % 100.0
z = 13 12 1 4 5 1 - 23
2 3 % 52171 %435 | %1739 | %21.74 | % 4.35 - % 100.0
E "ﬁ 14 26 3 6 11 2 i 49
S 5 % 353061 %612 | % 12.24 | %22.45 | % 4.08 | % 2.04 % 100.0
g 15 + 67 18 17 36 46 3 187
é‘ = % 35.83 1 % 9.62 % 9.09 | % 19.25 | % 24.60 | % 1.60 {% 100.0
Toplam 119 23 28 52 50 4 276
% 43.12 | %833 | % 10.14 | % 18.84 | % 18.12 | % 1.45 1% 100.0
o 14 3 3 = = - 1 7
22 1z % 42,86 | % 42.86 = - — % 14.29 {% 100.0
8 § = 15+ I1 21 1 2 2 1 38
S5 @ % 28.95 1 9% 5526 1 % 2.63 J05.26 | %326 { %2.63 (% 100.0
Toplam 14 24 1 2 2 2 45
% 31.11 ) % 5333 | %2722 % 444 | % 444 | % 4.44 |% 100.0

Ortaokul mezune veya (it grupta 14 yagin altinda higbir kigi bulunmamakiadir,

Qkur yazar veya ilkokul mezunu olanlanin yag ortalamast 14.8, orlackul mezunu ve daha iist egfitimi olanlarin
yas ortalamast ise 16.1'dir.

Sigara Icen Ciraklarm I¢gme Miktarlar

Tablo 37, sigara icen giraklann giinde ictikleri sigara miktarini g6stermektedir. Tablo
37'nin verilerine gore sigara igen ¢iraklarin timt Diinya Saghk Orgiiti'niin gengler igin ta-
nimladif "diizenli igici”" kategorisine girmektedir. Diizenli sigara i¢en giraklann giinliik i¢-
tikleri sigara miktan giinde 1-10 adet arasinda yogunluk gstermektedir. Diizenli sigara igen
giraklarin % 36.46's1 giinde 1-5 adet sigara igerken, % 30.56'st giinde 6-10 adet sigara igmek-
tedir. Diizenli sigara i¢enler arasinda giinde 20+ adet sigara igenlerin (agur igiciler) oram ise
% 15.28'dir. Afir igici oram tiim c¢rraklar arasinda ise % 7.55'dir. Sigara igen ¢iraklar igeri-

sinde giinde igilen ortalama sigara miktart 7.8 adet olarak bulunmugtur,
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Otosanayi Mobilya ve Afag Isleri Toplam
Icme miktar Sayi % Sayi % Sayi %
Haftada 1-6 tane icenler 25 10.59 5 9.61 30 10.42
Gitinde 1-5 tane igenler 92 38.98 13 25.00 105 36.46
Giinde 6-10 tane icenler 73 30.93 15 28.85 88 30.56
Giinde 11-19 tane icenler 13 5.51 8 15.38 21 7.29
Giinde 20+ icenler 33 13.98 11 21.15 44 15.28
Toplam 236 100.0 52 100.0 288 100.0

Otosanayi grraklarinda giinde igilen ortalama ade1:7.4, Mobilya ve afiag igleri ¢raklannda
giinde igilen ortalama adet: 9.5, tiim ¢iraklar igerisinde giinde igilen ortalama adet: 7.8'dir,
X?: 9.519, Sd: 4, P=0.0494

Sigara Igen Ciraklarin Tercih Ettigi ve Son Olarak Kullandigi Sigara Markalan

Tablo 38'e gbre sigara igen giraklann tercih ettifi sigaralar % 93.40 oramyla yerli-filtre-

li sigaralar olmugtur. Bunlar igerisinde de % 50 oraniyla Maltepe sigarasi birinci siray1, %

29.17 ile Samsun sigarast ikinci siray1 almaktadir. Ciraklarin yabanct sigarays tercih oranlan

ise ancak % 3.47'dir.

g M Otosanayi Mobhilya ve Afiag Isleri Toplam
Sigara Markasi Say1 % Sayt % Sayi Do
Samsun 68 28.81 16 30.77 84 29.17
Maltepe 114 48.31 30 57.69 144 50.00
Tekel 2000 37 15.68 4 7.69 41 14.24
Marlboro 1 0.42 - - 1 0.35
Parliament 8 3.39 - - 8 2.78
Diger verli 7 2.97 1 1.92 8 2.78
Diger yabanci 1 0.42 - - 1 0.35
Bilinmeyen - - 1 1.92 1 0.35
Toplam 236 100.0 52 100.0 288 100.0

Sigara igen ¢iraklarin son kez igmis olduklan sigaralanin markalari, genellikle tercih et-

tikleri sigaralarin markalanyla biiyiik diizeyde uyusmaktadir. Son kez igilen sigaralar arasin-
da da Maltepe sigarast % 50.35 ile ilk sirada, Samsun sigaras1 % 28.47 ile ikinci siray1 alir-
ken, yabanc sigaralan igme oran % 2.8'de kalmaktadir (Tablo39).




Otosanayi Mobilya ve Agac Isleri Toplam
Sigara Markas: Sayl % Sayi Y Sayi %
Samsun 66 27.97 16 30.97 82 28.47
Maltepe 115 48.73 30 57.69 145 50.35
Tekel 2000 37 15.68 4 7.69 41 14.24
Parliament 7 2,97 - - 7 2.43
Difer verli 10 4.24 1 1.92 11 3.82
Diger yvabanci 1 0.42 - - i 0.34
Bilinmeyen - - 1 1.92 1 0.34
Toplam 236 100.0 52 100.0 288 100.0

Arkadasin Sigara I¢gme Durumunun Ciraklarin Diizenli Sigara Iemeleriyle Digkisi

Ciraklarda diizenli sigara igme orani sigara igen arkadaglanmn sayisindaki artiga para-

lel olarak yiikselmektedir. Bu arng istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmugtur
(P=0.0001) (Tablo 40).

Diizenli Sigara Icen Arkadas Sayisi
Sigara Igme | Higbiri | Bir Tanesi] Iki Tanesi | Ug Tanesi |Dért Tanesi| Toplam
Durumu Icmiyor Icivor Iciyor Iciyor Iciyor

Sigara Igiyor 10 21 58 45 154 288
% 12.5 % 23.60 1 % 47.15 % 67.16 | % 68.75 % 49.40

Sigara Igmiyor 70 68 65 22 70 295
% 87.5 % 76.40 % 52.85 % 32.84 % 31.25 % 50.60

Toplam 80 89 123 67 224 583
% 100.0 9% 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0

X2: 109.546, Sd: 4, P=0.0001
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Sekil 6- En Samimi Dort Arkadagin Sigara Igme Durumunun
Ciraklarin Diizenli Sigara Igmeleriyle Tligkisi
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Sigara Igen Arkadas Sayisa

Sigara I¢en Ciraklarin Bagnmlilsk Diizeyleri

Bagimhilik Dizeyi Skor Sayi Yo
Cok az {0-2) 209 72.57
Az (3-4) 51 17.71
Orta (5) 13 4.51
Yiiksek 6-7 15 5.21
Cok Yiiksek (8 - 10} - -
Toplam 288 100.00

Sigara igen ¢iraklarin % 72.57'si Fagerstrom nikotin bafimlilik testine gére ¢ok az dii-
zeyde bagimli bulunmugstur. Bagimlihik diizeyi yiiksek bulunan ¢iraklarin oran: ise % 5.21
bulunmustur (Tablo 41).

Ciraklarda Sigarayr Birakma Duruomu

Tablo 42'ye gbre su anda sigara igmeyi siirdiiren ¢iraklarin % 47.57'sinin birakmay

diiglindiigii, % 8.33'iiniin de birakma hazirhf i¢inde oldugu gdzlenmektedir.
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Birakma Kategorileri Sayi %
Birakmay: diisiinmeyenler (1) 127 44.10
Birakmay: diigiinenler ) 137 47.57
Birakma hazirhg icinde olanlar ) 24 8.33
Toplam 288 100.0

gecen yil brrakmayt denemeyenler.

rakmay1 deneyenler,

1- Alu ay iginde sigaray: birakmay: diigiinmeyenler.
2- Birakmayi diigiinen ancak bir ay icinde birakmaya niyeti olmayan ve/veya

3- Oniimiizdeki bir ay i¢inde sigaray: birakmaya niyeti olan ve ge¢en il bi-

Sigaray1 birakmig olan giraklanin % 81.82'si birakma kategorileri igerisinde birakmay1

stirdiirenler icerisinde yer alirken, birakmay1 deneyenlerin oran1 % 18.18'dir (Tablo 43).

Birakma Kateporileri Sayi %
Birakmay1 denemekte olanlar (D 6 18.18
Birakmay: siirdiirenler (2 27 81.82
Birakali 5 yili gecenler - =
Toplam 33 100.0

1- Sigaray! brrakalt alt ayr doldurmamig olanlar.
2- Sigaray1 birakal alu aydan fazla stire gegealer.

Brrakma denemesinde bulunup yeniden baglayan giraklar yeniden baglama nedeni ola-
rak % 45.20 oraninda sigarasizha dayanamama, % 31.51 oranin da ise arkadag ikramlarina

ve 1srarlanina dayanamadigint belirtmigtir (Tablo 44).

Birakmayi Bozma Nedeni Sayl %
Dayanamama 33 45.20
Arkadaglarnn 1srari 23 31.51
Sikinn, stres, sorun 17 23.20
Toplam 73 100.00
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Ciraklarda Alkol Kullanma Durumu ve Oranlari

Alkol Kullanan Alkol Kullanmavan
Giinde
birden az, Haftada bir
haftada bir Haftada defadan Hig
Yas defadan fazla] bir kez daha az Birakmig* |kullanmamg
kullananlar | kullananlar | kullananlar olanlar olanlar Toplam
13 ve 1 = 7 2 124 134
dahaaz| % 0.75 - % 5.22 % 1.49 % 92.54 % 100.00
14 = 1 8 4 84 97
- % 1.03 % 8.25 % 4.12 % 86.60 % 100.00
15 1 2 13 7 93 116
% 0.86 % 1.72 % 11.21 % 6.03 % 80.17 % 100.00
16 - 1 11 9 79 100
- % 1.00 % 11.00 % 9.00 % 79.00 % 100.00
17 - 2 12 8 69 91
- % 2.20 % 13.19 % 8.79 % 75.82 % 100.00
18 - 1 7 7 30 45
- % 2.22 % 15.56 % 15.56 % 66.66 % 100.00
Toplam 2 7 58 37 479 583
% 0.34 % 1.20 % 9.95 % 6.35 % 82.16 % 100.00
Alkol kullanan giraklar igerisinde kullanim siklif olarak "hergiin alkol kullanan" bulunamamagtir,
* Son bir yildan beri alkol kuitanmarmig ve "halen alkol kullantyor musunnz” sornsuna "hayu” cevabi verenler

Ciraklarin yaga gore alkol kullanma durumlar1 Tablo 45'de sunulmugtur. Alkol kul-
lanma oranlari bu tabloya dayali olarak ve degisik tammlar1 gbre % 95 giiven aralif ile he-

saplanmgtr.

Alkol kullananlann oram (Haftada bir defadan az kullananlar dahil); % 11491+ 1.8
Alkol kullananlarin orani (Haftada bir defa veya daha fazla kullananlar): % 1.54 £ 0.7
Alkol kullananlarin orant (Haftada bir defadan daha fazla kullananlar): % 0.34+£ 0.3

Tablo 46, alkol kullanma oranlarint son bir yilda, son bir ayda ve son bir haftada alkol

kullanim oranlar1 olmak tizere farkl bir simiflamayla vermekiedir.

Alkol Kullanma % Oranlan Sayi 9%
Son bir ytlda alkol kultanma oram 87 /583 14.92
Son bir ayda alkol kullanma oram 46 /583 7.89
Son bir haftada alkol kullanma oram 17 /583 2.92
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Tablo 47 giraklann yaglarina gore Smiir boyu alkol alma prevalansini géstermektedir,
Ciraklann yaglanna gére dmiir boyu alkol almig olma prevalansinda yagla birlikte yavas ol-
makla beraber bir kullanim artiy1 sézkonusudur, Ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamagtir (P=0,1447).

T

54 1d

Yas Alkol alanlar / n %
13 ve daha az 38/134 5.97

14 9/97 0.28

15 16 /116 13.79

16 12 /100 12.00

17 14/91 15.38

18 8/43 17.78

TOPLAM 67 /583 11.49

Alkol alanlar bir grup, alkol almayaniar ayrt bir grup olarak ele alinarak iligki
arandifiinda; X2 8.217, 5d: 5, P=0.1447. Benzer oranlara sahip 15 ve 16 yas
gruplan birlestirilerek iligki arandifinda; X2 8.047, Sd: 4, P=0.0899.

Tablo 48 ¢iraklann, hayatinda bir kez bile olsa alkol kullanmamtg olma durumlarin
gostermektedir. Bu tablonun verilerine gore, ¢traklarin 18 yagina geldifinde bile heniiz %
66.67'sinin alkol ile tanigmadift gozlenmektedir. Yagin ilerlemesiyle alkol ile tamsma oran
da artmaktadir (P=0.0005).

Yas Hi¢ alkol kullanmamais olanlar / n )
13 ve daha az 124/ 134 092.54
14 84 /97 86.60
15 93 /116 30.17
16 79 /100 79.00
17 69 /91 75.82
18 30/45 _ 66.67
TOPLAM 479 /583 82.16
X?:22.006, Sd: 5, P=0.0005.
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Sckil 7- Ciraklarin Yaglanina Gére Hayatinda Bir Kez Bile Olsa Alkol Kullanmamig Olma Durumu

100 -

92.54
00 ] mao 866

1 1

80.17

Alkol Kullanmams Olma Yiizdesi
h
S

<14 14 15 16 17 18 yag

Ciraklarin Calisma Siirelerine Gore Alkol Kullanma Durumlar

Tablo 49, giraklann ¢aligma siirelerine gore alkol kullanma durumlann vermektedir.
Tablo verilerine gire ¢iraklarin ¢aligma siirelerine gore alko! kullanma durumlarinda istatis-
tiksel diizeyde bir farklilik gbzlenmemekiedir (P > 0.05).

Calisma Siiresi

1 Y1l ve Daha Az 2 Y1l 3 Y1l ve Daha Fazla Toplam
Alkol n Alkol I{ n Alkol n Alkol n
Yag (Kullananlar | % jKullanatlar| % {Kullananlar | % |Kullananlar | %

<13 3/59 5.08 1/9 11.11 0/5 0.00 4/73 5.48
13 4/37 10.811 0/17 0.00 0/7 0.00 4/61 6.56
14 5/52 9.62 3720 |15.00 1/25 4.00 9/97 0.28

15+ 9/78 11.54| 8/46 1739} 33/228 |14.47| 50/352 |14.20

Toplam| 21/226 | 9.29 12/92 |13.04| 347265 |[12.831 67/583 |11.49

14 ve daha az ya§ grobunda, 1 yil ve daha az galisanlar bir grup, digerleri bir grup olarak ele alinip galigma
stirclerine gére iliaki arandifiinda; X2 0.339, Sd: 1, P=0.5605. 15+ yag grubunda ¢ahgma sirelerine gore ilig-
ki arandifninda; X 0,339, Sd: 2, P=0.6532 Tiim yas gruplan birlegtirilerek ¢aligma siirelerine gtre iliski
arandifiinda; X% 1.76, Sd: 2, P=0.4149.
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Crraklarin Egitim ve Yaga Gore Alkol Alma Durumlar:

Tablo 50, ¢iraklarmn egitimlerine gore alkol alma durumlanm gostermektedir. Cirakla-
rin egitimlerine gore alkol kullanma oranlarina toplamlar bazinda bakildiginda benzer oran-
lar gbze ¢arpmaktadir. Okul bitirmemis veya ilkokul mezunlarinda % 11.37 olan alkol kul-
lanma oraninin, ortackul veya daha iizeri okul mezunlarinda % 12.33 oldugu gériilmektedir
(P > 0.05). Ozellikle ortaokul veya daha iizeri okul mezunlarinin sayisimn azhi gruplar ara-
sinda yaglara gore kiyaslama yapmay: giiglegtirmektedir (Tablo 50).

12
Egitim Alkol Alkol
Durumu Yas Kullanan Kullanmayan Toplam
<15 14 209 223
% 6.28 % 93.72 % 100.00
S o 15 15 85 100
o g % 15.00 % 85.00 % 100.00
5 B 16 11 72 83
N = % 13.25 % 86.75 % 100.00
o2 17 + 18 86 104
v g % 17.31 % 82.69 % 100.00
O = Toplam 58 452 510
% 11.37 % 88.63 % 100.00
<15 3 5 8
% 37.50 % 62.50 % 100.00
15 1 15 16
=B % 6.25 % 93.75 % 100.00
& %‘:‘3 16 1 16 17
INg % 5.88 % 94.12 % 100.00
Sso| 17+ 4 28 32
% 12.50 %o 87.50 % 100.00
Toplam 9 64 73
% 12.33 % 87.67 % 100.00
COCHRAN'ID testi ile; SND= 0,38, P=0.704

Ciraklann Haftahk Harchkiarma Gore Alkol Kullanma Durumlar

Tablo 51'in verilerine gore ¢iraklarin haftalk hargliklarina gore alkol kullanma du-
rumlart degerlendirildifinde, haftalik har¢hin artmasiyla alkol kullanma oraninin da arttif
gozlenmektedir (P < 0.01). 15+ yas grubunda 100 bin ve daha az bir miktarda haftalik hargh-
#a sahip olan giraklar % 8.33 oraninda alkol kullanirken, bu oranin 300 bin ve daha fazla haf-
talik har¢lifa sahip olan ¢iraklarda % 26.92'ye yiikselmektedir.
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Alkol Kullanma Duarumu
Haftalik Grubun
Harchik Alkol Alkol Yas
(Bin TL) Kullamiyor | Kullanmiyor Toplam Ortalamas:
100 Bin ve 10 110 120 15.9
Daha Az % 8.33 % 91.67 % 100.00 (8=0.96)
101 Bin- 11 86 - 97 16.1
200 Bin % 11.34 % 88.66 % 100,00 (§=1.01)
201 Bin- 15 68 83 16.3
300 Bin % 18.07 % 8§1.93 % 100.00 (§.::1.0D
301 Bin ve 14 38 52 16.8
Daha Fazla 9% 26.92 % 73.08 % 100.00 (5=0.99)
Toplam 50 302 352 16.2
% 14.20 % 85.80 % 100.00 (§=1.00)
15+ yag grubunda haftalik harglik ile alkol kullanma durumu arasinda iligki arandiffinda;
X% 11.968, Sd: 3, P=0.0075.

Ciraklarm Alkolil Deneme Yaglari

Tablo 52'nin verilerine gore, 15+ yag grubu ¢iraklann alkolti deneme yaglan daha gok
15 ve daha sonraki yaglarda olmakta ve alkol kullanan veya su anda birakmig olan giraklarin
% 61.73'iniin alkolle bu yaglarda tamiguklari gbzlenmektedir. Ayrica 15 yagina gelmeden,
15+ yag grubu g¢iraklarin % 20.99'unun alkolle tamgmig olduklan goriilmektedir.

Alkold 15+ Yag Grubu
Deneme Yasi Sayi % Grubun Yas Ortalamast

10-11 2 2.47 11.00 (5= 0.00)
12 - 13 12 14.81 12,67 (5= (0.49)

14 17 20.99 14.00 (S=0.00)

15+ 50 61.73 15.74 (§=0.85)
Toplam 31 100.00 14.80 (S=1.48)

15 + yas grubu igerisinde alkolii 10 yagindan 6nce dencyen ¢urak bulunmamigtr,

Ciraklarm Itk Kullandiklar: ve Genellikle Kullandiklan Alkollii Ickiler

Tablo 53'iin verilerine gore, ¢iraklarin alkollii ickiyle tanmigmalar: % 86.57 oraninda
bira ile olurken, daha sonraki alkol kullanimlaninda da bira % 88.06 oraminda en ¢ok i¢ilen al-
kollii igki olarak tercih edilmektedir. Daha sonra en ¢ok igilen alkollii igki % 10.45 oraninda

ulusal igkimiz raki olmaktadir.
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1
11k icilen alkollii icki  {En cok icilen alkollij icki

Alkollii icki Sayr D Say: %%
Bira 38 86.57 59 88.06
Rak1 6 8.96 7 10.45
Viski 2 2.99 1 1.49
Likor 1 1.49 - -
Toplam 67 100.00 67 100.00

Alkol Kullanan Ciwraklarin Aldiklar Alkol Miktar

Tablo 54, alkol alan ¢iraklar i¢erisinde bir oturugta 5 birim icki i¢me durumunu, Tablo
55 ise son iki haftada alkol alan giraklar igerisinde bir defada alinan alkol miktarim goster-
mektedir. Alkol alan ¢iraklarin bir oturugta 5 birim alkol alma stkiiklanna bakildiginda %
2.98'inin haftada 1 kez veya daha fazla, % 1.49'unun ayda 1-3 kez 5 birimden fazla alkol ald:-
g1 goriitmektedir. Simdiye kadar hi¢bir zaman 5 birimden daha fazla alkol almayan ¢iraklarin
orani ise % 70.15'dir. Son iki hafta igerisinde alkol alan ¢iraklanin ise % 13.64'ii bir defada 5
birim ve daha fazla alkol tilketirken, % 86.36'sinin bu 8l¢iiniin altinda kaldif gdzlenmekte-
dir.

Igme Sayisi Say1 %
Hig¢ bir zaman 47 70.15
Y1ilda bir defadan az 3 4.48
Yilda 1-11 defa 14 20.90
Ayda 1-3 defa 1 1.49
Haftada 1 defa veya daha fazla 2 2.98
Toplam 67 100.0

Alman Alkol Miktan Sayi %
5 Birimden daha az 38 86.36
5 Birim ve daha fazla 6 13.64

Toplam 44 100.00
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Tablo 56'min verilerine gore son hafta igerisinde kullanilan alkol miktarlarina bakildi-
ginda alkol kullananlann % 23.53'tintin bir defada 5 birim ve daha fazla alkol tiikettifi gbz-

lenmektedir.
Alman Alkol Miktan Sayl %
1-2 Birim 9 52.94
3-4 Birim 4 23.53
5 Birim ve daha fazla 4 23.53
Toplam 17 100.00
Not: Son hafiada alinan ortalama atkol miktar: 3.25 birimndir (s.d; 1.693).

Alkol Kullanmay Birakan Ciraklarm Alkoli Birakma Siireleri

Alkol kullanmay1 biraktifini belirten ¢iraklarin % 69.44'ii 1 yildan beri alkol kullan-
mazken, % 13.89'u 2 yil, % 16.67'si ise 3 y1l ve daha fazla siiredir alkol kullanmadifin be-
lirtmistir (Tablo 57).

Birakma Siiresi Sayi %
1 yil 25 69.44
2 yil 5 13.89
3 yil ve daha fazla 6 16.67
Toplam 36 100.0

Isyerlerinde Bulunan Ucucu Maddeler ve Bu Maddelere Karsi Ciraklarin
Tutumlarsi

Tablo 58, igyerlerinde i amach bulundurnlan ugucu maddelerin durumunu goster-
mektedir. Ciraklarin % 89.54'liniin ¢aligh$ igyerinde ugucu maddelerden yapigtirici (bally)
ig amagh kullanmak iizere siirekli bulundurulmaktadir, Yapigincidan sonra igyerlerinde sii-
rekli bulunan ve kullanilan dier bir ugucu madde ise tinerdir. Tiner de ¢iraklann %
54.89"unun ¢aligtigr igyerinde ig amach kullanmak {izere siirekli bulundurulmaktadir. (Tablo
58).
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ok

Maddenin Kullanilma Durumu

Ugucu Maddeler Kullaniltyor Kullanilmiyor Toplam
Sayi % Say1 % Savi %o
Yapugtiric (bally) 522 89.54 61 10.46 583 100.00
Tiner 320 54.89 263 45.11 583 100.00
Benzin 250 42.88 333 57.12 583 100.00
Mazot 73 12.52 510 87.48 583 100.00

Isyerlerinde bulundurulan ugucu maddelerden yapistiricinin kokusu ciraklann %

12.18&"isinin hoguna gitmektedir, Daha sonra kokusundan hoslanilan ugucu maddeler arasinda
% 6.69 oraniyla tiner ve % 5.66 oranmiyla benzin gelmektedir (Tablo 59).

Maddenin Kokusundan Hoglanma Durumu

Ugucu Maddeler Hosglamyor Hoglanmiyor Toplam
Say1 %o Sayi % Say1 %o
Yapigtiric (bally) 71 12.18 512 87.82 583 100.00
Tiner 39 6.69 544 93.31 583 100.00
Benzin 33 5.66 550 94.34 583 100.00
Mazot 7 1.20 576 98.80 583 100.00

Ciraklann % 3.601 ise yapisuncinin kokusunu is diginda bile arzulamaktadir. Ig di-

sinda kokusu arzulanan diger ugucu madde ise % 2.92 oraniyla tiner olarak belirtilmigtir.

Benzi n veya mazotun kokusunu ig diginda arzulandifini belirten ¢irak olmamiastir (Tablo
60).

Maddenin Kokusunu Is Diginda

Arzulama Durumu
Ugucu Maddeler Arzuluyor Arzulamiyor Toplam
Sayi % Say1 % Say1 %
Yapistiric (bally) 21 3.60 562 96,40 583 100.00
Tiner 17 2.92 566 97.08 583 100.00
Benzin - = 583 100.00 583 100.00
Mazot - - 583 100.00 583 100.00
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Ciraklarda Ucucu Maddeyi Amach Olarak Kétiiye Kullanma Durumu

Ucucu Madde Kullamyor U.M. Kullanmiyor
2-3 Sadece '
Yas Hergiin Giinde Bir | Haftada Bir | Nadiren Bir Kez Hig

Kullaniyor | Kutlamyor | Kullamyor | Kullamyor | Denemis {Kullanmamig| Toplam

<13 1 2 2 3 8 57 73
% 1.37 % 2.74 9% 2.74 % 4.11 % 1096 | % 78.08 | % 100.0

13 - 2 1 2 13 43 61
- % 3.28 % 1.64 % 3.28 % 21.31 | % 70.49 | % 100.0

14 2 1 4 2 13 75 97
% 2.06 % 1.03 %0 4.12 %o 2.06 % 13.40 | % 77.32 | % 100.0

15 6 3 4 3 7 93 116
% 5.17 % 2.59 % 3.45 % 2.59 % 6.03 % 80.17 | % 100.0

16 2 2 3 1 10 82 100
% 2.00 %6 2.00 %300 ¢ %1.00 % 10,00 | % 82.00 { % 100.0

17 1 6 2 4 6 72 91
% 1.10 % 6.59 % 2.20 % 4.40 | % 6.59 % 79.12 | % 100.0

18 - 1 - 2 3 36 45
- % 2.22 - % 4.44 % 6.67 % 86.67 | % 100.0

Toplam | 12 17 16 17 60 61 583
% 2.06 % 2.92 % 2.74 % 2.92 % 10.29 | % 79.07 | % 100.0

Ciraklann yaga gore ugucu maddeyi amagh olarak kétiiye kullanma durumu Tablo
61'da sunulmugtur. Ugncu madde kétiiye kullanma oranlan bu tabloya dayal: olarak ve degi-

ik tamimlar1 gbre % 935 giiven aralit ile hesaplanmagtir.
Ugucu madde kullananlarin oran (nadiren ve daha fazla kullananlar ): % 10.64 £ 1.8

Ugucu madde kullananlarin orani
(Haftada bir defa veya daha fazla kuollananlar): % 7.72 £ 1.3

Ugucu madde kullananlarin orani
(Haftada bir defadan daha fazla kullananlar): % 4.98 + 1.2

Ucucu madde kullananlann orani ¢hergiin kullananlar ): % 2.06 £ 0.8
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Ciraklarin Yagsa Gére Ucucu Madde Kullanma ve Hayatinda En Az Bir Kere
Ugucu Madde Kullanma Durumu

Tablo 62, Tablo 61'in 6zetini igeren ve bu tablonun istatistiksel analize uygun hale ge-
tirilmig halidir, Ciraklarda % 10.63 olan ugucu madde amach kétiiye kullanim oraninin yag-
lar arasinda 6nemli bir farklilk gostermedigi, tiim yaglarda benzer oranlarda kullanmildigi
gozlenmektedir. Yamlan testtede yaslar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadi-
g1 saptanmigtir (P >0.05) (Tablo 62).

Ucucu Madde
Yas Kullananlar Yo
<13 g/73 10.96
13 5761 8.20
14 9/97 §.28
15 16/116 13.79
16 8 /100 8.00
17 13/91 14.29
18 3/45 6.67
Toplam 62 /583 10.63
Ugucu madde kullanan ¢iraklarin yag ortalamasi: 14,97, S: 1.8
Ugucu madde kullananiar bir grup, diferleri bir grup olarak ele
alindifiinda ve 17-18 yagslan birlegtirilerek iligki arandifinda;
X2: 2,708, 8d:5, P=0.7449,

Tablo 63, hayatlannda en az bir kez u¢ucu madde kullanan ¢iraklarin oranini gster-
mektedir. Bu tabloya gore ¢iraklarin % 20.93'Gniin ugucue madde kullanimi ile tanighklan
gozlenmektedir. Bu oran yaklagik olarak tiim yag gruplan igin gegerli goriinmekte ve yaglar
arasinda en az bir kez ugucu madde kullanmak agisindan bir farkhihk goriilmemektedir ( P >
(0.05).
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Ugucu Madde i
Yas Kullanmig Olanlar %
<13 16/73 21.92
13 18/61 2951
14 22197 22.68
15 23/116 19.83
16 18 /100 18.00
17 16/91 20.88
18 6/43 13.33
TOPLAM 122 /583 20.93
Diizenli ngucu madde kuftananlar bir grup, digerleri bir grup olarak
ele alindifinda; X7 5,109, Sd:6, P=0.5299.

Ciwraklarin Is Tiriine, Egitim Durumuna ve Calisma Siéresine Goére Ucucu
Kullanma Durumlar:

Tablo 64, ¢iraklann igyeri ve kullandiklart madde tiiriine gdre ugucu madde kullanma
durumu gostermektedir. Ugucu maddenin amagli olarak kotiiye kullamiminin igyeri tiiriine
gore dagihimina bakildifinda; otosanayi ¢iraklarinda kullanim oramnin % 9.44, mobilya ve
apac islerinde calisan giraklarda % 15.38 oldugu gorilmektedir. Ancak isyeri tiirling gore
ugucu madde kullaniminda ortaya ¢ikan farklilifin istatistiksel olarak anlamli olmadi$: sap-
tanmugtir (P > 0.05). Ucncu madde kullanan ¢iraklar arasinda yapistin (bally) % 58.06 ora-
niyla en fazla tercih edilen ugucu madde olmustur. Ugucu madde kullanan ¢iraklar arasinda
tinerin tercih orani ise % 37.10 olarak bulunmustur, Is tiiriine gére ugucu madde kullanan gi-
raklann, kullandiklan ugucu maddelere bakildifinda otosanayide galigan giraklanin % 63.64
oraninda yapigtiricy (bally) kullandigt tineri kullanma oranlartnin ise % 31.82'de kaldif1
gozlenmektedir. Mobilya ve agag iglerinde ¢aligan giraklar ise % 50.00 oraninda tineri tercih
ederken, yapisturiciyi tercih oranlan % 44.44'de kalmaktadir. Is tiiriine gore ve kullamlan
ugucu maddeye gére farklilik aragtinldiginda, farkin istatistiksel olarak anlamlh olmadif
saptanmistir (P > 0.05) (Tablo 64).
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Ucucu Madde Kullantyor
: Yapistirici Hem Tiner Ucucu Madde
fs Tiirii Tiner (Bally) Hem Yapigunici | Kullanmiyor | Toplam
¥ Lurd Kulianiyor Kullamyor (Bally) Kullaniyor
_ 14 % 28 & 29 422 466
Ortosanayi - o =
% 3.00 % 6.01 % 043 = % 90.56 % 100.0
Mobilya ve 9 & 8 *3’. 1 ¥ 99 117
Afag Isleri| g 960 S| %684 w| %08 ©| %8462 | %1000
= & < '
Toplam 23 = 36 = 3 2 521 583
% 395 % 6.17 w % 0.51 = % 89.37 % 100.0

. 2 m ;
madde kuilanan giraklar igerisindeki oranlan vermektedir,

Ugucu madde kullanantar bir grup, kullanmayanlar bir grup olarak ele alimp, ig tiirline gére ugucu madde kul-
lanma agisindan iligki arandiffinda; X?%: 3475, Sd: 1, P=0.0623. Ugucu madde kullanan giraklar arasinda ig
tilriine g&re kullandiklan maddeye gére farklilik arandifiinda (Her iki maddeyi de kullananlar diglanarak); X2
1.956, §4: 1, P=0.1619,

Egitim Ucocu Madde | Ugucu Madde
Durumu Yas Kullanan Kullanmayan Toplam
< 13 8 65 73
o o % 10.96 % 89.04 % 100.0
o £ 13 5 56 61
TN % 8.20 % 91.50 % 100.0
g < 14 6 33 39
S = % 6.74 % 9326 . % 100.0
] 15+ 34 253 287
é =4 9% 11.85 % 88.15 % 100.0
~ Toplam 53 457 510
% 10.39 % 89.61 % 100.0
- 14 3 5 8
R %6 3.5 % 62.5 % 100.0
& g2 15+ 6 59 65
g N 3 % 9.23 % 90.77 % 100.0
oS ¢ | Toplam 9 64 73
% 12.33 % 87.67 % 100.0

Ortackul mezunn veya iistii grupta 14 yagin alunda hi¢bir kigi bulunmamaktadar,

Ugucu madde kuflananlar bir grup kullanmayanlar bir grup olarak ele alimp 14+ yag
grubunda iligki arandifinda X< 0.18, sd: 1, P=0.5485. Ugncu madde kullananlar bir
grup kullanmayanlar bir grup olarak ele almip 14+ yag grubunda iligki arandiffinda
X2:0.18, sd: 1, P=0.5485.
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Tablo 65" degerlendirirken, ¢iraklann egitimlerine gére ugucu madde kullanma oran-
larina toplamlar bazinda bakildifinda sigara igme oranlari ve alkol kullanma oranlaninda ol-
dugu gibi benzer oranlar gdze garpmaktadir. Okul bitirmemis veya ilkokul mezunlarinda %
10.39 olan ugucu madde kullanma oraninin, ortaokul veya lise mezunlarinda % 12.33 oldugu
goriilmektedir. Ozellikle ortaokul veya lise mezunlarimin sayisinin azligs gruplar arasinda
yaglara gore kiyaslama yapmay: gliglestirmektedir (Tablo 65).

Tablo 66, giraklann g¢aligma siiresine gore ugucu madde kullanma durumunu géster-
mektedir. Ciraklarnn ¢aligma siirelerine gére ugucu madde kullanma durumlanna bakildiin-
da, ugucu madde kullanma oranlaninda yillara gore bir diizenlilik gézlenmemekte, ¢aligma
hayatinin birinci yihinda % 10.62 olan u¢ucu madde kullanma orant ikinci yilda % 11.96'ya
yiikselmekte, ligiincli y1ldan sonra ise tekrar % 10.19'a diigmektedir. 15+ yag grubu igin yap-
lan X2 testinde de bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamigur (P > 0.05).

(Calisma Siiresi
1 Yil ve Daha Az 2 Y1l 3 Y1l ve Daha Fazla Toplam

Ugucu M, Ugucu M. Ugucu M. Ugucu M.
Yas !Kullananlar| % [Kullananlar| % |Kullananlar| % |Kullananlar| %

< 13 7/359 11.86 1/9 11.11 0/5 000 | 8/73 10.96
13 3/37 .11 1/17 5.88 1/7 14.29 5/61 8.20
14 4/52 7.69 4 /20 20.00 1/25 4.00 9/97 9.28
15+ 10/78 12.82 5/46 10871 25/228 110961 40/352 |11.36

Toplam| 24/226 | 10.62 11/92 11196] 27/265 (10.19| 62/583 |[10.63

15+ yasg grubunda galigma siiresine ugucu madde kullarm iligkisi degerlendirildiinde; X% 0.212, Sd: 2,
P=0.8996. Difier yag gruplarindaki sayilarin kigiikliigit istatistiksel tesie imkan tanimamaktadur.

Ucucu Madde Kullanan Ciraklarn Ugucu Maddeyi Kullanma Siiresi

Tablo 67'ye gore ugucu madde kullanim: genellikle 1 ya da 2 yil siirmekte ve daha

sonra terkedilmekiedir.

Kullanma Siiresi Say P
1 yil ve daha az 50 80.64
2 yil 8 12.90
3 yil ve daha fazla 2 3.23
Hatirlamivor 2 3.23
Toplam 62 100.0




Ugucu Madde Kultanan Ciraklarin Ugucu Madde Kullanimlarma iliskin Bazn

Ozellikleri

Tablo 68'e gire, ugucn madde kullanan giraklarin % 74.19'n son bir ay iginde de ugucu

madde kullandiklarini belirtmislerdir.

114 -

Kullanma Durumu Say1 %
Kullanmis 46 74.19
Kullanmamis 16 25.81
Toplam 62 100.0

Iy Sonrasi Yaninda

Madde Bulundurma Say1 %
Bulunduruyor 4 6.45
Bulundurmuyor 58 93.55
Toplam 62 100.0

Haddeyi Kimlerle
Kokladif1 Say1 %
Yalniz 31 50.00
Arkadaslariyla 31 50.00
Toplam 62 100.0

Ugucu madde kullandifim belirten ¢iraklarin % 6.45'1 i§ sonrasinda da yaninda ugucu
madde bulundurmakta (Tablo 69) ve ugucu madde kullanan giraklann % 50'si ugucu maddeyi
yalmz olarak kullandifim belirtirken, % 50'si arkadaglaniyla kullandifini belirtmigtir (Tablo
70).

Simdiye kadar ugucu madde kullanmig ya da denemis olan ¢iraklan ugucu made kul-
lanmaya iten nedenler arasinda merak etme % 48.36 ile birinci sirada, arkadas etkisi ise %

4(.98 ile ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 71).
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Baslama nedeni Say1 %
Kokusu hosuma gitti, kendim denedim 13 10.66
Arkadaslarimin Onerisi ve 1sranyla 50 40.98
Merak ettim 59 | 4836
Toplam 122 100.00

Ugucu madde kullanan ¢iraklarin % 27.42'sinin ailesinin bu durumdan haberdar oldu-
gu ve bu ailelerin de % 70.59unun dayakla ve kizarak tepki verirken, % 29.41'inin ise durum
ile ilgilenmedigi belirtilmektedir (Tablo 72 ve 73).

Sayi Yo
Biliyor 17 27.42
Bilmiyor 45 72.58
Toplam 62 100.0

Ailenin Tutumu Say1 - %
Daviiyor, kiziyorlar 12 70.59
Kangmiyor, ilgilenmiyorlar 5 29.41
Toplam 17 100.0

Tablo 74, ugucu madde kullanan ¢iraklarin maddeyi kullanma sonrasindaki duyduklan
hisleri vermektedir. Ugucu maddeyi sadece bir kez deneyen ¢iraklarin % 41.67'si kullanim
sonrasinda baslarinin dondiigiinii, midelerinin bulandifini ve bir daha denemediklerini be-
lirtmiglerdir. Bu gruptaki ¢iraklarin % 251 ise kullamm sonrasinda tiksindifini, nefret ve
pismanlik duyarak bir daha denemediklerini ifade etmiglerdir. Ugucu maddeyi kullanmayt
halen siirdiirenler ise kullanim sonrasinda % 38.71 oraninda uyugarak kendinden gegtiklerini,

% 32.26 oramnda da rahatladiklarin ve kendilerini gii¢lii hissettiklerini ifade etmiglerdir.
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o 5 Kullanma Sonras1 Duyulan Hisler Sayr %
§ E Bagim dondii, midem buland: 25 41.67
?:'5 c(,j, Uyustum, kendimden gegtim 3 5.00
§ E | Hoslanmadim, rahatsiz etti 3 5.00
§ g‘ Tiksindim, nefret duydum, pigmanlik duydum 15 25.00
§ E Igimin yandigini hissettim .8 13.33
=1 5 Birgey hissetmedim ' 6 10.00
Toplam 60 100.00
é‘\ . Sikintimi gideriyor ' . 7 11.29
g = E Bagim doéniiyor, kendimden gegiyorum, uyusuyorum 24 33.71
E E 5 Biitiin isteklerimin gerceklestigi hayaller goriiyorum 11 17.74
%m Q Rahatliyorum, kendimi gii¢lii hissediyorum 20 32.26
= Toplam 62 100.00

Tablo 75'de ise giraklarin "her 10 giraktan kag¢ tanesinin ugucn madde kullandifina
iligkin kanaatlar1” belirtilmektedir. Ugucu madde kullanan giraklanin % 38.71'inin kanaatina
gore her 10 giraktan 5-6's1 ugucu madde kullanmaktadir. Ugucu madde kullanmayan ¢irakla-

rin ise % 56.244i bu konuda "fikrim yok" derken, % 17.47'sinin kanaatina gore her 10 ¢irak-

tan 3-4'ii ugucu madde kullanmaktad:r.

U. Madde Kullanan | U. Madde Kullanmayan Toplam
Kisi Sayisi Say1 % Say1 % Sayr* %

Hig biri - - 10 1.92 10 (% 0.00)] 1.72
1-2 kigi 14 22.58 67 12.86 81 (% 17.28) 13.89
3-4 kigsi 10 16.13 91 17.47 101 (% 9.90)| 17.32
5-6 kisi 24 38.71 51 9.79 75 (% 32.00) 12.86
7-8 kisi 5 8.06 9 1.73 14 (% 3571) 240
Fikrim yok 9 14.52 293 56.24 302 (% 2.98)] 51.80
Toplam 62 160.0 521 100.0 583 (% 10.63)( 100.0
*; Parantez i¢indceki yiizdeler, o grubun ugucy madde kullaram oraminu gistermekiedir.
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Ciraklarin Sigara Igme, Alkol Kullanma ve Ucucu Madde Kullanmalar
Acisimdan Dagilimlar

Tablo 76'ya gore, ¢iraklanin "sigara igme-alkol kullanma", "sigara icme-ugucu madde
kullanma”, "alkol kullanma- ugucu madde kullanma" Sl¢iitleri agisindan deﬁcrlendimieleri
yapildifinda bir maddeyi kullanmanin diger maddeleri de kullanmay: sagladig: yoniinde bul-
gular elde edilmigtir. Ornefin sigara icen ciraklar arasinda alkol kullanma oran1 % 17.36
iken, sigara igmeyen ¢iraklar arasinda bu oran % 5.76 bulunmugtur ve bu farkin istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamh oldufu gbzlenmigtir (P=0.0001). Yine sigara icen giraklar ara-
sinda ugucu madde kullanma oram % 15.62 iken, bu oran sigara igmeyen giraklar arasinda %
5.76'dir (P=0.0001). Bu iligki alkol kullanimi ve ugucu madde kullanimi agisindan ele alin-

difinda da benzer iligki saptanmaktadir. Alkol kullanan giraklar arasinda ugucu madde kulla-

nim oram % 20.9 iken, alkol kullanmayan g¢iraklar arasinda bu oran % 9.3 olarak saptanmis-
tir (P < 0.005) (Tablo 76).

Sigara Alkol Ucucu Madde Kullanma Durumu
Igme Kullanma Ugucu Madde Ugucu Madde Toplam
Durumu Dunimu Kullaniyor Kullanmiyor
Alkol 4 = 36 % 50 @
b =~ =
‘g Kullantyor % 28.00 o % 72.00 S % 100.00 2
oy o =y
) Alkol 31 & 207 T 238 &
;aﬂ Kullanmiyor % 13.02 § % 86.97 o % 100.00 <
7 < = =
Toplam 45 = 243 § 288 S
% 1562 72 % 84.38 % 100.00 7
B B B
Alkol - 17 = 17 8
bt _ 1 \o 7!
e Kullamyor % 100.00 % 100.00 o
S 00 <F
EJ" Alkol 17 8 261 = 278 g
g Kullanmiyor %612 %93.88 < % 100.00 <
@ 5 = BR
2 S S S
v Toplam 17 § 278 % 295 §
% 5.76 < % 94.24 = % 100.00 2
Onemlilik Testleri: 1- Sigara igme ve alkol kullanma arasinda iligki arandiffinda; X2 19.273, 8d: 1,
P=0.0001. 2- Sigara igme veugucu madde kullanma arasinda iligki arandiffinda; %2 14915, Sd: 1, P=0.0001.
3- Alkol kullanma ve ngucu madde kullanma arasinda iligki arandiginda; x2: 8.386, 8d: 1, P=0.0038.
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TARTISMA

1- Crraklarin Yaslari, Meslek Gruplart ve Calisma Siirelerine Gére Dagilimlar:

(alismaya alinan ¢iraklann 83.53' ilkokul mezunu olup, ¢iraklar igerisinde ortaokul
mezunlarnin orant % 10.81, lise mezunlarinin orani ise % 1.72'dir (Tablo 24). Ciraklarin ¢a-
lisma stirelerine bakildifinda da % 38.77'sinin 1 y1l ve daha az bir siireden beri, % 15.78'inin
2 y1l, % 15.09'unun 3 y1l ve % 30.36'sinin da 4 y1l ve daha fazla bir siireden beri caligmakta
oldugu gdzlenmektedir (Tablo 25).

Ciraklar 10-18 yaglan arasinda dagilim gostermektedir. 13 yag ve altindaki giraklann
oranl % 22.98, 14-16 yag aras1 ¢iraklarin orani % 53.69, 17+ yas grubu ¢iraklarin orani ise
% 23.33'diir. Bu dagihma meslekler ayiriminda bakild:ginda 6nemli bir farklilik gozlenme-
mekte, yas gruplan her iki meslek grubunda da benzer oranda bulunmaktadir. 13 yas ve daha
alt1 yag grubundaki ¢iraklarin orani otosanayi ¢aliganlarinda % 23.39 iken, mobilya ve agag
igleri galiganlarinda % 21.37'dir. 14 yag ve daha biiyiik yaglarda ¢aliganlarin oram otosana-
yi ¢aliganlaninda % 76.61 iken, mobilya ve afag igleri ¢aliganlarinda % 78.63'diir (Tablo
26).

2- Ciraklarda Sigara I¢me Durumu

Ciraklarda "hergiin sigara igme orant" % 95 giiven sinirlan iginde % 44.60 £ 2.8,
diizenli sigara icme oran: (haftada en az bir tane olmak lizere sigara igme oram" % 49.40 £
2.9 olarak bulunmustur {Tablo 27). Bu oranlar 10-18 yag grubu i¢in oldukga yitksek diizeyde
ve erigkinlerin igme oranina yakin bir orandir. Ulkemizde ve Elazip'da ¢alisan gengligin si-
gara igme oranlarina iligkin bir ¢aligmaya ulagilamamistir. Bu nedenle kiyaslamalarin an-
cak aym yag grubu dfrenci genglifii ile yapilmasi miimkiindiir. Bu nedenle 14 ve daha kiigiik
yastaki ¢iraklann sigara igme oranlan ortaokul dgrencilerinin oranlari ile, 15+ yas grubu ¢1-
raklarin sigara igcme oranlarl is¢ lise dgrencilerinin oranlan ile kiyaslanacakur. Ayrica Ela-
z18'da sézkonusu yas grubu calisan genglifin gecmis donemlerine ait bulgularin olmamas
da, sigara igme oranlarinda zamana gore degisimin olup olmadifint yorumlamay: engelle-

mektedir.
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Bu ¢aligmada ortaokul &grencilerine denk diigen 14 ve daha kiigiik yagtaki ¢iraklarin
hergtlin sigara icme oranlan % 29.44, diizenli sigara igme oranlar1 % 35.93, lise dfrencilerine
denk diisen 15+ yag grubu ¢iraklanin hergiin sigara igme oranlarn % 54.55, diizenli sigara
oranlan ise % 58.24'diir (Tablo 27). Bu oranlar diger aragtirmalann bulgulanyla kiyaslandi-
ginda Elazigin ¢aligan gengliBinin, Elazig'in ve difer illerin 6grenci genclifinden daha yiik-
sek oranlarda sigara igtigi goriilmektedir.

Elazig'da daha &nce yapilan iki ¢aligmanin bulgulari, aragtirmamizin bulgulanyla ki-
yaslandifinda bu durum agik¢a godzlenebilmektedir. SEZER ve arkadaglarinin 1989 yihinda
Elazig lise III. simif 6frencilerinde yapuiklan aragtirmada lise III. simf erkek &frencilerin
hergiin sigara igme oranlan % 41.2, diizenli sigara i¢me oranlar1 % 47.6 olarak bildirilirken
(121), ¢aligmamizda lise I 63rencilerine denk gelen 17-18 yag grubn ¢iraklarin hergiin si-
gara igme oranlart % 52.1, diizenli sigara icme oranlar1 ise % 55.6 olarak saptanmigtir (Tablo
27). Yine Elazig'da HORASAN ve SEZER'in 1993 yilinda ortaokul IIL. sinif 8grencilerinde
yaptiklar: bir aragtirmada hergiin sigara igme oranlar1 % 11.5, diizenli sigara i¢gme oranlan %
23.1 olarak bildirilirken (63), ¢aliymamizda ortaokul II1. sinif 6grencilerine denk gelen 14-15
yas grubu ciraklarn hergiin sigara igme oranlart % 48.8, diizenli sigara i¢gme oranlan ise %
54.9 olarak saptanmigtr (Tablo 27).

Diger illerde benzer gruplarla yapilan galismalarin bulgulart da, Elazigin ¢alisan
genclifinin diger illerin 6grenci gengliginden dnemli oranlar da yiiksek bir igme oranina sahip
oldugunu diigiindiirmektedir. SEZER'in 1983 Ankara ¢aligmasinda lise III. simif 6grencileri
icin buldugu diizenli sigara icme orani % 31.8'dir (113). Yine 1983 yilinda AKGUN ve arka-
daslar1 Izmir'de ortaokul I - Lise III Ogrencileri arasinda diizenli sigara igme oramin % 37.7
olarak bildirmigtir (3). SALTIK ve arkadaglarn da Edirne'de 1989 yilina ortaokul I - Lise III
dgrencileri arasinda diizenli sigara igme oranin % 34.3 olarak bildirmigtr (108).

Yukanda saptandifii sekilde ¢aligan gengligin 6grenci gengliginden dnemli oranda faz-
la bir igme oranina sahip olmasinin nedeni, okul yagamini birakarak ¢aligma hayaum tercih
eden ya da cesitli nedenlerle ¢aligma hayatina gegmek zorunda kalan genglerin kigisel dzel-
liklerinden, iginde bulunduklari sosyal ortamin 6zellikleriyle, ¢aligma ortaminin $zelliklerin-
den kaynaklamyor olabilir. Ayrica sigara i¢cme davranigi ile okul bagarisi arasinda da bir
iliskinin varligi bilinmektedir. SEZER'in 1984 yilinda Ankara'da yaptif1 ¢aligmada tiim er-
kek dgrenciler i¢in buldufu sigara igme orani % 33.94 iken, bu oranin bagarh erkek 6grenci-
lerde % 17.10'a diistiigii bildirilmistir (113). Calisan genglifin genellikle egitimde bagarnl

olamamalan varsayimiyla ¢aligma hayatina gegtifi diistinliliirse bu grubun 6frenct gengli-
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ginden daha yiiksek bir igme oranina sahip olmasi da gasirtict olmamaktadar.

Hayatinda hig sigara igmemis olma durumuna bakildifinda da ¢aligmamizda saptadi-
gumiz oranlar difer ¢aligmalarin oranlarina gére 6nemli diizeyde diisiik bulunmugtur (Tablo
31, Tablo 77). Ciraklarin sigara igme oranlarimin, yasitlart olan égrencilere gore yiiksek ol-
masi ve bu yiikseklife neden olan faktorler (kigisel ve sosyal 6zellikler), ¢iraklann, dfrenci-
lere gbre hayatinda hig sigara igmemig olma oranlan agisindan da 6nemli farkliliklar goster-

mesinin nedeni gibi goriinmektedir.

Tablo 77'de sunulan ¢aligmalarin bulgulan arasindaki farkliliklar, bir 8lgtide zaman,

yer ve metod farklihklarindan da kaynaklanmig olabilir.

Tokat, 1986()) Elazig, 1993() Elazig, 1995
Yas Ortaokut Ofrencileri | Ortaokul Ofrencileri Ciraklar
13 80.7 47.5 18.03
14 70.7 37.2 18.56
15 58.6 32.7 15.52
16 44.6 20.7 14.00

1- Kocabag, A. (1988). "Orta Dereceli Okul Ofrencilerinde Sigara Igme Aligkanlif, Okul lgi
Etkinlikler ve Bazi Aile Ozellikleri Arasmdaki Iliskiler". Ankara Tip Mecmuasz, 42: 41-54.
2- Horasan, E. (1994). "Elaz13'da Ortaokul Ugiincii Sinif Ogrencilerinin Sigara Igme Durumu
ve Ogrencilerin Sigara-Saplik 1liskisi Konusundaki Bilgileri". Basilmamig Doktora Tezi.
Elazif.

Caligmamizin bulgularim digier iilkelerin bulgulanyla kiyaslamak istedigimizde, diger
ilkelerdexi galigan genglife ait sigara igme oranlarina ulagilamamas: nedeniyle, bulgulari-
miz ancak diger iilkelerin aynt yas grubu popiilasyonlanyla kiyaslanabilmistir. Bazi ban {il-
kelerinde 13 ve 15 yag erkek niifusa ait sigara igme oranlan su gekilde bildirilmigtir. 13 yag
erkek niifus icin bildirilen hergiin sigara igme oranlar; Avusturya'da % 4.9, Isve¢'te % 1.5,
Finlandiya'da % 8.8, Macaristan'da % 3.4, Galler'de % 4.7, diizenli sigara igme oranlan ise;
Avusturya'da % 8.7, Isveg'te % 3.7, Finlandiya'da % 12.9, Macaristan'da % 6.8, Galler'de %
7.3'diir (150). Calismamiza katilan 13 yagindaki giraklarin ise hergiin sigara igme oranlari
ise % 21.31 (Tablo 27), diizenli sigara igme oranlant % 29.51 (Tablo 30) olarak saptanmigtir.
15 yas erkek niifus igin bildirilen hergiin sigara igme oranlan ise; Avusturya'da % 11.8, Is-
veg'te % 8.7, Finlandiya'da % 29.1, Macaristan'da % 20.4, Galler'de % 13.1, diizenli sigara ig-
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me oranlary; Avusturya'da % 18.3, Isveg'te % 14.4, Finlandiya'da % 35.4, Macaristan'da %
26.3, Galler'de % 15.5'diir (150). Caligmamiza katlan 15 yagindaki ¢iraklarin ise hergiin si-

gara igme oranlart % 50.0 (Tablo 27), diizenli sigara i¢me oranlan % 355.17 (Tablo 30) olarak
saptanmigtr.

Hayatinda hi¢ sigara igmemis olma durumu degerlendirildiginde ise yine yukarida siga-
ra igme oranlar verilen iilkelerle, ¢alismamiza katlan ¢rraklanin bulgulan arasinda aleyhi-
miz yoniinde olumsuz bir biiyiik farklihik gize garpmaktadir. 13 yag erkek niifus i¢in bildiri-
len, hayatinda hig sigara igmemis olma oranlar; Avusturya'da % 35.2, Isveg'te % 55.8, Fin-
landiya'da % 35.7, Macaristan'da % 47.7, Galler'de % 53.9'dur (150). Cahigmamiza katilan 13
yagindaki ¢iraklarin ise hayatinda hig¢ sigara igmemis olma oranlart % 18.03 olarak saptan-
magtir (Tablo 31). 15 yas erkek niifus i¢in bildirilen, hayatinda hi¢ sigara i¢memis olma
orantar ise; Avusturya'da % 28.2, Isvec'te % 31.1, Finlandiya'da % 18.4, Macaristan'da %
25.4, Galler'de % 38.2'dir (150). Caligmamiza katilan 15 yagindaki ¢iraklann ise hayatinda

hi¢ sigara igmemig olma oranlan % 15.52 olarak saptanmigtir (Tablo 31).

Caligmamizin sigara kullanimi ile ilgili oranlannin diger lilkelerin oranlariyla kiyasi
sonucunda, Elazif'in ¢alisan genclifiinin batili iilkelerin aym yag genglerinden yiiksek oran-

da sigara igtigini diisiindiirmektedir.

3- Yaga, Meslege, Cahgma Siresine, Egitim Durumuna ve Haftalik Harghga Gore
Sigara I¢gme Oranlars

Tablo 27 ve 27, 28 ve 29 no.lu tablolardaki bilgileri 6zet olarak igeren Tablo 3(0'dan iz-
lenebilecedi gibi, ciraklarda yas arttikea sigara igme oranlari da artmaktadir ve bu artig 13
yasindan 14 yasina gegiste ileri derecede dnemli diizeye ¢ikmaktadir, 13 yasinin alt yag
grubu ¢iraklar igin diizenli sigara igme orani % 20.55 olarak saptanirken, bu oran 13 yag igin
% 29.51'e yiikselmekte, en biiyiik yiikseligini ise 14 yag grubunda gdstererek % 51.55'e ulag-
maktadir. Ve 15 yasindan itibaren diizenli sigara i¢me oranlarindaki arng daha az miktarda
olup, 15 yasinda % 55.17'ye, 16 yasinda ise % 64'¢ ulagmaktadir. Ciraklann yaga gore dii-
zenli sigara i¢cme oranlarindaki bu artig istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmugtur
(P=0.0001). Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede bu farkin 13 yag ve altundaki yas
gruplarindan kaynaklandif1 ve bu grubun diglanmasiyla istatistiksel olarak farkhilifin orta-
dan kalkn@ ve 14 yagindan sonra sigara igme oranfarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadif saptanmistr (P=0.3807). Yani ¢rraklar 14 yagina ulagnginda yaklagik olarak erig-
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kinlerin igme oranlarina benzer bir oranda sigara icmektedirler ve sigara igme oranlan agisin-
dan iist diizeye ¢ok erken bir donemde ulagmaktadiriar. Bu durum daha énce de belirtildigi
gibi ¢iraklarin bireysel yapilarinin, ailesel dzelliklerinin ve i§ ortaminin olumsuz etkilerinin
bir sonucu gibi diigtiniilebilir.

Diizenli sigara igme oranlarinin yagla artmasi, otosanayi ve mobilya ve agag isleri alt
gruplaninda da gozlenen bir durumdur. Her iki meslek grubunda da yagla birlikte diizenli si-
gara icme oranlan artarken, bu artig her iki meslek grubunda da 14 yasina gelindiginde ileri
derecede tnemli bir diizeye ¢ikmaktadir. Otosanayi ¢iraklaninda <13 yag grubunda diizenli
sigara igme oram1 % 22.58 iken, bu oran 13 yag grubunda % 31.91'e, 14 yas grubunda %
54.55'%, 15 yas grubunda 55.29'a, 16+ yas grubunda ise 60.51%¢ yiikselmekte ve bu artig ista-
sitiksel olarak anlaml bulunmaktadir (P=0.0001). Ancak tiim ¢iraklarda oldugu gibi otosana-
yi ¢giraklarinda da bu artigin istatistiksel olarak anlamlilifinin <13 ve 13 yag grubundan kay-
naklandigi, bu gruplann diglanmasi halinde yaslar arasindaki icme oranlarina bagli farkin
istatistiksel olarak anlaml olmadif saptanmistir (P=0.2466). Mobilya ve agag igleri ¢irakla-
rinda ise <13 yag grubunda diizenli sigara igme oram % 9.09 iken, bu oran 13 yag grubunda
% 21.43'e, 14 yas grubunda % 40'a, 15 yag grubunda 54.84'¢, 16+ yas grubunda ise 56.1'e
yiikselmekte ve bu artrg istasitiksel olarak anlamli bulunmakiadir (P=0.0001). Mobilya ve
agag igleri ¢iraklarinda da bu artigin istatistiksel olarak anlamlhilifinin <13 ve 13 yag gru-
bundan kaynaklandifi, bu gruplann diglanmasi halinde yaglar arasindaki igme oranlarina
bagl istatistiksel farkin kayboldugu saptanmigtir (P=0.5248). Bu grupta 14 ve 15 yag grup-
lan arasinda igme oranlarinda gbzlenen % 14.84'liik fark istatistiksel olarak anlamsiz gibi go-

riinse de bu anlamsizlik 14 yag grubunun sayisal yetersizliginden kaynaklaniyor gibidir.

Calismamiza dahil edilen meslek gruplan yag faktorii dikkate alinarak kiyaslandiginda
mobilya ve aBac isleri grraklarinin otosanayi ¢iraklarina gore sigara igmeye daha geg yaglar-
da bagladiklan g6zlenmektedir. Mobilya ve agag igleri ¢iraklari, aym yas gruplan igerisinde
otosanayi ¢iraklarindan hem daha az oranda sigara igmektedirler, hem de iist diizey i¢me ora-
nina daha geg¢ ulagmaktadirlar, Sigara igme oranlarimin iist diizey sayilan % 50'nin iizerine
¢ikmast otosanayi giraklarinda 14 yaginda olurken, mobilya ve afag igleri giraklarinda 15
yaginda olmaktadir. Bu durum her iki meslek grubunun giraklarinin, farkli ¢evrelerden gel-
diklerini ve farkli dzellikler tasidiklanm diiglindiirebilir. Meslek gruplan arasinda dzellikle
14 ve daha kiigiik yaglarda igme oranlarindaki farklilik istatistiksel olarak deferlendirilmig
ve "Cochran"in testi ile farklihik anlamlhilifa ¢ok yakin bir diizeyde bulunmugtur (P=0.091).
Mobilya ve agag igleri ¢iraklaninin sayisal kiigiikliifiiinden kaynaklandifr diigiiniilen bu du-
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rumun, grubun sayisinin artmasi halinde farkin anlamlilik yéniinde degisebilecefi diisiiniil-
melidir.

Tablo 31'e gore giraklann sigara ile tanigmalarinda 13 yag en 6nemli yag gibi goriin-
mektedir. 13 yasin altundaki grupta hayatinda bir kez bile sigara igmeyenlerin oram % 45.21
iken, 13 yasina gelindiginde bu oran siddetli bir diisiisle % 18.03'¢ inmektedir. Sonraki yag-
larda da yagla birlikte, hayatinda bir kez bile sigara i¢meyenlerin orani kii¢iik oranlarda dii-
siigler gozlenmektedir. Yaglar arasindaki, hayatinda bir kez bile sigara igmememis olma
oranlan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmugtur (P=0.0001). Ancak bu anlamli-
Lifin <13 yas grubundan kaynaklandifa ve bu grubun diglanmasi halinde anlamhilifin kay-
boldugu saptanmigtir (P=0.4512). Ciraklarda hayatinda bir kez bile sigara igmememis olma
oranlartnin yasla azalmasi, otosanayi ve mobilya ve agag isleri alt gruplarinda da gbzlenen
bir durumdur. Her iki meslek grubunda da 13 yagma gelindiginde hayatinda bir kez bile siga-
ra icmememis olma oram yiiksek diizeyde ditgme gostermektedir. Ancak <13 yas grubunda
hayatinda bir kez bile sigara igmememis olma orant otosanayi giraklarn % 43.55 iken, mobil-
ya ve aga¢ isleri ciraklarinda % 54.55'dir. Bu oran 13 yasina gelindifinde otosanayi ¢irakla-
rinda % 17.02'ye diigerken, mobilya ve agag isleni ¢iraklannda % 21.43%e diismektedir. Yani
mobilya ve agag iglen giraklart, otosanayi ¢iraklarina gore sigara ile daha geg¢ tamgiyor gibi
goriinmekle birlikte, yapilan istasitiki testte meslekler arasinda yaglara gore hayatinda bir kez
bile sigara igmememis olma orani agisindan bir farklihk saptanamamigtir (P=0.779). Mes-
lekler arasinda, yasa gbre hayatinda bir kez bile sigara igmememis olma oranlarinda tablo
iizerinde bir farklilik gozlendigi halde, bu farkin isiatistiksel olarak anlamlt bulunamamasi
gergekten farkin anlamsizlifindan kaynaklanabilecegi gibi, mobilya ve agag isleri ¢iraklan-

nin sayisal yetersizliginden de kaynaklaniyor olabilir,

Tablo 32'ye gbre ¢aligma siiresi, sigara igimini artirict diizeyde etkileyen bir faktor ola-
rak goriinmektedir. Caligma siiresi arthik¢a giraklarin sigara igme oranlarinda yillara gore bir
arng gozlenmektedir. Calisma hayatinin ilk yilinda % 35.84 oraninda sigara igen ¢iraklarin
bu oranlan ¢aligma hayatlarinin 2. yilinda % 48.91'e gakmakta ve 3. yil ve daha fazla ¢ali-
sanlarda % 61.13'liik bir orana ulagmaktadir (P=0.0389). Bu durum ¢aligma siiresinin, yagin
da ilerlemesinin etkisiyle birlikte sigaraya baglama iizerinde etkili oldugunu diiglindiirmekte-
dir. Caligma siiresinin etkisi yaglar bazinda degerlendirildiinde de aym yag gruplan igeri-
sinde ¢aligma siiresi arttik¢a diizenli sigara igme oranlanmn arttift saptanmigtir. Bu iligki
ozellikle 13 ve 15+ yag gruplarinda daha belirgin hale gelmektedir. 13 yag grubundaki ¢irak-
lar caligma hayatlarinin ilk yilinda % 18.92 oraninda sigara igerken, ¢aligma hayatlarinin 2.
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yilinda bu oran % 35.29'a gikmakta ve 3. yil ve daha fazla ¢alisanlarda % 71.43'liik bir orana
ulagmaktadir, 15+ yag grubundaki giraklar ise ¢aligma hayatlarinin ilk yitlinda % 46.15 ora-
ninda sigara icerken, ¢aligma hayatlarinin 2. yilinda bu oran % 58.70'e ¢ikmakta ve 3. yil ve
daha fazla ¢ahiganlarda % 62.28'liik bir orana ulagmaktadir. Yag gruplan igerisinde galigma
siiresine gore gbzlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlaml diizeyde bulunmugtur. <13 ve
14 yag gruplaninda ise galigma siiresine gore diizenli sigara igme oranlan yillara gore kiigik
inig ve gikiglar gdsiermektedir. Bu durumu da stzkonusu yag grubunun sayisal yetersizligi

nedeniyle varolan bir iligskinin kendini gosteremedigi seklinde agiklamak miimkiin olabilir,

Ciraklann egitimlerine gore sigara igme durumlan Tablo 33'de verilmektedir. Okur ya-
zar veya ilkokul mezunu olan giraklarda diizenli sigara igme oran1 % 48.82 olarak bulunmus-
tur. Bu oran ortaokul veya lise mezunu ¢iraklarda % 53.42'dir. Genel oranlara bakildifinda
ortaokul veya lise mezunu ¢iraklarin daha fazla yiiksek bir oranda sigara igtikleri gﬁ'zlense de,
sigara igme oranlar1 aym yas grubu igerisinde degerlendirildifinde durumun tersi oldugu go-
riilmektedir. Ortaokul ve lise mezunlarinin % 89'unun bulundugu 15+ yas grubunda dizenli
sigara igme oram % 50.77 iken, okur yazar veya ilkokul mezunlaninin 15+ yas grubunda bu
oran % 59.93'diir. Ancak 15+ yas grubunda efitim durumuna gére bulunan sigara igme oran-
larnin istatistiksel olarak anlaml olmadig saptanmigtir (P=0.1763). Bu durum gercekten ¢i-
raklar arasinda egitim durumuna gére sigara igme oranlarinin farkli olmadigini diiglindiirebi-
lecegi gibi, ortaokul ve lise mezunu ¢iraklann sayisimn tiim giraklar igerisindeki oranlarinin
sayisal kiigiikliigii nedeniyle (tiim ¢iraklarin sadece % 12.52'si ortackul veya lise mezunudur)
ortaya ¢ikamam:s bir fark olarak da degerlendirilebilir.

Tablo 34, 15+ yag grubu giraklarin haftalik hargliklanina gore sigara icme durumunu
gostermektedir. Tablo, ilk bakista haftalik har¢hgin artmasimin sigara igme oranin da artir-
d1p1 izlenimini edindirmektedir. 100 bin TL ve daha az bir miktarda haftalik har¢hifa sahip
olan ¢iraklarda sigara igme oran1 % 51.26 iken, bu oran 101 bin - 200 bin TL haftalik hargli-
ga sahip giraklarda % 59.79'a, 300 bin TL ve daha fazla haftalik har¢ha sahip graklarda %
67.92'ye yiikselmektedir. Ancak haftalik har¢ghfa gore sigara igme oranlanndaki farklilagma
da istatistiksel olarak anlamlt bulunmamustir. (P=0.1984). Ciraklarin haftalik hargliklarinin
artrnasiyla diizenli sigara igme oranlarnnin da artmasinin istatistiksel olarak anlamli buluna-
marnast farkin gercek anlamsizl:gindan ¢ok, 15+ yag grubu ¢iraklann sayisal yetersizligin-
den kaynaklaniyor gibidir.
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4- Ciraklarin Diizenli Sigara Icmeye Baslama Yasi ve Donemi

Tablo 35'e gore giraklarin diizenli olarak sigaraya baglamalari 12-15 yaglan arasinda
yogunlagmaktadir, 15+ yag grubu gwraklarm % 36.89'unun diizenli sigara igmeye 12-13 yas-
lan arasinda, % 27.11'inin ise 14-15 yaslarinda bagladif: gozlenmekiedir. Halen sigara ig-
meyi stirdiiren ya da sigaray: birakmis olan giraklar igerisinde diizenli sigara igmeye 12-13
yaginda baglayanlarnin oram 15 yagindaki ¢iraklar igin % 48.53, 16 yasindaki ¢uraklar i¢in %
29.58, 17 yasindaki ¢iraklar icin % 35.85, 18 yasindaki ¢iraklar igin % 30.30'dur. Diizenli si-
gara igcmeye 14-15 yasinda baglayanlarin orani ise 15 yagindaki ¢iraklar i¢in % 25.00, 16
yasindaki ¢rraklar i¢in % 33.80, 17 yasindaki ¢iraklar igin % 28.30, 18 yagindaki gwraklar
igin % 15.15'dir.

Ciraklann diizenli sigara igmeye hangi donemlerinde basgladiklarini gosteren Tablo 36
degerlendirildifinde, su anda sigara igen veya bir stire igmis olup gu anda birakmig olan ¢1-
raklarin 6nemli bir kisminin daha ¢aligma hayatina baglamadan okul dénemlerinde diizenli
sigara igicisi olduklan gozlenmektedir. Ilkokul egitimi almig veya ilkokulu bitirememis ¢1-
raklarin % 51.45'inin, ortaokul ve daha Ustl egitim almig ¢iraklann ise % 84.44'{iniin daha o-
kul dénemlerinde diizenli igici olduklart goriilmektedir. Tablo 36'nin bulgular sigaraya bas-
lamada okul ddneminin ¢ok dnemli oldugu, ¢iraklann ¢aligma hayatina baglamadan tiryaki
haline geldikleri gercegini ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle sigara ile ilgili efitim ve dnlemle-
rin ¢ok erken yaglarda ve ilkokul déneminde baglatilmasinin énemi artmaktadir, Ckul done-
minde sigaraya baglamayan giraklar icin de, sigaraya baglamada ¢aligma hayatimn 6zellikle
1. yilinin ¢ok etkili oldugu goriilmektedir. Caligmanin yapudi donemde sigara icen ve si-
garaya ¢alisma hayat: i¢inde baslarmis olun 15+ yas grubu okur-yazar veya ilkokul mezunu

82 ciraktan 36's1 (% 43.9) sigaraya caligma hayatimin 1. yihnda baglamgtir.

5- Sigara I¢gme Miktarlan ve Icilen Sigara Tipi

Ciraklarda kigi bagina tiiketilen giinliik sigara miktar: 7.8 adettir. Bu miktar otosanayi
calisanlarinda 7.4, mobilya ve agag igleri galisanlarinda 9.5'dur (Tablo 37). Kigi bagina tii-
ketilen giinliik sigara miktarn guraklar igin yas gruplan dikkate alindifinda ¢ok yiiksek ola-
rak degerlendirilmelidir. SEZER ve arkadaglarinin 1989 yilinda lise ITL simf Ofrencilerinde
yaptiklar bir ¢caligmada erkek 6grencilerde giinde igilen sigara miktar 4.65 adet olarak bu-
lunmustu (121). BILGIN"in 1989 yilinda Elazig'da liniversite 6grencilerinde yapti§1 bir ¢a-

lismada erkek 6rencilerde kisi bagina tiiketilen giinliik sigara miktar1 6.3 olarak bulunmus-
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tur (23). Yine SEZER ve arkadaslarinin 1988 yilinda hekim ve dig hekimleri iizerinde yap-
tiklar1 bir caligmada bu miktar erkeklerde 8.84 olarak bildirilmigti (125). Bu oranlar Ela-
z1§'daki 10-18 yas grubu ¢iraklann yagitlarindan oldukga fazla miktarda ve yetigkinler kadar
sigara tiiketiklerini géstermektedir. Yani ¢iraklardaki sigara igme oranlan ¢ok erken yaglarda

ylksek oranlara itrmanmakta ve ¢ok erken yaglarda yetigkinler kadar sigara tiiketmektedirler.

Kigi bagina tiiketilen sigara miktarlarint ¢rraklarin kendi aralarinda mesleklere gore
degerlendirdigimizde mobilya ve afac iglerinde ¢aliganlarin daha yiiksek miktarlarda sigara
tiikettikleri gozlenmektedir. Sigara salginina otosanayi ¢iraklarindan daha geg yaglarda kati-

lan mobilya ve agag igleri ciraklarn tiikettikleri sigara miktan agistndan otosanayi ¢iraklarm
gegcmektedirler,

Sigara i¢en ¢raklarin % 10.42'si haftada 1-6 adet, % 36.46's1 giinde 1-5 adet, %
30.56's1 giinde 6-10 adet, % 7.29'u 11-19 adet, % 15.28'1 ise giinde 20+ adet sigara igmekte-
dir. Tim ¢rraklar icerisindeki giinde 20+ adet sigara icme {afiir igici) oram ise % 7.55
(44/583)'dir. Otosanayi galisanlarinda giinliik kullanim sayist 1-10 adet arasinda yogunla-
sirken, mobilya ve afag igleri caliganlarinda giinliik 6-20+ adet arasinda yofunlagmaktadur.
Otosanayi giraklar arasinda agr igicilik oramt % 7.08 (33/466) iken bu oran mobilya ve agag
iglert ciraklarinda % 9.4 (11/117)'diir. Yani otosanayi giraklarina gore diizenli sigara icmeye
daha ge¢ yaslarda baglayan ve igme oranlart daha ge¢ yaglarda erigkin oranlarina benzeyen
mobilya ve afiag isleri ¢iraklar1 20+ sigara igme oranlan agisindan daha ytiksek bir orana sa-
hip gbriinmektedir. Sigara igme miktarlan agisindan meslekler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (P=0.0494).

Sigara igen giraklar % 96.19 oraminda yerli filtreli sigarayi, % 3.48 oraninda da yabanci
sigaray1 tercih ettiklerini belirtmislerdir (Tablo 38). Yabanci sigaray: tercih oram % 3.47 ol-
masina ragmen yerli sigaralar icerisinde Amerikan harman: tiitiin iceren "Tekel 2000" sigara-
st tercih edenlerin oram % 14.24'diir. Yerli sigaralar igerisinde Amerikan harmam tiitiin
iceren sigaranin tercih oraminin nispeten yiiksek olmasi giraklarin Amerikan harmamm be-
nimsedigini ve ekonomik durumlanndaki bir artigla yabanci sigaralara gegis yapabilecekleri-
in diisiindiirebilir. Ayrica bu oranlar yabanci sigara firmalarinin fiyatlarin yerli sigaralarla
esitlediginde ¢iraklarin tercih ettikleri markalarin yabane: sigaralar olacaginin gdstergesi
olabilir. Ciraklarin tercih ettifi sigara markalanyla son kullandiklar: sigara markalan biiylik
diizeyde uyugmaktadr ve meslekler arasinda tercih edilen sigaralar agisindan biiyiik benzer-

lik s6zkonusudur.
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6- Arkadagin Sigara I¢gme Durumunun Ciraklarin Dizenli Sigara I¢meleriyle
Tiskisi

Ciraklarda diizenli sigara igme oram sigara igen arkadaglarinin sayisindaki artiga para-
lel olarak yiikselmektedir (Tablo 40). En samimi dort arkadagindan hicbiri sigara icmeyen ¢1-
raklarin % 12.5% sigara igerken, en samimi dort arkadasindan bir tanesi sigara igcen giraklar
arasinda sigara i¢gme oram % 23.60, iki tanesi sigara igen giraklar arasinda % 47.15, lig tanesi
sigara i¢en ¢iraklar arasinda % 67.16, dort tanesi sigara igen ¢iraklar arasinda % 68.75'dir. Bu
art1g istatistiksel olarak ileri diizeyde antamh bulunmugtur (P=0.0001). SEZER (1983), An-
kara'da ortaokul ve lise Ogrencileri fizerinde yaptif1 ¢aligmada, arkadaglarinin yarnsindan
fazlasi sigara igen Ogrencilerin, arkadaglarinin hi¢biri sigara igmeyen dgrencilere gore diizen-
It sigara igicisi olma risklerinin onyedi kat arttifini bildirmistir (113). Bu ¢aligmamn bulgu-
lann da SEZER'in bulgularini destekler niteliktedir. HORASAN da 1994 yilinda Elazi'da Or-
taokul III. sinif Sgrencilerinde yapug: ¢aligmada en samimi dort arkadasindan hig biri sigara
igmeyen erkek dgrencilerde sigara igme oranim % 16.4, bir tanesi sigara icenler icerisinde %
22.5, iki tanesi sigara igenler icerisinde % 36.0, li¢ tanesi sigara igenler igerisinde % 52.6, dort
tanesi s;igara igenler icerisinde % 65.7 olarak bildirmigtir (63).

7- Sigara I¢en Ciraklarin Bagimhlik Diizeyleri

Sigara icen ¢iraklarin % 72.57'si "Fagerstrém Nikotin Bafimlilik Testi"ne gore ¢ok az
diizeyde bafiml: bulunmustur. Sigara igen giraklann % 17.71'inin bagimlilik diizeyi az ola-
rak saptanirken, bagimhlik diizeyi yitksek bulunan ¢iraklartn oran: ise % 5.21 bulunmugtur
(Tablo 41). Sigara icen giraklann biiyiik ¢ogunlugunun bafimhlik diizeyinin az olmas: bu
gruba yapilacak olan birakma g¢aligmalarindan elde edilecek bagarimin yiiksek olacaginin ip

uglarini verebilir,

8- Ciraklarda Sigaray: Birakma Durumu

Sigara i¢en ¢iraklarin % 44.10'u sigaray1 birakmay1 diigiinmemektedir. Birakmay: dii-
siinenler % 47.57 ve birakma hazirhfi icinde olanlar ise % 8.33'diir (Tablo 42). Birakmay1
diiglinen ve birakma hazirhfi i¢inde olan ciraklarin sayisinin fazlahift, birakma galigmalan-
mn bu gruba da ybneltilmesi gerektifini, birakmaya hazir énemli bir potansiyel oldugunu dii-

slindiirmektedir.
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Sigarayr birakan giraklarin birakma siirecine gore dagilimlar Tablo 43'de verilmigtir,
Sigaray1 birakan giraklar igerisinde "birakmay1 denemekte olanlar” (sigaray: birakal: altn ays
doldurmamg olanlar)in oran1 % 18.18'dir. "Birakmay: siirdiirenler” (sigaray1 birakali alt
aydan fazla olup beg yili ge¢meyenler)in oranm1 % 81.82'dir. Sigray: birakali beg yil gegen
¢irak bulunmamaktadir, Tiim ¢iraklar i¢erisinde birakma oram (33 / 583) % 5.66'dxr.

Birakma denemesinde bulunup yeniden baslayan ¢iraklarin % 45.20'si "sigarasizhfa
dayanamadifin1", % 31.51'1 "arkadas ikramlarina ve 1srarlarina dayanamadigini”, % 23.29'u

ise "stkinti, stres ve sorunlar” nedeniyle sigaraya tekrar bagladifini belirtmiglerdir (Tablo
44).

9. Ciraklarda Alkol Kullanma Durumu

Ciraklarda alkol kullanma oranlar: degisik tanimlara gore Tablo 45 ve Tablo 46 'da ve-
rilmektedir. Hergiin alkol kullanan ¢iraga rastlaniimayan galigmamizda, "haftada bir defadan
daha fazla alkol kullananlarin orami” (% 95 giiven aralifiiyla) % 0.34 £ 0.3, "haftada bir defa
veya daha fazla alkol kullananlarin oran1” (% 95 giiven aralifiyla) % 1.54 £ 0.7, "haftada bir
defadan daha az kullananlar da dahil atkol kullanma oram" (% 95 giiven aralifiyla) % 11.49
* 1.8 bulunmugtur (Tablo 45). Alkol kuilanma oranlarin farkl bir tanimla ele aldifimizda
¢rraklarda "son bir yilda alkol kullanma oram" % 14.92, “son bir ayda alkol knllanma oram"
% 7.89, "son bir haftada alkol kullanma oram” % 2.92 olarak bulunmustur (Tablo 46). "Ha-
yatinda hi¢ alkol kullanmamis olan” ¢iraklann orani ise % 82.16'dir (Tablo 48).

Diger tilkelerde, {ilkemizde ve Elazig'da sigara kullamm oranlannda oldufun gibi, alkol
kullanim oranlariyla da ilgili olarak ¢alisan genglife ait bulgulara ulagilamamasi nedeniyle
bu konudaki kiyaslamalar da, daha 6nce oldugu gibi yine ya ayn:1 yag genel niifusun ya da ay-

n1 yag 6grenci genglifinin alko! kullanim oranlan ile yapilacaktir,

Calismamizda saptanan alkol kullanim oranlan, difer ¢aligma oranlan ile kiyaslandi-
ginda, 10-18 yag grubu i¢in diger ¢aligma bulgularina gore oldukga diigiik ve alkol kullanma

oranlar a¢isindan memnunluk verici bulunmusgtur.

BILIR ve MAGDEN (1984) Ankara'da lise II. simf &grencileri {izerinde yaptiklan calig-
malarinda alkol kullanma oranim erkek 6grenciler igin % 21.5 olarak bildirmigtir (25). Ca-
ligmamtzda lise II. simf dgrencilerine denk diigen 16-17 yas grubunda alkol kullanma oram
% 13.61 olarak saptanmistir (Tablo 47). TUMERDEM ve arkadaglar (1987) Istanbul'da or-
ta 6grenimdeki gencler tizerinde yaptiklan bir ¢alismada erkek dgrencilerin % 7.6 oraminda

"siklikla", % 30.7 oraninda da "ender olarak™ alkol kullandiklarini, bu grupta erkek dgrenci-
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ler icin "toplam alkol kullanma orani"n: da % 38.3 olarak bildirmiglerdir (130). TOL'un 1990
yuinda Ankara'da lise I - lise III 6&rencileri tizerinde yaptiii calismada da erkek &grencilerin
% 40hmn "alkolil ender olarak kullandifit” % 26'sinin "sik kullandig”, "toplam alkol kullan-
ma orani"nin ise % 66 oldufu bildirilmigtir (128). Yukanda belirtilen ¢aligmalarda gegen
"sikhikla" ve ender olarak” alkol kullanimi taniminin belirttilmemesi nedeniyle bulgularim,
¢aligmamazin "haftada bir defadan daha fazla kullanim”, "haftada bir kez kullanim", "haftada
bir kezden daha az kullantm” ve "toplam alkol kullammi" oranlanyla kiyaslayacajiz. Calig-
mamizda yukarida da belirtildigi gibi "haftada bir defadan daha fazla alkol kullananlarin ora-
n" % (.34, "haftada bir defa veya daha fazla alko! kullanantarin oran1” % 1.54, "haftada bir
defadan daha az kullananlar da dahil alkol kullanma oram" ise % 11.49 olarak bulunmugtur
(Tablo 45). TOL'un aragtirma grubu olan lise I - Lise III 8grencilerine denk diisen 15-18 yag
grubu giraklann "haftada bir defadan daha fazla alkol kullananlarin orami™ % 0.28, "haftada
bir defa veya daha fazla alkol kullananlarin oram"” % 1.7, "haftada bir defadan daha az kulla-
nanlar da dahil alkol kullanma oran1” ise % 12.22 olarak bulunmugiur (Tablo 45). Caligma-
mizda saptanan alkol kullanma oranlarimin diigiikliigii ¢aligtlan grubun sosyal 6zelliklerin-
den (dinsel inan¢ gerefi alkoliin haram kabul edilmesinden ve dini uygulamalarin sosyal ya-
sam igerisindeki agirlifindan) kaynaklanabilecegi gibi yerel dzelliklerden de kaynaklamyor
olabilir. Yani Elazig'in diger kesimlerinde alkol kullanimina ydnelik bir aragtirmada da alkol
kullamm oranlann difer illerin oranlarina gore diigiik bulmak miimkiin olabilir. Ciraklarla
anket dig1 yapilan goriigmelerde tiimiiniin alt sosyo-ekonomik diizeyden olduklan ve agir
dinsel baskilarin hakim oldugu aile yapilarina sahip olduklan gézlenmigti. Anket sirasinda
gozlenen diger bir gézlem ise ¢iraklarin daha "alkel"iin adini duyar duymaz irkilmeleri ve
kullanmadiklarini giddetle sdylemeleri olmugtur. Bu durum g¢iraklardaki alkol kullanim

oranlarinin diigiikliigiinii agiklamada dikkate alinabilir.

Elazig'daki ¢iraklarda saptadigimiz alkol kullanma oranlan tilkemizde yapilan diger
¢aligmalarda bulunan oranlardan diigiik oldugu gibi, diger iilkelerde yapilan aragtirmalarda
saptanan oranlardan da diigiik bulunmugtur. A.B.D.'de 1985 yilinda yapilan bir ¢galigmada
13-18 yas grubu genglerin (cinsiyet ayirimi olmaksizin) % 5%9'unun en azindan "arasira" al-
kol kullandigs bildirilmigtir. Yine bu ¢aligmaya gére aragtirma gmbunuﬁ % 83'ii diizenli al-
kol kullanan arkadaglannin oldugunu sOylemistir, Aynt aragtirmanin bulgularina gére "son
bir yilda alkol kullanma oranmi™ % 86 olarak bildirilmistir ve lise son sinif 6frencilerinin
2/3'{iniin son bir ayda alkol kullandiklar1 saptanmigtir (134). Caligmamizda "son bir yilda al-
kol kullanma oram” % 14.92, "son bir ayda alkol kullanma oram" ise % 7.89 olarak bulun-

mustu,
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A.B.D.de yapilan bir bagka ¢aligmada 14-18 yag grubu erkek dgrencilerde alkol kul-
lanma oram % 46.6 olarak bildirilmigtir (104). Avustralya'da 14-19 yaglanndaki genglerde %
16 oraninda atkol kullanimi saptanmigtr (78). irlanda'da alkol kullanma oram % 47, Polon-
ya'da erkek dgrencilerde alkol kullanma oram ise % 43 olarak bildirilmigtir (84).

Bu ¢aligmada saptanan alkolle tanigmamis olma oramt yani "hayatinda bir kez bile ol-
sa alkol kullanmama oram™ diger caligmalarin bulgulariyla kiyaslandifinda da ¢aligmamaiz-
da bulunan oran ulagilabilen diger ¢aligymalarin oranlarindan oldukga yiiksek bulunmakiadir,
Yani Elaz1f'da galisan gengler daha az oranlarda alkol kullanirken, alkollii hi¢ denemeyenle-
rin orani da oldukga yiiksek kalmaktadir. Ornegin calismarmzda bu oran 10-18 yas grubn
i¢in % 82.16 iken (Tablo 48), TUMERDEM'in (1987) ¢alismasinda orta 6frenim gengligi
igin % 65.4 olarak bulunmustur (130). A.B.D.'de yapilan ulusal bir ¢aligmada ise lise TII. si-
mf dgrencilerinin % 92'sinin en az bir kez alkol kullandig1, bu grupta hig¢ alkol kullanmamg-
larin oranimin % 8 oldugu bildirilmigtir (134). Calismamizda sdzkonusu gruba denk diisecek
olan 18 yas grubunda bir kez bile alkol almamiglann oram % 66.67'dir (Tablo 48).

10- Yasa, Calisma Siiresine, Egitim Durumuna ve Haftalik Har¢hga Gore Cirak-
larin Alkol Kullanma Durumlar

Tablo 47, ¢iraklarda yaga gore alkol kullanma oranlanini gostermektedir. Ciraklarin al-
kol kullanma oranlarinda yasa gore bir artig sdézkonusudur. 13 ve daha az yas grubu igin %
3.97 olan alkol kullanma oram 14 yasinda % 9.28'e, 15 yasinda % 13.79%a, 17 yasinda %
15.38" e ve 18 yaginda ise 17.78'e yiikselmektedir. Ancak yasa gore alkol kullanma oranla-
rindaki artigistatistiksel olarak anlamh bulunmamigur (P=0.1447). Ciraklann yasla birlikte
alkol kullanma oranlanmn artmasinin istatistiksel olarak anlamli bulunamamas: yaglar arasi
farkin gergek anlamsizliffindan ¢ok, grubun sayisal yetersizlifi nedeniylel anlamlilifin ortaya
¢ikamamasi nedeniyle gibidir. Nitekim benzer oranlara sahip 15 ve 16 yag gruhlan birlegtiri-

lerek yapilan testte P=0.0899 bulunmustur.

Hayatinda bir kez bile olsa alkol kullanmami§ olma oranlan da yagla birlikte énemli
diizeyde digmektedir (Tablo 48). 13 ve daha az yas grubunda % 92.54 olan hig alkol kullan-
mama orani yasin artmasiyla birlikte 6nemli diizeyde diigmekie ve 18 yagina gelindiginde %
66.67 inmektedir, Yani yagin ilerlemesiyle birlikte alkol ile tanigma orami da artmaktadir
(P=0.0005). Yagin artmasiyla birlikte cocugun ailenin denetiminden biraz daha fazla uzakla-
s1p arkadag etkisine daha fazla girmesi ya da yasin artmasiyla ¢ocugun geleneksel sinirla-

malara karg1 gelebilmesiyle alkolle tanigma ve kullanma oranlannm arttuf 6ne stiriilebilir.
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Ancak yine de ¢aligmamizda 18 yagindaki giraklarin % 66.67 oraninda hig alkol kullanma-

mi§ olmalan memnunluk verici bir durum olarak kabul edilmelidir.

Ciraklarin galigma stirelerine gore alkol kullanma durumlan degerlendirildiginde ¢alis-
ma siiresinin artmasiyla alkol kullanma oranlannda kismi bir artig gozlense de, bu artig be-
lirginlesememigtir (Tablo 49). Ciraklann tiimiinde ¢alisma hayatinin 1, yilinda % 9.29 olan
alkol kullanma oram 2. yilda % 13.04'e yiikselirken, 3. yilda % 12.83'e gerilemigtir. Yapilan
istatistiksel analizde galigma siiresine gre alkol kullanma oranlarindaki farkin anlamli olma-
dig1 saptanmigtir (P=0.5605}). Cahsma siirelerine gore alkol kullanma dorumuna yaslar ba-
zinda baktifimizda 14 yagindan itibaren galigma hayatmin 1. yilindan 2. yihina gegiste bir
oran artiginin oldugu sonra ise biraz diigmenin oldugu gézlenmektedir. Ancak ¢iraklann al-
kol kullamm oranlarindaki genel digikliigii nedeniyle tabloda gozlere diigen sayilar kiigiil-

mekte ve bu durum da yorum yapmayi ve istatistiksel analizi oldukga gii¢lestirmektedir.

Crraklanin egitim durumlarma gore alkol kullanma oranlannda belirgin bir farkhilik
gozlenememekiedir (Tablo 50). Ciraklarin egitimlerine gére alkol kullanma oranlarina top-
Iamlar bazinda bakildifinda benzer oranlar goze ¢arpmaktadir, Okul bitirmemis veya ilkokul
mezunlannda % 11.37 olan alkol kullanma orammn, ortackul veya lise mezunlarinda %
12.33 oldugu goriillmektedir. Yaslar bazinda egitim durumuna gore alkol kullanma oranlari
degerlendirildifinde ortackul veya lise mezunlarimin her yas grubunda daha yiiksek bir alkol
kullanma oranina sahipmig gibi goriinse de ortaokul ve lise mezunlarinin sayisal azlifi grup-
lar arasinda yaglara gfre kiyaslama yapmayi oldukga giiglegtirmektedir (Tablo 50). Her iki
grup arasinda yaslara gore alkol kullanma oranlan istatistiksel olarak irdelendiginde
COCHRAN'1n testine gore anlam bir farklihik saptanamamigtir (P=0.704).

Tablo 51'in verilerine gore giraklann haftalik hargliklanna gore atkol kullanma du-
rumlari degerlendirildifinde, haftalik har¢ligin artmastyla alkol kullanma oraninin da arttif
gozlenmektedir. 15+ yas grubunda 100 bin TL ve daha az bir miktarda haftalik hargliga sahip
olan ¢traklar % 8.33 oraminda alkol kullanirken, bu oran 1Q1 bin ve 200 bin TL arasi haftalik
har¢hifa sahip ¢rraklarda % 11.34, 201 bin ve 300 bin TL aras: haftalik har¢hfa sahip ¢irak-
farda % 18.07, 300 bin TL ve daha fazla haftalik harghga sahip olan ¢iraklarda % 26.92'ye
yiikselmektedir (P=0.0075). Konuyla ilgili ve benzer yas gruplannda yapilan difer ¢aligma-
larda da cep har¢hginin artmasiyla alkol kullamm oranlarinin istatistiksel olarak ileri derece-
de anlaml bir sekilde artufit bildirilmigtir (25,128).
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11- Ciraklarin Alkolii Deneme Yaslar

Tablo 52'nin verilerine gore, 15+ yas grubu giraklann alkolii deneme yaslan daha gok
15 ve daha sonraki yaglarda olmakta ve alkol kullanan veya su anda birakmig olan giraklarin
% 61.73'iiniin alkolle bu yaslarda tamigtiklan gozlenmektedir, Halen alkol kullanmaya de-
vam eden veya su anda birakmig olan ¢iraklarin % 35.8'i de alkolii ilk kez 12-14 yaslarinda
denemiglerdir. Alkolit deneme yag: sigaraya baglama yagindan 2-3 yag daha ileri taginmsg
gibi goriinmektedir. Alkol kullanimimin diigtikliigiinii saglayan sosyal etkilerin alkolii dene-

me yagim da ileri yaglara tasudig diigliniilebilir.
12- Ciraklarin Ik Kullandiklart ve Genellikle Kullandiklar Alkolkii Ickiler

Tablo 53'tin verilerine gore, ¢iraklann alkollii ickiyle tamgmalart % 86.57 oraninda bi-
ra ile olurken, daha sonraki atkol kullanimlarinda da bira % 88.06 oraninda en ¢ok igilen al-
kollii igki olarak tercih edilmektedir. Daha sonra en ¢ok igilen alkollii icki % 10.45 oraninda
ulusal ickimiz rak: olmaktadir. Benzer yag gruplarinda atkol kullanimina yonelik olarak ya-
pilan difer caligmalarda da genglerin alkolle tamigmalarinin bilyiik oranlarda "bira" ile oldu-
gu bildirilmektedir. TUMERDEM ve arkadaslan (1987), Istanbul'da orta Ogrenim Ofrencile-
rinde yapng: caligmada 6frencilerin alkolle tamgmalarinin % 48 oraninda bira ile oldugunun
ve ayn grupta en ¢ok igilen alkollii igkinin de % 50.9 ile bira oldugunu bildirmektedir (130).
Yine TUMERDEM ve arkadaslart (1986)'min bir bagka ¢alismasinda, lise 6frenimindeki
genglerin Istanbul'da % 48, Burdur'da % 53, yiiksek 8grenim gengliginin Istanbul'da % 52.3,
Burdur'da % 50.9 oraninda alkole bira ile bagladiklart ve biranin lise déneminde Istanbul'da
% 50.9, Burdur'da ise % 58.8 orani ile en ¢ok igilen alkollii icki oldugu bildirilmigtir (131).

Genglerin alkolil ilk denemeleri ve daha siirdiirmelen goriildiigii gibi ¢ok biiylik bir
oranda bira ile olmaktadir. Bunda biranin alkol eranimm diigiikliigii ve i¢iminin rahathii rol
oynuyor gibidir. Ancak bira kullaniminin siirdiiriilmesiyle birlikte zellikle yatkinh olan
kigilerde toleransin gelismesiyle hem alinan miktarin artmast hem de alkol oram yiiksek ig-
kilere gegilmesi kaginilmaz olacakur. Bu nedenle alkol kullanmimina ybnelik olarak hazirlana-
cak dnlemler igerisinde bira i¢iminin serbest oldugu yerlerin dnemli oranda sinirlandirilmasi,
Ozellikle genglere hizmet veren yerlerde tiimiiyle yasaklanmasi ve 18 yag ve alundaki gengle-

re satiginin yasaklanmasi koruyucu bir 6nlem gibi gbriinmektedir.
13- Alkel Kullanan Ciraklarin Aldiklan Alkel Miktarlar:

Ulusal aragtirmalarda, tiiketilen alkol miktarinin dl¢iilmesinde standardin saglanabil-

mesi igin alko! miktarlarinin "birim" olarak dl¢iilmesi nerilmektedir ve 1 ons (ounce) piir al-
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koliin 2 birim alkole egdeger oldufu, 1 birim alkoliin ise 1 kii¢iik kutu bira, 1 su bardag: sa-
rap, 1 sek (42 cc) distile igkiye esdeger oldugu bildirilmektedir. A.B.D."de kullanilan bir 1a-
nimlamaya gbre giinde 1 ons (ounce)'un % 22'sinden daha az piir alkol alanlar "hafif igici”,
giinde 0.22-0.99 ons (ounce) aras1 piir alkol alanlar "orta igici", giinde 1 ons (ounce) ve daha
fazla piir alkol alanlar ise "agir i¢ici" olarak tamimlanmaktadirlar (134). Cahgmamizda az
miktarda da olsa "hergiin alkol alan" ¢iraga rastlanilmamasi nedeniyle bu tanimlamaya gére
"agir igici veya orta igicit" bulunmamaktadir. Yine bu tanimlamaya gore giinde birden az al-
kol kullanan ¢iraklart "hafif igici” olarak kabul etmek gereklidir. Bu tanimlamaya gore ¢alig-
mamazdaki "hafif igici oram" (67 / 583) % 11.49'dur. Bu tammlamayi kullanan bagka bir ¢a-
ligmaya ulagilamamig olmasi ¢iraklar i¢in bulunan oranin kiyasimi imkanstz kilmaktadir,
Ancak ¢alismamizda ¢iraklar arasinda afir ve orta igici bulunmamasi ¢iraklarin alkol kullan-

ma diizeylerinin diigiikliigii hakkinda bir bilgi verebilir.

A.B.D.'de kullamlan bir bagka tanima g&re ise haftada en az bir kez bir oturugta 5 bi-
rim ve daha fazla alkol alanlar "sik ve agir igici”, haftada en az bir kez bir oturusta 3-4 birim
alkol alanlar "orta igici”, haftada en az bir kez bir oturusta 1-2 birim alkol alanlar "hafif igici”
olarak kabul edilmektedir (134). Tablo 54'iin verilerine gire alkol kuilanan ¢iraklarin %
70.15'1 simdiye kadar hig bir zaman bir oturusta 5 birim ve daha fazla alkol kullanmadigin
bildirmislerdir. % 20.9'u ise yilda 1-11 kez bir oturusta 5 birim ve daha fazla alkol kullands-
gint belirtmistir. Haftada bir kez veya daha fazla bir oturugta 5 birim ve daha fazla alkol
alanlarin orani ise alkol alan ¢iraklar icerisinde sadece % 2.98'dir. Bu oran temel alinarak yu-
kandaki tanuma gore ¢alismamizdaki "agir igicilik oram™ % 0.34 (2 / 583) 'diir. Aym tanim-
lama temel alinarak yapilan bir ¢aligmada A.B.D.'de 18 yas ustii popiilasyonun 1/3'tniin hig
alkol kullanmadif, 1/3'liniin hafif i¢ici oldugu ve 1/3'liniin ise orta ve afir icici oldugu sapta-
nigtir (134).

Alkol alan ¢iraklarin son iki hafta igerisinde bir defada aldiklan alkol miktarlan deBer-
lendirildifinde de bir defada 5 birim ve daha fazla miktarda alkol alma orani ¢ok diigiik bu-
lunmustur (Tablo 55). Son iki haftada alkol alan ¢iraklar igerisinde bir defada 5 birim ve daha
fazla miktarda alkol alanlarin oram % 13.64'diir. Son iki hafta igerisinde alkol alan giraklarin
% 86.36's1 ise bir oturusta aldiklart alkol miktarinin 5 birimin altinda oldugunu belirtmigler-
dir, Caligmamizda giraklarin "son iki hafta igerisnde alkol kullanma oram” % 7.55 (44/383),
"son iki hafta igerisindeki afir i¢icilik oram” ise % 1.03 (6 / 583) olarak bulunmustur. Son iki
hafta igerisinde bir defada 3 birim ve daha fazla alkol alma orammin A.B.D.'de 1985 yilinda

lise 6grencilerinde % 37 oldugu, yine bu grubun % 5'inin hergiin alkol kullandif: bildirilmig-
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tir (134). Yine A.B.D.'de yapilan bir ulusal tarama ¢aligmasinda genclerin % 43'iiniin son iki
hafta iginde en az bir kez 5 birim ve daha fazla miktarda alkol aldiklar1 bildirilmektedir (84).

Alkol kullanan ¢iraklann son hafta igerisinde kullandiklari atkol miktarina bakildigin-
da son haftada alkol kullananlarin % 23.53'liniin 5 birim ve daha fazla, % 23.53"iiniin 3-4 bi-
rim, % 52.94'liniin ise 1-2 birim alkol aldiklan saptanmistir (Tablo 56). Son haftada alkol
alan grak sayis1 17'dir, Bo ¢iraklanin % 2.92'sinin son haftada alkol kullandiklan demektir,
Son hafta igerisinde 5 birim ve daha fazla alkol alan ¢irak sayis1 ise sadece 4'diir. Yani son
hafta igerisinde ¢iraklardaki "agir igici oram” % 0.69 (4/583)Ydur. Son haftada 3-4 birim alkol
alanlann yani orta igicilerin oram da yine % 0.69 (4/583)'dur. Ciraklarda bu tammlamaya g6-
re son hafiada hafif igicilik oram (haftada 1-2 birim i¢me) ise % 1.54' (9/583)diir. Son haftada
alkol kullanimi ile ilgili bagka bir aragnrma verisine ulagilamamasi nedeniyle bulgularin ki-
yas1 yapilamamaktadir,

14- Alkol Kullanmay: Birakan Ciraklarim Alkolii Birakma Siireleri

Alkol kullanmay: biraktigin belirten ¢iraklarin % 69.44' 1 yildan beri alkol kullan-
mazken, % 13.89'u 2 yil, % 16.67's1 ise 3 yil ve daha fazla sitiredir alkol kullanmadifin be-
lirtmisgtir (Tablo 57). Ciraklarda alkolii birakma orani ise % 6.17 (36 / 583) olarak bulunmug-

fur.

15. Igyerlerinde Cahisma Amach Bulundurulan Ug¢ucu Maddeler ve Bu
Maddelere Karst Ciraklarin Tutumlan

(Calismamiza dahil olan otosanayi, mobilya ve aga¢ igleriyle ugragan igyerlerinde en
fazla kullanilan ugucu maddeler yapigtiric1 (bally), tiner ve benzindir. Ciraklarin % 89.54'i
calignify isyerinde yapistirnicy (bally) ile, % 54.89'u tiner ile, % 42.88'l benzin ile, % 12.52
ise mazot ile galigmak durumundadir (Tablo 58). Genel olarak diigiiniiliirse sézkonusu igyer-

lerinde ¢iraklann ugucu maddelerin bulunmadigt bir ¢aligma ortami bulmalan zor gibidir.

Ciraklann ig ortaminda ¢aligma amagli kullandiklart ugucu maddelerin kokusundan
hoglanma durumlan aragtinldiginda giraklarca kokusu en hosa giden ugucu maddenin ya-
pistiricr (bally) oldugu ortaya qikmaktadir. Ciraklarin % 12.18'i yapigtiricinin kokusundan,
% 6.69'u tinerin kokusundan, % 5.66 ise benzinin kokusundan hoglandifim belirtmigtir
(Tablo 59). Isyerlerinde kullanilan mazotun kokusundan hoglanma oram ise sadece % 1.2
olarak saptanmistir. Ugncu maddelerin kokusunun ¢iraklar tarafindan hoga gitmesi o madde-

nin uyusturucu amagh kullanimim kolaylagtiracak 6nemli bir etken olarak diigtiniilebilir.



-135-

Igyerlerinde ¢aligma amagl kullanilan ugucu maddelerden 6zellikle ikisinin (yapistiri-
1 ve tiner) kokusunun bazi ciraklar tarafindan iy diginda da arzulandift saptanmigtir. Ci-
raklarin % 3.60'1 i§ disinda da yapsgtinicinin kokusunu arzuladiklarimi, aradiklarim belirt-
mislerdir. Tinerin kokusunu i§ diginda da arzulayan giraklarin oram ise % 2.92'dir (Tablo
60). Yapistincit maddenin kokusunu iy ortami diginda aramak da kiginin bafimlihga yak-
lagnginin bir gbstergesi olabilir.

16- Ciraklarda Ugucu Maddeyi Uyusturucu Amach Olarak Kullanma Durumu

Caligmamizda ugucu maddeyi uyusturucu amach olarak kullanma oranlarini kullanim
siklifia gore farkh sekillerde tanimlamak miimkiindiir. Ciraklarda ugncu maddeyi hergiin
kullananlarin oram1 % 2.06'dir. Ugucu maddeyi haftada bir defadan daha fazla kullananlarin
oram % 4.98, haftada bir kez veya daha fazla kullananlarin oram (diizenli ugucu madde kulla-
nim oran) ise % 7.72 olarak bulunmustur. Bu oranlara ugucu maddeyi nadiren (haftada bir-
den az) kullananlar da dahil edildiginde ¢iraklarda uwgucu madde kullanim oram % 10.64%
ulagmaktadir. Ciraklar arasinda ugucu maddeyi nyusgturucu amagh olarak sadece bir kez de-
neyenler ve daha sonra kesinlikle kullanmayanlarin orani ise % 10.29'dur (Tablo 61, Tablo
62). Tiim bu oranlardan yola ¢ikilarak, ¢iraklarda "hayatinda en az bir kez ugucu madde kul-
lanma oranmt" saptandifinda % 20.93 gibi ¢ok yiiksek bir oran ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 63).

Ulkemizde toplum icerisinde ugucu madde kullaniminin saptanmasina yénelik bir ¢a-
lismaya ulagilamamagtir. Konuyla ilgili ulagilan ¢aligmalar tedavi amaciyla psikiyatri klini-
gine bagvuran bagimhlar iizerine yapilmigtir. Bu nedenle bu tipteki ¢aligmalar toplumdaki
kullanim yayginhifini verememektedir. Bunun igin galismamizin bu konudaki kiyas: sadece

ulagilabilen yurtdisi ¢alismalarin bulgulariyla yapilabilecektir,

CHATWICK (1989)'in Ingiltere’'de 16 ayri ortackulda yaptifa bir ¢aligmada ugucu
.maddc kullamm prevalans1 % 5.9 olarak bulunmus ve cinsiyetler arasinda dnemli bir fark bu-
lunmach g bildirilmigtir (32). COOKE ve arkadaslar: (1988) da 1985 yilinda South Wales'te-
ki 28 ortaokulda yaptiklart bir aragtirma sonucunda ugucu madde kullamim oramini % 6.1
olarak bulmuslardir (35). DIAMOND ve arkadaglan (1988) Bournemouth bdlgesinde 1985-
86 villarinda iki ayr galigma yiiriitmiigler ve 1985 yilindaki oranin % 12 iken 1986 yilinda
% 8 oldugunu bulmusglardir (44).

Calismamizda gtraklar i¢in saptanan ugucu madde kullamm oranlarinda Ingiltere'nin
oranlarina gore kismi bir yiikseklik goriinse de, anket uygulamasi sirasinda edinilen bilgiler,

caligmamizda elde edilen oranin gergekte daha da yiiksek olabilecegi ybniindedir. Caligma-
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mizda saptanan ugucu madde kullanim oraninin gergekte daha yiiksek olabilecegine iligkin,
gbzlemlere ve anket dig1 iletilen bilgilere dayali olarak iki sayilu sézkonusudur. Bunlardan
birincisi; ¢iraklar 6zellikle ustalan tarafindan hemen her konuda agin bir bask: altnda tatul-
makta ve ustalariyla uyugamadiklar: durumda vstalarnin dayafina maruz kalmaktadirlar. Ve
ustalar bu baskinin siirdiiriilmest ve gerekirse dayak atiimas: konusunda ailelerden destek al-
dikdarini bildirmiglerdir. Ustalarda, ¢iraklarin kendilerine, aileleri tarafindan okutnlamamas,
zeka sorunu olan, bagedilemeyen ve bu nedenle evden uzak tutulup bu arada da bir meslek
edinmeleri amaciyla génderildikleri yoniinde bir kanaat olugmug durumdadir. Bu nedenle
baskiyr ve dayagi ¢irak Iehine bir eZitim araci: olarak algilamaktadirlar. Bu bilgiler 1g18inda;
1- Ciraklar ustalarina duyduklan korku nedeniyle veya konunun toplumsal énemi nedeniyle
anket sirasinda her ne kadar tiim bilgilerin sakl kalacaf, bu bilgilerin ne olursa olsun kimse-
ye aktanlmayaca@: garantisi verilip ikna edilmeye galhigildiysa da, ¢irak ugucu madde kullan-
digin saklamig olabilir. Bu gtzardi edilmemesi gercken Onemli bir noktadir. 2- Ugucu mad-
de kullandig1 saptanan ¢traklarin, ustalan tarafindan anmnda igten ¢ikanldif hem ustalar,
hem de ciraklar tarafindan belirtiimigtir.

Yukanda deginilen iki durum nedeniyle giraklarda, Ingiltere'ye gére zaten yiiksek olan

ugucu madde kullanim oraminin daha yiiksek bulunmasi sézkonusu olabilir.

Criraklardaki ugucu madde kullamim oranminin yiiksek bulunmasinda en 6nemli faktdrle-
rin ¢iraklarin ugucu madde kullamiminin zararlan konusundaki bilgisizlikleri ve i§ ortaminda
ugucu maddelerle caligmak durumunda olmalandir. Ugucu madde kullanmaya yatkin olan
¢iraklanin maddeyi igyerinde denetimsiz olarak, kolay ve iicretsiz bir gekilde temin edebilme-
leri madde kullamimim artirict bir faktor olarak dusiiniilebilir. Bu durum DEMIRBEK
(1991)'in BakirkOy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi Amatem Servisi'nde yatarak tedavi
gormekte olan 81 ugucu madde bagimlisy iizerinde yaptu#t ¢aligmada da saptanmigtir. DE-
MIRBEK (1991) ¢calismasinda tedavi gbren ugucu madde bagimhilarimin % 37'sinin gegmis-
lerinde ugucu maddelerle baglannl bir igte ¢ahigng olduklarimi ve kullandiklarn ugucu
maddeyi igyerinden temin ettiklerini bildirmistir (43). Ugucu maddelerin igyerinden temin
edilmeseler bile alim ve satimlarinin hichir kisitlamaya ve kontrole tabi olmadan serbestge
yapilmasi ve fiyatlarinin ucuzlugunun kullamm yaygmlifim etkileyen bir faktdr oldugu bil-
dirilmektedir (43). Ayrica literatiirde ugucu madde kullaniminin ¢oBunlukla alt sosyo-ekono-
mik diizey davranisi oldufu belirtilmektedir (43). Caligmamizi yapufimiz ¢iraklarin da ale
sosyo-ekonomik diizeyden gelmeleri giraklann ugucu madde kullanim oranlanindaki yiiksek-
ligin diger faktorlerle birlikte bagka bir agiklayicis: olabilir,
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17- Ciraklarda Yasa Gére Diizenli Ugucu Madde Kullanma ve Hayatinda En Az
Bir Kere Ucucu Madde Kullanma Durumu

Crraklarda % 10.63 olan ugucu maddenin uyusturucu amagh olarak kullanim oranimin
yaglar arasinda dnemli bir farklilik gdstermedifi, tiim yaglarda benzer oranlarda kullanildifa
gozlenmektedir. Yapilan testte de yaglar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadi-
gt saptanmisur (P=0.7449) (Tablo 62). Cahymamizda uguecu madde kullanan ¢iraklanin yag
ortalamast 14.97 olarak bulunmugtur. DEMIRBEK(1991)'in Istanbul'da ugucu madde bagim-
l1larinda yaptifn ¢aligmada da yag ortalamasi 15.45 olarak bildirilmigtir (43).

Tablo 63, hayatlarinda en az bir kez ugucu madde kullanan giraklarin oramnt goster-
mektedir. Bu tabloya géire ¢iraklarin % 20.93'lniin ugucu madde kullanimi ile tamgtiklan
gozlenmektedir. Yaglara gére ugucu madde kullamim oranlarina bakildifinda en yiiksek ora
na % 29.51 ile 13 yag grubunun sahip oldugu gorilmektedir. En diigiik kullanim oram ise %
13.33 ile 18 yag grubuna aittir. Ciraklarda yasa goree en az bir kez ugueu madde kultanmak

oraniarinda istatistiksel anlamda bir farklthik goriilmemektedir ( P=0.5299).

18- Ciraklarin Is Tiiriine, Egitim Durumuna ve Calisma Siiresine Gire Ucucu

Madde Kullanma Durumiar

Tablo 64, ¢iraklann isyeri ve kullandiklan madde tiiriine gére ugucu madde kullanma
durumu gostermektedir. U¢ucu maddenin amagh olarak kétiiye kullaniminin igyeri tiiriine
gore dagilimina bakildifinda; otosanayi giraklarinda kullamm oraminin % 9.44, mobilya ve
afag iglerinde galigan ¢rraklarda % 15.38 oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel deger-
lendirme de igyeri tiiriine gére ugucu madde kullaniminda ortaya g:ikan farkhiliin anlamli ol-
madig1 saptanmistir (P=0.0623). Ancak meslekler arasinda ugucu madde kullanim oranlarin-
da yaklagik % 6'lik bir fark olmasina ragmen farkin istatistiksel olarak anlamsiz bulunmasi
Ozellikle mobilya ve afac i1gleri caliganlanmn sayilarinin yetersizleginden kaynaklamyor gi-
bidir. "P degeri"nin 0.05'e ¢ok yakin olmas1 da bu fikri dogrular niteliktedir. Yani ¢ahgilan
grubun sayisal biiyiikliigiiniin daha fazla olmasi durumunda bu fark anlamlt bulunabilirdi. Is-
tatistiksel olarak anlamh bulunmasa da mobilya ve agag iglerinde galigan c¢rraklann iglerinin
tiner ve yapistiricly: otosanayiye gore daha fazla gerektirmesi bu grupta % 6 oraninda bir

ugucu madde kullamim fazlaliinin nedeni olabilir.

Ucgucu madde kullanan giraklar arasinda yapigtrt (baliy) % 58.06 oraniyla en fazla ter-
cih edilen ugucu madde olmustur. Ugucu madde kullanan giraklar arasinda tinerin tercih ora-

ni ise % 37.10 olarak bulunmugtur (Tablo 64). Ugucu madde kullanan ¢iraklarnin yapigtinici
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ve tinerden bagka bir ugucu maddeyi hi¢ kullanmadiklar1 saptanmgur. Ozellikle otosanayi
crraklarimin ig ortamuinda sik¢a kullandiklar ve inhalasyonunun kursun zehirlenmesine ne-
den oldugu benzinin ugucu madde kullanan giraklarca solunmamas: sevindiricidir. DEMIR-
BEK(1991)'in Istanbul'da ugucu madde bagimhilannda yaptifi calismada da yapisgtiricinin
9% 54.3 oraniyla en fazla kullanilan ugucu madde oldugu, bunu % 23.5 oraniyla tinerin takip
ettigi bildirilmigtir. DEMIRBEK'in ¢aligmasinda % 1.2 oraninda da benzin kulammi saptan-
migtir (43). Is tiiriine gdre ugucu madde kullanan giraklarin, kullandiklan ugucu maddelere
bakildiginda otosanayide caligan giraklarin % 63.64 oraninda yapigtine: (bally) kullandig
tineri kullanma oranlarinin ise % 31.82'de kaldifn gbzlenmektedir. Mobilya ve afa¢ islerinde
calisan ¢iraklar ise % 50.00 oraminda tineri tercih ederken, yapisuriciy: tercih oranlan %
44.44'de kalmakrtadir. 1g tiiriine gore ve kullanilan ugucu maddeye gore farklilik aragtinildi-
finda, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptanmigtr (P=0.1619) (Tablo 64). Ugu-
cu madde kullanan giraklanin tercih ettifi ugucu maddelerin i§ tiiriine gore farkhihifinn ista-
tistiksel olarak anlamsiz bulunmasi, gergekten ig tiiriine gore tercih edilen ugncu maddelerde
fark olmadigim diigiindiirmekten ¢ok, grubun sayisal yetersizligi nedeniyle ortaya ¢ikama-

mag anlamli bir farklilifin sézkonusu olabilecefini diigiindirmelidir.

Tablo 65, ¢iraklann egitim durumuna gore ngucu madde kullanma oranlarini vermekte-
dir. Ciraklann egitimlerine gore ugucu madde kullanma oranlarina toplamlar bazinda bakil-
diginda, sigara igme oranlan ve alkol kullanma oranlarinda da oldugu gibi benzer oranlar go-
ze carpmaktadir. Okul bitirmemis veya ilkokul mezunlarinda % 10.39 olan ugucu madde kul-
lanma oraninin, ortaokul veya lise mezunlannda % 12.33 oldugu gortilmektedir. Ozellikle or-
taokul veya lise mezunlarimin sayisinin azhif gruplar arasinda yaslara gore kiyaslama yap-
may: giiglestirmekle birlikte, yapilan X? testlerinde egitim durumuna gére ugucu madde kul-
laniminda istatistiksel anlamlilik bulunamamigtir (P=0.5485) (Tablo 65).

Tablo 66, ¢iraklarin ¢aligma siiresine gore ugucu madde kullanma durumunu goster-
mektedir. Ciraklarin ¢aligma siirelerine gére ugucu madde kullanma oranlarinda yillara gore
bir diizenlilik gozlenmemekte, ¢aligma hayatinm birinci yilinda % 10.62 olan ugucu madde
kullanma orani ikinci yilda % 11.96'ya yitkselmekte, ligiineii yildan sonra ise tekrar % 10.19'a
diigmektedir. Bu oranlardaki diizensizlik kendini tiim yag gruplan igerisinde gdstermektedir.
Ugucu madde kullanimi ¢iraklanin yaglarina gore deferlendirildifinde de yaglara gore ben-
zer bir diizensizlik gézlenmigti. Caligma siiresi ile u¢ucu madde kullamimt arasindaki iligki-
nin diizeyinin saptanmasi igin 15+ yag grubunda yapilan X2 testinde de bu iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir (P=0.8996).
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19- Ugucu Madde Kullanan Ciraklarin Ucucu Madde Kullammlanna Iliskin Ban
Ozellikleri '

Ugucu madde kullanan ¢iraklarin % 80.64'i ugucu maddeyi 1yil ve daha az bir siiredir
kullandigimi belirtmektedir. Ugucu madde kullanimuu 2 yildan beri siirdiiren giraklarin orani
% 12.90, 3 y1l ve daha uzun bir siiredir siirdiiren giraklarin orani ise % 3.23'diir . Ciraklann
% 3.23'l de ne kadar siiredir ugucu madde kullandifim1 hatirlamadifint belirtmigtir (Tablo
67). Bu bulgular ¢iraklar arasinda ugucu madde kullammimn genellikle 1 yu siiren ve daha
sonra b'L'lyi.'ik. Blgiide terkedilen, genellikle de kullanimin 3. yilinda tiimiiyle biten bir davramg
oldugunu diigiindiirmektedir. Bu ¢aligmada ugucu madde kullanan ¢iraklarin bagimhlik dii-
zeyleri saptanmadigt halde yukarida belirtilen bulgular igiginda ucucu madde kullanan cirak-
larin kullandiklar1 maddeye olan bagimliliklarinin gegitli faktorlerle yiiksek diizeye erigeme-
digi ve bu nedenle maddeyi birakmalannin kolay oldugu ya da ugucu madde bagimhlif ge-
ligen giraklarin, ustalan tarafindan igine son verilerek is ortamindan uzaklagtinldig diisii-

niilebilir.

Tablo 68, ugucu madde kullanan ¢iraklarda son bir ay igerisinde ugucu madde kullanma
durumunu goistermektedir. Ugucu madde kullanan giraklanin 46's1 (% 74.19) son bir ay igeri-
sinde ugucu madde kullandiklanni bildirmistir. Bu bulgudan hareketle tiim ¢iraklar igerisin-
de "son bir ayda ugucu madde kullanma oram” % 7.89 (46 / 583) olarak bulunmaktadzr.

Ucgucu madde kullanan ¢iraklarin % 93.55' ig sonrasinda yamnda ugucu madde bulun-
durmadigini belirtirken % 6.45% kullandig1 ugucu maddeyi ts sonrasinda da yaninda bulun-
durdugunu bildirmistir (Tablo 69). Is sonrast yaninda ugucu madde bulundurdugunu belirten

¢iraklarin bagimlilik diizeylerinin yiiksek olabilecegi diigiiniilebilir.

Ugucu madde kullanan ciraklartn % 50'si ugucu maddeyi koklama eylemini arkadagla-
riyla grup halinde yaptiklarini belirticken, % 50'si yanliz olarak kullandifini bildirmigtir
(Tablo 70). DEMIRBEK (1991) Istanbul'da ugucu madde bagimlilarinda yapug ¢aliymanin
raporunda ugucu madde kullaniminin genellikle bir grup davranigi oldufunu ve ¢aligmasina
katilan ugucu madde bagimhlannin % 70.4'Uniin ugucu maddeyi grup halinde kullandiklan-
n1 bildirmistir (43).

Ugucu madde kullanan ya da sadece bir kez denemis olup bir daha kullanmayanlarin %
48.36's1 "merak" nedeniyle kullandifini belirtirken, % 40.98'i ise "arkadaglarinin Onerisi ve
1sran” nedeniyle, % 10.66's1 da ig ortaminda galigirken maddenin kokusunun hoguna gitme-

si nedeniyle kendilifinden kullandigim belirtmiglerdir (Tablo 71). Caligmamizda ugucu
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madde kullanmaya arkadag etkisinin oramt % 40.98 olarak bulunduysa da, bu ylizdeyi ugucu
madde kullanimina "merakla bagladim” diyenleri de katip % 89.34 olarak vermek gerekebi-
lir. Ciraklarda ugucu maddeye ve kullanimina yonelik "merak"in da arkadas etkisiyle olugtu-
gunu digiinmek gereklidir. Ciinkli ugucu madde kullanmimina merak, arkadaslarinin kullam-
muim ve kullananlardaki ruhsal etkilerini gormeleriyle olugmaktadir. Bu nedenle iki maddeyi
birbirinden ayirt etmek ugucu madde kullanmmina baslamada arkadag ve grup faktdriiniin et-
kisini zayif gisterebilir. Bu konudaki literatiirlerde de ugucu madde kullaniminin genellikle
bir grup igerisinde oldugu ve ilk olarak tek bagina ugucu madde kullaniminin son derece na-
dir bir durum oldugu belirtilmektedir (20,34,43), Mesteth, inceledigi Amerikan yerlilerinin %
75'inin ugucu madde kullanimina arkadag veya arkabalarimn tegvikiyle bagladifim sapta-
migtir (18). Beauvais ve arkadaslan, arkadag grubunun etkisini daha iyi test edebilmek i¢in
1400 Amerikan yerlisi lizerinde bir galigma yapmuisg, ¢aligma grubunu; "ugucu madde kulla-
mmim tegvik eden arkadag grubu” ve "ugucu madde kullaninum reddeden arkadas grubu”
olarak ikiye ayirmigtir. Bu caligmanin sonuglarina gore, arkadag grubundan az tegvik ve
siddetli olumsuz reddedici tavir gdrenlerin % 19'n ugucu maddeyi denemis ve % 3'l son bir
ay i¢indekullanmaya devam etmiglerdir. Bunun tersine arkadaglarindan siddetli tegvik ve
yumugak muhalefet gérenlerin % 84'li ugucu maddeyi denemis ve % 41'i son bir ayda kullan-
may1 siirdlirmiiglerdir (20). DEMIRBEK (1991) Istanbul'da ugucu madde bafimlilarinda
yapngl caligmada ugucu madde bagimhlarimin % 84.5'inin ugucu madde kullanmaya arka-
daslarimin tegvikleri ve arkadaglarindan gériip merak ederek bagladiklarim bildirmektedir
(43). DEMIRBEK'in galigmasinda ucucu madde bagimlilarinin ugucu madde kullanimina ig
ortaminda kendiliklerinden baglayanlarin orani ise (¢aligmamzla oldukga benzer bir gekil-
de) % 8.6 olarak bildirilmistir (43). |

Ugucu madde kullanan g¢iraklar, ailelerinin sadece % 29.41'inin kendilerinin ugucu
madde kullandiklarindan haberdar olduklarini belirtmiglerdir. Ailelerin % 72.58'inin gocuk-
larinin ugucu madde kullandiklarindan haberleri bulunmamaktadir (Tablo 72). Ailelerin ¢o-
cuklarin ugucu madde kullanmalarindan haberdar olamamalarinda en biiyiik payin ebeveyn-
lerin ugucu madde kullamminin ¢ocuklar iizerindeki fizik ve ruhsal etkileri konusunda bilgi
sahibi olmamalan ve ¢ocuklarinda ugucu madde kullammina bagl degigiklikleri gbzleyeme-
meleri oldugunu diigiinmek gerekir, Bu bilgilere sahip olmayan ebeveyn ¢ocufun arkadagin-
dan veya ustasindan bu durumn dgrenmediyse veya ¢ocuk kendisi sbylemediyse saptayama-

yacaklardir.

Cocugunun ugucu madde kullandifindan haberdar olan ailelerin gocuklarina olan tepki-
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teri ise % 70.59 oranminda "ddvme ve kizma" geklindedir. CocuBunun ugucu madde kullandi-
gindan habert olan ailelerin % 29.41' ise bu durumla ilgilenmemis ve herhangi bir tepkide
bulunmamiglardir (Tablo 73). Aileler, ¢ocufunun ugucu madde kullanmasini tedavi gerekti-
recek bir durum olarak goriip nbbi yardim istemek veya gocugun ugucu madde kullammim

engelmeye yonelik tedbirleri aragtirmak yerine dayakla ¢ocuklanin kurtarmaya galigmiglar-
dir.

Tablo 74, ugucu madde kullanan ¢iraklarin maddeyi kullanma sonrasindaki duyduklari
hisleri vermektedir. Ugucu maddeyi sadece bir kez deneyen ciraklarin % 41.67'st kullamm
sonrasinda baglarinin dondiigiinii, midelerinin bulandigin1 ve bir daha denemediklerini be-
lirtmiglerdir. Bu gruptaki ¢iraklarnin 9 25'1 ise kollanum sonrasinda tiksindifini, nefret ve
pismanlik duyarak bir daha denemediklerini ifade etmiglerdir. Yine bu gruptaki ¢iraklann %
13.33' "iglerinin yandifim hissettiklerini" belirtirken, % 10'u ise higbir sey hissetmedikleri-
ni bildirmiglerdir. Ugucu maddeyi kullunmay: halen siirdiirenler ise kullanim sonrasinda %
38.71 oraminda bag donmesiyle birlikte uyugarak kendinden gegtiklerini, % 32.26 oraninda
da rahatladiklarim ve kendilerini giiclii hissettiklerini ifade etmiglerdir. Bu gruptaki ¢irakla-
nn % 17.74'0 ise "biitiin arzularinin gergeklestigi bayaller gordiiklerini” belirtmislerdir. %
11.29 oraninda ¢irak ise sikintilarindan kurtulduklarini belirtmigtir, Gerek sadece bir kez
kullanan olsun, gerekse siirekli olarak kullanan olsun, ugucu madde kullamma sonras: ortaya
¢ikacak etki sekilleri maddeyi scluma siddetine, mikiarina, siiresine, kiginin yagina ve mad-

deye kars: tolerans durumuna gore degisecektir,

Tablo 75'de ise giraklarin "her 10 giraktan kag tanesinin ugucu madde kullandifina ilig-
kin kanaatlan" belirtilmektedir. U¢ucu madde kullanan ¢iraklarin % 38.71'inin kanaatina g6-
re her 10 ¢giraktan 5-6's1 ugucu madde kullanmaktadir. Ugucu madde kullanmayan ¢iraklarin
ise % 56.24'ii bu konuda "fikrim yok" derken, % 17.47'sinin kanaatina gore her 10 ¢iraktan
3-4'ti ugucu madde kullanmaktadir. Uguco madde kullanmayan giraklarin "her 10 ¢iraktan
kag tanesinin ugucu madde kullandifina iligkin kanaatlari"ni belirtirken yarisindan fazlasi-
nin "fikrim yok" yamitin: vermeleri ya gergekten ugucu madde kullanan gruplardan vzak ol-
malari, ugucu madde kullanan bir arkadaginin olmamasi nedentyle bir tahminde bulunama-
malan olabilir ya da konunun énemi nedeniyle boyle bir konuyla uzaktan veya yakindan bir

iliskisinin olmadifim hissettirmek istegi nedeniyle olabilir.

20- Ciraklarmn Sigara I¢me, Alkol Kullanma ve Uc¢ucu Madde Kullanmalari
Acisindan Dagihmlar

1 "

Tablo 76'ya gore, giraklarin "sigara igcme-alkel kullanma”, "sigara igme-ugucu madde
kullanma”, "alkol kullanma-ugucu madde kullanma®” dl¢itler agisindan degerlendirmeleri ya-

pidiginda bir maddeyi kullanmanin diger maddelerin kullanimim da beraberinde getirdifi
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yOniinde bulgular elde edilmigtir.

Cahgmamizda sigara igen ¢iraklar arasinda alkol kullanma oram % 17.36 iken, sigara
igmeyen ¢iraklar arasinda bu oran % 5.76 bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugu gozlenmigtir (P=0.0001) (Tablo 76). Konuyla ilgili ¢calismalarn
bulgulan da benzer yondedir. A.B.D.'de yapilan ulusal bir ¢aligmada 12-17 yas grubunda, si-
gara igen gengler arasinda son bir ayda alkol kullanma oram % 74.2 olarak bulunurken, sigara
igmeyen gengler arasinda bu oran % 23.5 olarak bulunmugtur (134). Bilir ve Magden'in,
1983 yilinda Hacettepe Universitesi 6grencileri iizerinde yaptiklart ¢alismalarinda ise sigara
igen Ogrenciler arasinda alkol kullanma oram % 63.7 olarak bulunurken, sigara icmeyen 6g-

renciler arasinda % 27.3 olarak bulunmustur (25).

(Caligmamizda sigara icen giraklarin, sigara icmeyen giraklardan dnemli diizeyde daha
fazla oranda ugucu madde kullandiklari da saptanmigtir, Caligmamizda sigara igen giraklar
arasinda ugucu madde kullanma orant % 15.62 olarak bulunurken, bu oran sigara igmeyen ¢1-
raklar arasinda % 5.76 olarak saptanmigtir (P=0.0001) (Tablo 76). Sigara kullammut ile ugucu
madde kullanim1 arasindaki iligkiyi yansitan bir ¢aligma bulgusuna rastlamilamamaigtir. An-
cak A.B.D.'de yapilan ulusal bir ¢aligmada, 12-17 yag grubunda, sigara igen gengler arasinda
marihuana kullanim oranimn % 47.3 iken, sigara igmeyen gengler arasinda bu oramn % 5.8
oldugu, yine 12-17 yag grubunda, sigara igen gengler arasinda kokain kullanim oraninin %

8.8 iken, sigara igmeyen gengler arasinda bu oranin % 0.4 oldugu bildirilmigtir (134).

(Calismamizda alkol kullanan giraklann, alkol kullanmayan ¢iraklardan dnemli diizey-
de daha fazla oranda ugucu madde kullandiklar da saptanmigtir. Alkol kullanan ¢iraklar ara-
sinda ugucu madde kullanim oram % 20.9 iken, alkol kallanmayan ¢iraklar arasinda bu oran
% 9.3 olarak saptanmistir (P=0.0038) (Tablo 76).
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SONUC VE ONERILER

LAR:

1- Crraklarda "herglin sigara igme orani1" % 44.60 * 2.8'dir. Ciraklarda "diizenli sigara
igme oran1”" (hafiada en az bir tane olmak iizere sigara i¢me orani) ise % 49.40 £ 2.9'dur. Ci-

raklar igin kisi bagina sigara titketimi ise giinde 7.8 adettir.

2- Crraklann hergiin ve diizenli sigara igme oranlar1 yagla birlikie bir artig géstermek-
tedir. Aynca ¢aligma siiresinin artiginin da sigara igimini artiricr diizeyde etkileyen bir fak-

tor oldugu goriiimektedir.

3- Diizenli sigara kullanan ¢iraklarin dnemli bir kisr1 12-15 yaglannda diizenli igici

hale gelmektedirler ve ¢aligmi hayatna baglamadan okul déneminde tiryaki olmaktadirlar.

4- Ciraklarda diizenli sigara igme orani sigara igen arkadaglarimn sayisindaki artiga

paralel olarak ylkselmektedir.
5- Sigara i¢en ¢rraklarin % 44.10'u sigarayl birakmayi diiginmemektedir.

6- Ciraklarda "haftada bir defadan daha fazla alkol kullananlarin oram” % 0.34 + 0.3,
"haftada bir defa veya daha fazla alkol kullananlarin oran1” % 1.54 + (.7, "haftada bir defa-
dan daha az kullananlar da dahil alkol kullanma oran1" % 11.49 £ 1.8'dir. Hayatinda hi¢ alkol

kullanmarig olan ¢raklarin orani ise % §2.16'dur.

7- Ciraklann alkol kullanma oranlart yagla birlikte bir artiy gdstermektedir. Ayrica
caligma siiresinin ve harclifin artmasinin da alkol kullamimint artiner diizeyde etkileyen bir

faktor oldugu goriilmektedir.

8- Curaklarin alkolle tamiymalan 15 ve daha sonraki yasglarda ve % 86.57 oraninda bi-
ra ile olmaktadir.

9- Curaklarda ugucu maddeyi hergiin kullananlanin oran1 % 2.06'dir. Ugucu maddeyi
haftada bir defadan daha fazla kullananlann orant % 4.98, haftada bir kez veya daha fazla
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kullananlarin oram (diizenli ugucu madde kullanim oram) ise % 7.72 olarak bulunmugtur. Bu
oranlara ugucu maddeyi nadiren (haftada birden az) kullananiar da dahil edildiginde giraklar-
da u¢ucu madde kullamim oram % 10.64'e ulagmaktadir, Ciraklar arasinda ugucu maddeyi
uyusturucu amaglt olarak sadece bir kez deneyenler ve daha sonra kesinlikle kullanmayanla-

rin orani ise % 10.29'dur.

10- Ugucu madde kullanan ¢iraklar birinei derecede yapigtinic: (bally)'yi, ikinci olarak
ise tiner'i tercih etmektedirler.

11-Sigara igen giraklar arasinda alkol ve ugucu madde kullanimi, sigara igmeyen girak-
lara oranla Onemli diizeyde fazla orandadir. Yine alkol kullanan ¢iraklar arasinda da ugucu
madde kullanimi, alkol kullanmayan giraklara gore énemli diizeyde yiiksek orandadir. Yani
sigara, alkol yada u¢ucu maddeden birinin kullaniliyor olunmasi, difear maddelerin de kulla-

nimin1 kolaylagtirmaktadir.

ONERILER:

a- Sigara Sorununa lligkin Oneriler:

Sigara epidemisinin saptanan boyutu ve yol agtii bireysel ve toplumsal zarann biiyiik-
liigl, sigara igmeye karst ulusal bir miicadele programinin baglatilmasinin geregini ortaya
koymaktadir. Nitekim geligmis iilkeler, baganli bir sekilde uyguladiklan ulusal miicadele
programlariyla sigara icme oranlarini diigiirmeyi basarmiglardir. Ulkemizde de bu miicade-
le, ulusal bir kontrol programzi i¢inde ele alinmali, kontrol programinin uygulanmasindan so-

rumiu olabilecek bir merkez olugturulmalidir.

Sigaraya baglama oranlanm diigiirmek, birakma oranlann yiikseltmek, bir bagka soy-
leyigle tiitlin tiiketimini giderek azaltmak, kiiltiirde mevcut sigaraya tegvik edici deger yargi-
larmin ayiklanmasini saglarken, sigaray: zararli ve gereksiz bir nesne olarak kitltlirel yapinin
icine yerlestirmek, sigara - saghk iligkisi konusunda vatandaglan olabildigince baglama ya-
s1 Oncesinde bilgili ve bilingli kilmak, sigara iciminde bazt yer ve kosullarda simirlama koy-
mak, sigaranin reklaminin yasaklandif, igiminin simirlandif, efitiminin tegvik edildigi, bi-
rakmak isteyenlere yardim edici olanaklarin yaratildifn bir ortam yaratmak sigarayla miicade-
lede baglhica stratejik amaglardir.

Bu amaglara yonelik etkinliklerden biri, tiim topluma ydnelik, drgiin ve yaygin egitim

seklinde, sigara konusunda saghk efitimidir, Bu konuda kitle iletigim araglarinin sigara aley-
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hine verecekieri mesajlar da, kiiltiirel yapinin defigmesinde énemli rol oynayabilir. Egitim
programiarimin Snemli bir gesi okullardaki egitimdir. Ciraklarin, heniiz caligma hayatina
gegmeden ilkokul dénemlerinde sigaraya bagladiklan ve bagimli olduklan dikkate alimirsa
efitimin ilkokulda baglamisinin gerefi ve 6nemi ortaya ¢ikar. Egitim, yag grubuna Szgii ig-
me nedenleri de gbzdntine alinarak hazirlanmalt ve kademeli bir program halinde tiim ilk ve
orta effitim i¢in uygulanmalidir. Bu amagla, dncelikle gretmenlerin hizmetigi programiaria
cfitilmest ve dfretmen yetigtiren kurumlarin miifredatlarina da bagimhhk yapict maddelerle
ilgili egitim programlan eklenmelidir. Ofrencilere ve tfretmenlere ydnelik egitim materyal-

lerigelistirilmesi de ivedi bir gereksinimdir.

Sigara ile miicadelede, amaglara ydnelik bir difer etkinlik de "mevzuat diizenlemele-
ri"dir. Bu konuda, dzellikle "sigara reklamlaninin yasaklanmasi” ve "sigara fiyatlarinin artti-
rilmasy” oldukga onemlidir. Sigara reklamlar, sigaraya karg: girigilen miicadeleyi etkisizles-
tiren en dnemli faktdr sayilmaktadir. Clinkii sigara reklamlari, 8zendirici 6zelliginin yanisira
sigaranin, satilan diger mallar gibi normal ticar1 bir mal ve toplumsal yagamun bir pargas: gi-
bi algilanmasina yolagabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, uzmanlar kurulu raporlarinda da

sigara reklamlarinin tamamen yasaklanmas: dnerilmektedir.

Sigara fiatlarimin artuirnilmasimin da sigara tiiketim talebini digiirdiigi, sigara fiatlarinin
ger¢ek anlamda % 1 artmasinin, sigara tiketim talebinde % 0.53 oraninda bir diigmeye yo-
lagtuig belirtilmektedir (125). Bu nedenle gerek sigara reklamlarnain yasaklanmasi gerekse fi-
yatlarinin arttirdmasi ivedilikle ele alinmasi gerekli mevzuat diizenlemeleri arasinda yeral-
maktadir. Ayrica "toplu bulunulan yerlerde sigara i¢iminin yasaklanmasi” da igmeyenlerin te-
miz hava soluma haklarinin korunmas ve sigaramin zararli etkilerine maruz kalmamalan agi-

sindan oldukga Snemlidir.

Miicadelede yeralmasi gereken bir diger etkinlik de, lilke genelinde aragnrmalarla soru-

nun izlenmesi, neden - sonug ligkileri dogrultusunda miidahalelerin geligtirilmesidir.

b- Alkol Sorununa ftiskin Oneriler:

Geligmis tilkelerde, gelismemis iilkelere gdre ¢ok daha biiytik bir sorun olmakla bir-
likte, hizh tiiketim artmas: ve yayilma nedeniyle alkol kullanimu {ilkemiz igin de 6nemli halk
saglifii sorunu olmaya aday gibi goriinmektedir. Asirt alkol kullaniminin ve dolayisiyla al-
kolizmin 6nlenmesinde geligmis tilkelerin kullandiklart miicadele yontemleri iilkemiz i¢in de

gecerlidir, Gelismis iilkelerin, devlet politikasi olarak hayata gegirdikleri alkol kullanim ile
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miicadele yontemleri iki ana baslik altunda toplanmaktadir, Bunlar; 1- Alkoliin elde edilebi-

lirligini kisitlamak, 2- Alkole karg1 istegi azalimak.

Ulkemizde de alkoliin elde edilebilirligini kisitlayabilmek amaciyla; alkol iiretimi ve ti-
careti sinirlanmaly, satig giinlerl, saatleri, yerleri kisitlanmaly; 18 yasindan kiigiiklere satig
yasaklanmali ve alkol fiyatyarinin enflasyonun {izerinde bir fiyatla arttinlmasi gereklidir. Bu
yontemlerin etkinlifi iilkeden iilkeye, toplumdan topluma degigmekle birlikte etkin oldugu
kesindir. Ornegin Isveg'te cumartesi-pazar giinlerinde satiy yasag konmasi o giinlerde trafik
kazalarmm belirgin derecede azalimigtir, Fiyatlarin arttirtlmas, satan icin kiir sinirlanimin di-
giik tutulmasi tiiketimi azaltabilmektedir. Ornegin Tiirkiye'de biranin alkolsiiz icki oldujunu
kabul eden yasa (1973) bira iiretimini ve her yerde kolay satg1 saglanarak tiiketimi son dere-
ce hizli artirmig; bu yasanin kaldinlmasi ile (1984) iiretim ve tilketim diigmiis; okul yakin-
larindaki kahvehanelerde bira i¢imi durmugtur. Kesin bir koruyucu 6nlem olmasa bile; etkisi

vardir,

Alkole kars1 1stein azalulmasinda en 6nemli yol egitim gibi gériinmektedir. Bunun da
en etkin yolu tiim topluma yonelik érglin ve yvaygin egitim seklinde alkoliin saglia etkileri
konusunda saflik egitimidir. Bu konudaki saghk egitiminin temelini de 6zellikle itkdgretim

olmak iizere okul egitimi olugturmalhdir,

Alkole kars1 istegin azalulmasinda bir bagka yontem ise alkollii icki almaya isteklendi-
ren toplumsal deferleri ve kogullan sosyal yasamdan ayiklamak, degistirmek ve alkole kar-
st cikan deger ve inanglar pekistirmek olmalidir. Ayrica risk gruplanni saptayip yukandaki
koruyucu ilkeleri bu gruplara daha yogunlukla yéneltmek gereklidir. Risk gruplan arasinda
gencler, alkolik ana-babalann ¢ocuklari, aile mutsuzlufu ve parcalanmasi, ruhsal sorunlar

olan kigiler, alkole fazla dayanikli kigiler sayilabilir.

Kamu iletigim ve etkileme araglaninda (tv, radyo, basin vb.) alkol reklamlarimn énlen-
mesi; alkol bagimhilifina kary: egitici programlann sunulmasi ve alkole dzendiren gizli rek-
lam i¢eren programlann denetlenmesi de alkole kargi istegin azalulmasinda kullanilan nem-

li yontemler arasinda sayilmaktadir.

Goriiliiyor ki bu koruyucu dnlemler dogrudan dogruya devlet politikasi ile ilgilidir, Oy-
sa ki filkemiz dahil biitiin diinya da devletler bir yandan icki iiretip satarak para kazanmayi da

birakamamaktadirlar,
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¢- Ugucu Madde Kétiiye Kullanim Sorununa iliskin Oneriler:

Ugucu madde bagimlih1, iilkemizde heniiz yeni baglayan bir psikoaktif madde bagim-
Ithg tiiriidir ve kullanimin arttifi ya da artma egiliminde oldugu izlenimi edinilmektedir. Ve
bu maddeler tzellikle 18 yagin altndaki gengler {(gocuklar) tarafindan kullanilmaktadir, Bu
maddeleri kullanan genglerimizin biyopsikososyal geligmeleri olumsuz yonde etkilenmek-
tedir. Cocuklarimizin ve genglerimizin ugucu madde bafimlilifiindan uzak ve saglikli olarak
yetigtirilmest igin, caligmamizin girig kisminda da definilen agagidaki tedbirlerin ivedi bir

sekilde alinmasi ve uygulanmasi gereklidir.

1- Ugncu maddeleri elde edilebilirliginin sinirlanmas: amaciyla 18 yagin altindaki kigi-
lere sanig yasaklanmahdir,

2- Kullanilan ugucu maddelerin igine kullanimi caydinci, hardal yagi, yaban turbu
esansi, kusturucu ve mide bulandiniei ilaglann ilavesini kanuni bir zorunluluk haline getiren

vasalar ¢ikarilmahdir.

3- CoZunlukla kotiiye kullanilan ugucu maddelerin piyasada ticari bir iirtin olarak pa-
zarlanan kutularinin iizerine ve prospektiislerine, yol agtifii saghk problemleri ve bagimhlik
yapic etkisi, kolayca okunabilecek sekilde mutlaka yazilmasini saglayacak kanuni tedbirler

alinmah ve uygulanmahdar,

4- Endliistride de yaygin olarak kultamilan ve bagimlilik geligtirme potansiyeli yiiksek
olan ugucu maddelerin kullanimi denetim altinda tutulmalidir ve ugucu maddelerle temasin
yogun oldugu iglerde hi¢ degilse (bafimlilarin ¢ofunun 18 yasin altinda oldugu diisiiniile-
rek) 18 yasin alundaki genglerin ¢calismasini kontrol eden, sinirlayan Onlemler devlet tara-

findan ahinmalduir.

5- Radyo televizyon, gazeteler gibi basin yaymn araglan ile ugucu madde kullamiminin
muhteme! zararlan konusunda yaymlar yapilarak, ana ve babalar, genig halk kitleleri uyaril-
mali, bilgilendirilmelidir. Ancak bu tip yayinlann hi¢ akilda yokken bu maddeleri kullanma-
y1 bazi kigilerin aklina getirebilecefi unutulmamahdir. Ancak epidemik bir durumda zaten

yeterince yaygin olan kullamm dikkate alindifinda bu tehlike dikkate alinmamalidar.

6- Ugucu madde baZimlitars ile aym yagta olan arkadaglari, ugucu maddelerin zararlan
konusunda bilgilendirilmeli, arkadaglarinin kendilerine kullanmalan i¢in ugucu madde teklif

ettiklerinde nasil davranmalar gerektifi Ofretilmelidir.

7- Ugucu madde ba@imhi:g1 yoniinden yiiksek risk grubu niifusun sosyo demografik
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ozellikleri de dikkate alinarak, evsiz barksiz aileler, gecekondu mubhitideld marjinal niifus ve
gengler, ugucu madde bagimlis: gocuga sahip aileler ile iligkiye gecilerek, nasil davranacak-

lart 6gretilmeli, ugucu maddelerin yol agtifi tehlikeler anlanlmahdir.

8- Ayrica doktorlar, igyeri hekimleri, sanayiciler, okul yoneticileri ve dgretmenler, halk
saglifi vzmanlan, sosyal hizmet uzmanlan, emniyet gorevlileri (6zellikle polisler) ugucu
madde kullanicilan ile direkt temas: olabilecek kisiler, ugucu madde bagimlilig1 konusunda

bilgilendirilmeli, egitilmelidir.

9- Ugucu madde bagimlisi olan gocuklar ve gengler genellikle kendiliklerinden hastane-
lere ve tedavi programlanna milracaat etme egiliminde degillerdir. Bu nedenle aktif olarak te-
daviye gereksinimleri olan bu kigilerin kendiliklerinden tedaviye gelmelerini beklemek yeri-
ne onlard ulagmanin onlarla iligki kurmanin uygun ydntemleri aranmalidir. Bu amagla sosyal
hizmet nzmanlari, wgucu madde bagimlilan ile ugucu maddelerin kullamldiZ: ortamlarda te-
mas kurmali, ugucu maddelerin neden olabilecei tibbi, hukuki, psikososyal sorunlar hakkin-
da bilgi vererek, ugucu madde bagimhilarim tedavi programlarina katilmak {izere ikna etmeli-

dirler.
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OZET

Bu aragnrma, Elazi§'in otosanayi bdlgesinde, otosanayi, mobilya ve aga¢ isleriyle
mesgul igyerlerinde galigan 18 yag ve alt1 giraklart temsil edecek sekilde se¢ilmig 601 girak
iizerinde gerceklestirilen bir anket ¢aligmasidir. Aragtirmada kullamilan anket formunun "si-
gara igme durumunun saptanmasi“na ybnelik kisminda, Diinya Saghk Orgiitii'ntin 18 yag ve
alnt yas gruplan i¢in dnerdigi standart anket formlarindan yararlamlmig, ancak yerel 6zellik-
ler dikkate alinarak bazi degigiklikler yapilmigtir, Yine aym kisimda bagimhihik diizeyinin
saptanmasina yonelik sorularda "Fagerstorm Bafimlihk Testi"nin sorulan kullanilmagtir.
Ankette bulunan difer sorular ise aragtirmaci tarafindan gelistirilmigtir. Anket uygulamasi
sonucunda 601 kigilik drneklem grubunun 583'line ulagilarak % 97'lik bir cevap orant sag-
lanmagtir.

Aragtirmada diizenli sigara i¢me (haftada en az bir tane olmak iizere sigara igme) orant
% 49 .4, hergiin sigara igme oram ise % 44.6 olarak bulunmugtur. Ciraklarda hayatinda hig si-
gara igmeyenlerin orani ise % 18.35 olarak bulunmustur. Sigara igen giraklarn % 72.57'si
"Fagerstrom Nikotin Bafimlilik Testi"ne gore "¢ok az" diizeyde bagimli bulunmugtur. Siga-
ra icen ¢iraklurin ortalama fagerstrém bafimlilik puan ise 1.42 (¢ok az bagimlt) bulunmus-
tur. Sigara igen ciraklarin % 47.57's1 sigarayr birakmay: diigtiniirken, % 8.33'U ise birakma
hazirlify igindedir. Ciraklanin % 44.1'1 ise sigaray1 birakmay: diigtinmemektedir. Cwaklar
arasinda sigarayl birakma orani ise % 5.66 olarak saptanmistir. Halen sigara igen ya da bi-
rakmig olan ¢iraklar, ¢aligma hayatina baslamadan ilkokul déneminde diizenli sigara igici
olmaktadir.

Hergiin alko! kullanan ¢iraga rastlamlmayan ¢aligmada, "haftada bir defadan daha fazla
alkol kullananlann oram™ % 0.34, "haftada bir defa veya daha fazla alkol kullananlarin ora-
n1" % 1.54, "haftada bir defadan daha az kullananlar da dahil alkol kullanma oram™ ise %
11.49 £ 1.8 bulunmustur. Alkol kullanma oranlarim farkli bir tanimla ele aldiginda ciraklar-
da "son bir yilda alkol kullanma orami" % 14.92, "son bir ayda alkol kullanma oram" % 7.89,
"son bir haftada alkol kullanma oran1” % 2.92 olarak bulunmugtur. "Hayannda hig alkol kul-
lanmanmus olan” ¢iraklarin orani ise % 82.16'dir.

Ciraklarda ugucu maddeyi hergiin kullananlarin oran1 % 2.06 bulunmugtur . Ugucu
maddeyi haftada bir defadan daha fazla kullananlarin orant % 4.98, hafiada bir kez veya daha
fazla kullananlarin oran1 (diizenti ugucu madde kullanim orani) ise % 7.72 olarak bulunmug-
tur. Bu oranlara ugucu maddeyi nadiren (haftada birden az) kullananlar da dahil edildiginde
¢iraklarda ugucu madde kullanim oranm % 10.64'e uvlagmaktadir. Ciraklar arasinda ugucu
maddeyi uyusturucu amagh olarak sadece bir kez deneyenler ve daha sonra kesinlikle kullan-
mayanlarin orani ise % 10.29'dur.
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SUMMARY

Tobacco, Alcohol and Inhalant Use
Among Apprentices in a Special Workplace Region in Elazig

The workplaces included in the study were selected by means of systematic sampling of
every second workplace. Sampling frame consisted of all workplaces in the region. They
were about woodwork or motor vehicle repair or maintenance work. All of the apprentices
aged 18 years or less in the selected workplaces were included in the study group. Out of the
601 apprentices, 97 % were interviewed face to face by the investigator. There wasn't any

other person during the interview.

The percentages of regular smokers (smoking at least one cigarette a week) and daily
smokers among the study subjects were 49.4 % and 44.6 % respectively. Out of 583
individuals 18.35 % were never smokers. The mean Fagerstrom dependence score for the
smokers was 1.42, Of the smokers 44.1 % were in the precontemplation stage, 47.57 % in the
contemplation stage, 8.33 % in the preparation stage. Of the ever smokers 5.66 % were
classified as former smokers.Primary school years appeared to be the most reporied period to

start to smoke.

The prevalance for alcohol use (including drinking less than once) was estimated to be
11.4941.8 %. Most apprentices ( 82.16 %) reported not having used alcohol at least once. The
percentages of the apprentices who reported drinking alcohol in the year and month preceding
the survey were 14.92 % and 7.89 % respectively. The prevelance for any alcohol use in the

previous week among the study group was 2.92 %.

QOut of 583 apprentices 2.06 % appeared to use inhalants (bally or tiner or both bally and
tiner) every day. The prevalance for inhalant use was 10.64 %.

The percentage of apprentices who reported using inhalants at least once a week was
found to be 7.72 %.

There appears to be an urgent need to protect apprentices in the region from tobacco,

alcohol and inhalants use.



10.

11.
12.

13.
14.
15.

- 151 -

KAYNAKLAR

. Abrams DB (1993). Treatment Issues: Towards a Stepped-Care Model. Tobacco

Control. 2(suppl); 17-37.

. Akgasu A (1985). "Tiitiiniin Tarihgesi", Saghk, Tarim ve Ekonomi Yéniinden Sigara:

Diinii, Bugiinii ve Yarin, Tiibitak Yaymni, No: 586. 1-7. Ankara.

. Akgiin N. ve Arkadaglari (1983). "[zmir'de Orta Ogrenim Ogrencileri, Tip Ofrencileri

ve Tip Fakiiltesi Ogretim Uyeleri ve Yardimcilart Arasinda Sigara I¢imi". Spor
Hekimligi Dergisi; 18 (4): 147-169.

. Altnoz F, Erkog §, Ozmen E. ve arkadaglan (1990). “Alkol Fabrikasinda Caliganlarda

Alkol Kullamm ve Bafimlilig1". XXVI. Ulusal Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler
Kongresi Bilimsel Yayinlar Kitab:. Cilt: I, 1-14 Kasim 1990.

. American Lung Assocation (1986).'Thc HCHP Foundation. Freedom From Smoking

For You and Your Baby. American Lung Assocation.

. American Psychiatric Assocation (1979). Diagnostic and Statistical Manuel of Mental

Disorders. Ed. 3, revised. Washington DC,

. American Psychiatric Assocation (1987). Diagnostic and Statistical Manuel of Mental

Disorders - DSM-HT-R, 3rd. ed., rev. Washington DC.

. American Psychiatric Assocation (1994). Diagnostic and Statistical Manuel of Mental

Disorders. Ed. 4, revised (DSM IV). Washington DC,

. American Psychratric Association {1987). DSM-3-R. American Psychiatric Association,
Washington D.C.
Andersen, H.R., Dick, B., Macnair, R.S. et. al. (1982). "An Investigation of 140 Death '

Associated With Volatile Substance Abuse in the UK. 1971-1981". Human Toxicology;
1: 207.

Ar O.(1991). Sigara ve Insan: Sigara [cmenin Psikolojisi, Form Yayinlaru.

Arif A.E.(1988). Abuse of Volatil Solvents and Inhalants. Paper Presented of a WHO
Advisory Meeting, International Manografy Series, No: 1.

Ashto C.H. (1990). "Solvent Abuse”. Br. Med. J.; 190: 135,
Asut, O. (1993). Hekim ve Sigara. Tirk Tabipleri Birlifi Yayim. Ankara
Atabek E. (1983). Alko! ve [nsan. 2. Baski. Kelebek Yayinlari. Istanbul.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.
31.
32.

- 152 -

Austeker, J. (1994). Cancer Prevention in Primary Care: Reducing Alcohol Intake.
British Medical Journal, 308: 1549-1552.

Badawy AAB. (1978). The Metabolism of Alcohol. Clinics in Endocr. and Metab.; T:
247.

Barnes, G. (1979). "Solvent Abuse: A Review". International Journal of Addictions;
14(1):1-26.

Baysal, K., Pekgen, Y., Kiigiikédiik, S. ve arkadaglar (1986). "Samsun il Merkezindeki
Lise Cagr Ogrencilerinde Bazi Aligkanliklar Uzerine Bir aragtirma®. XXIV. Tirk
Pediatri Kongresi, 8-12 Temmuz 1985, Adélesanin Saglik Sorunlart. Ozlem Kardegler
Matbaast. Istanbul. 163-169.

Beauvais, F., Qetting, E. (1985). "Trenas in the Use of Inhalants Among American
Indian Adolescant". White Cloud Journal, 3: 3-11.

Benowitz NL., Peyton J., Savanapridi C. (1987). Determinants of Nicotine Intake While
Chewing Nicotine Polacrilex gum. Clin. Pharmacol. Ther., 41: 467-473.

Berry, R. et. al. (1974). The Economics Costs of Alcohol Abuse and Alcoholism.
NIAAA Report.

Bilgin, N. (1989). Firat Universitesi Ogrencilerinde Sigara Icme Prevalensi Aragtirmas.
Basilmarig Yiiksek Lisans Tezi. Elazi1g.

Bilir N. (1992). Basarnilabilir. Sigara Alarm. Sayi: 3, s. 1.

Bilir, S., Magden, D. (1984). "Ankara Sehir Merkezindeki Liselerin Ikinci Simf
Ogrencilerinin Sigara-Alkol ve Ilag Alma Aliskanlifimin Arasunlmast”. Saghk
Dergisi (SSYB); 58(1-3):17-28.

Blum A. (1993). Curtailing the Tobacco Pandemic. In: Di Vita VTI., Hellman §.,
Rosenberg S.A (eds). Cancer, Principles and Practice of Oncology Philadelphia. J.B.
Lippincot Company, 480.

Bosanquet N. (1992). Europe and Tobacco. BMJ; 304: 370-372.

Bukstein, O.G., Brent, D.A., Kaminer, Y. (1989), Comorbidity of Substance Abuse and
Other Psychiatric Disorders in Adolecents, Am. J. Psychiatry, 146: 1131-1.

Burgess, L.B. (1973). Alcohol and Your Health. Los Angeles: Charles Publishing.
Camps FE. (1976). Gradwohl's Legal Medicine. 565. Bristol.
Cancer Research Campaign (1992). Lung Cancer and Smoking. Factsheet, 11, 3,

Chadwick, O., Andersen, R., Bland, M., Ramsey, J. (1989). "Neuropsychological
Consequences of Volatile Substance Abuse: A Popiilation Based Study of Secondary



33.

34,
35.

36.

37.

38.

39,

40.

41,

42.

43.

44,

43.

46.

47.

- 153 -

Pupils". Br. Med. J.; 29: 1679,

Cohen C., Pickwodth WB. and Henningfield VE. (1991). Cigarette Smoking and
Addiction. Clinics in Chest Medicine. 12(4), 701-710.

Cohen 5.(1973). "The Volatile Solvents”, Public Health Review; 2: 185-214.

Cooke, B.R., Evans, D.A., Farrow, S5.C. (1988). "Solvent Misuse in Secondary School
Children: A Prevalance Study". Community Medicine; 10: 8.

Crofton J. (1991). Tobacco and Third World. Respiratory Medicine and the Third
World; 3: 164-169.

Curry SC., Marlatt GA., Gordon JR., Baer JS. (1988). A Comparison of Alternative
Theoretical Approaches to Smoking Cessation and Relapse. Health Psychol; 7(6)0 545-
556.

Ciiceloglu D. (1991). fnsan ve Davranigi. Psikolojinin Temel Kavramlari. Remzi
Kitabevi, Istanbul.

Cifter, 1. (1990). Psikiyatri. Gazi Universitesi Basin Yayin Yiiksek Okulu Basumevi. 3.
Baski. Ankara.

Cokan, Y.S., Giiray, O., Akayoflu, A. ve arkadagslan (1990). "Diisiik ve Yiiksek Sosyo-
Ekonomik Diizeylerde Sigara ve Alkol Kullamimi". fstanbul Halk Saghg: Biilteni,
4(11): 7-13. '

Damper LA, Larson LG. (1986). Smoking and Lung Cancer with Special Regard to
Type of Cancer. Br. J. Cancer. 53; 673.

Dancy M. et. al. (1985). Preclinical Left Ventricular Abnormalities of Lipid in
Alcoholics. Lancer; 1: 1122,

Demirbek, B.(1991). Ucucu Madde Bagimlilarinin Ugucu Maddeleri Kullanim, Sosyo
Demografik ve Psikiyatrik Ozelliklerinin Incelenmesi, Basilmamig Uzmanlk Tezi.
Istanbul.

Diamond ID, Pritchard C, Choudry N, Fielding M, Cox M, Bushnell D (1988). "The
Incidence of Drug and Solvent Misuse Among Southern English Normal Comp
Rehesive School-children”. Public Health; 102: 107,

Dittmer, D.K., JThamandas, J.H., Johnson, E.S. (1993). "Glue-sniffing neuropathies”.
Can. Fam. Physician, 39: 19635,

Edek, J. (1989). "Volatile Substance Abuse: Evaluationand Treatment". Human
Toxicology; 8(4): 313-318.

Edwards, G., Hensman, C. and Peto, J. {1972). Drinking in a London Suburb 3:



48.
49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.
62.

- 154 -

Comparisons of Drinking Troubles Among Men and Women. Quarterly Journal of
Studies on Alcohol Supplement 6: 120-128.

Ege, R., Oner, O. (1986). Alkol ve Trafik Kazalar:. Emel Matbaast. Ankara.

Eksi, A., Alpimnar, H., Birsun, M. (1978). Istanbul Universitesi Ogrencilcrinde
Uyusturucu ve Teskin Edici Madde Kullanim ile llgili Bir Aragtnrma. 13. Ulusal
Norolojik Bilimler Kongresi Bilimsel Caligmalar:. Ajans-Tilirk Matbaasi. Ankara.

Ernster VL., Cummings S. (1991). Smoking and Cancer. In: Holleb Al, Fink DJ,

Murphy GP (eds). American Cancer Society of Clinical Oncology. p.107. The American
Cancer Society. Atlanta.

Esmail, A., Meyer, L., Pottier, A., Wright, S. (1993). "Deaths from Volatile Substance
Abuse in Those Under 18 Years: Results from a National Epidemiological Study. Arc.
Dis. Ch.; 69: 356.

Ewing, J.A., Rouse, B.A. and Pellizzari, E.D. (1974). Alcohol Sensitivity and Ethnic
Background. Am. J. Psychiatry, 131: 206-210.

Fielding JE. (1985). Smoking Healih Effect and Control. The New england Journal of
Medicine; 318 (8): 496.

Fielding JE., Phenow KJ. (1988). Health Effects of Involuntary Smoking. N. Eng. J.
Med. 204; 1452-1460.

Fiore MC,, Novonty TE,, Pierce Ip. et al. (1990). Methods Used to Quit Smoking in the
United States: Do Cessation Programs Help? JAMA; 263: 2760-27635.

Flanaghan R.J. Meredith, T.J., Ramsey, J.D. (1989). "Volatile Substance Abuse - An
Overview", Human Toxicology; 8(4): 319-322.

Fredholm B. (1979). The Effects of Chewing Nicoretta and Smoking Cigarettes. AB Leo
Research Report. No: 260. Helsingborg, Sweeden.

Friedman GD, Pettiti DB, Bawol RD. (1983). Prevalance of Correlates of Passive
Smoking. Am. J. Public Health. 73; 401-405.

Gilman, A.G, Rall, T.W., Nies, A.S., Taylor, P. (1990}. The Pharmacological Basis of
The Rapeutics. Pergamon Press. New York.

Goodwin, D.W. (1979). Alcoholism and Heredity. Archives of General Psychiairy; 36:
57-61.

Gordon L., Shapiro HA. (1982). Forensic Medicine. 401. Newyork.

Goktepe, E.O., Senveli, B., Kargt, N. (1986). "Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencileri Uzerinde Bir Aragtirma. XX/. Ulusal Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler



63.

64.

65.

66.

67.
68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77,

- 155 -

Kongre Kitab:. 95-97.

Horasan, E. (1994). "Elaz1p'da Ortaokul Ugiincii Simif Ofgrencilerinin Sigara Icme
Durnmu ve Ogrencilerin Sigara-Saglhk Iliskisi Konusundaki Bilgileri". Basilmamisg
Doktora Tezi. Elaz1g.

Irmak, Y., Dig¢i, R. (1985). "Sigara ve Alkol Aligkanlifiyla Iligkili Etmenler, Istanbul
Tip Fakiiltesi 1. Sif Ogrencileri Uzerinde Yapilan Bir Aragtirmanin Sonuglan®. Tiirk
Fizyolojik Bilimler Dernegi I1. Ulusal Kongresi. 23-27 Eylil 1985, Cesme.

Kaij, L. (1960). Studies on the Etiology and Sequels of Abuse of Alcohol. Department of
Psychiatry, University of Lund, Sweden.

Kasatura I. (1986). Genglik ve Alkol Bagimhihigi. Genglikte Zararh Aligkanhiklar
Paneli. Genel Tip Kongresi, 16.6.1986, Erzurum.

Kasatura I. (1995). Alkol ve Arkadaglari. Sistem Yayincalik. Istanbul.

Kaya N. (1995). Sigara ve Gastrointestinal Sistem, Fiic A, (Ed.). Sigaranin Saghga
Etkileri ve Birakma Yéntemleri. Logos Yayincilik. Istanbul,

Kayaalp S.0.(1983). T1bbi Farmakoloji. s. 360, 1877. Ankara.

Kayaalp 5.0.(1985). "Nikotinin Farmakolojisi ve Yeni Gelismeler", Saghk, Tarim ve

Ekonomi Yéntinden Sigara: Diinii, Bugiinii ve Yarin, Tilibitak Yayini, No: 586. 54-69.
Ankara.

Klassen, C.D., Amdur, M.O., Doull, C, (1986). Toxicology, The Basic Science of
Poisons Ther Edition. 454-553, 349-50, 481, 861. Mc Millan Publishing Comp. New
York.

Kocabas, A. (1988). "Orta Dereceli Okul Ofrencilerinde Sigara Igme Aligkanligi, Okul
I¢i Etkinlikler ve Bazi Aile Ozellikleri Arasindaki {liskiler”. Ankara Tip Mecmuasr, 42:
41-54,

Kottke TE., Battsta RN., De Friesse GH., et al. (1988). Artributes of Successful
Smoking Cessation Interventions in Medical Practise. JAMA. 259, 2882-2889.

Koknel O. (1976). Insanlik Tariki Boyunca Uyugsturucu Madde Sorunlari. Gelisme
Yayinlarn. Istanbul.

Koknel O. (1983). Alkolden Eroine Kigilikten Kagis. Alun Kitaplar Yayinevi, Bilimsel
Sorunlar Dizisi, Istanbul.

Lando HA. (1993). Formal Quit Smoking Programs. In: (Orleans CT., Slade J. Eds).
Nicotin Addiction: Principles and Management. Newyork, Oxford University Press.

Lanfga, A (1993). "Volatile Substance Abuse: A Brief Report”. Br. C. P.; 47:94.



78.

79.

80.

81.

82.

83.

g4.

85.

86.

87.

88.

89.

90.
91.

92.

- 156 -

Levy, S.J., Pierce, J.P. (1989). "Drug Use Among Sydney Teenagers in 1985 and 1986",
Community Health Stud.; 13(2): 161-169.

Lewss, J.D., Moritz, D. (1981). "Long-Term Toluene Abuse". American Journal
Psychiatry, 133(3): 368-370.

Madrey, W.C. and Imbuden, J.B. (1980). "Alcoholism and Associated Medical
Problems". The Principles ahd Pracrice of Medicine. (eds). A. Mc G. Harvey, R.1,
Johns and at. etc. New York: Appleton -Century-Crofts.

Marlatt GA., Gordon JR. eds. (1985). Relapse Prevention. Maintenance Strategies in
the Treatment of Addictive Behaviors. Newyork, Guilford Press.

Masironi R., Roy L. (1982). Cigarerte Smoking in Young Age Groups. Geographic
Prevalance. World Health Organization Document, 1248.

Morse RM., Flavin DK. {(1992). Definitions of Alcoholism. JAMA: 268: 1012-1014,

Newcomb, M.D., Maddshian, E., Bentler, P.M. (1986). "Risk Factor for Drug Use
Among Adolescents: Concurent and Longitudinal Analysis”. Am. J. Public Health, 76:
525-530.

North, C.S., Smith, EM., Spitnagel, E.L. (1993). "Is Antisocial Personality a Valid
Diagnosisamong the Homeless?". Am. J. Psyc; 150: 578.

O'Connor J., Daly M. (1985). The Smoking Habit. In: (Gill and Mc¢ Millan eds).
Assocation With the Health Education. Bureau, Dublin.

OPCS (1985). Cigarette Smoking: 1972 1o 1984. OPCS Monitor General Household
Survey. Referance GHS 85/2. 1-9 London.

Qral, G., Ziyalar. A., Tanman, C., Ilkay, E. (1995). "Ugucu Madde Kullanim ve Tinerci
(Cocuklar”. Sendrom, Eyliil 1995. 78-83,

Orleans CT., Glynn TI., Manley MW., Slade J. (1993). Minimal-Contact Quit Smoking
Strategies for Medical Settings. In: (Orleans CT., Slade J. Eds). Nicotin Addiction:
Principles and Management. Newyork. Oxford University Press.

Ortak Basin Bildirisi (1994). Saghk I¢in Sigara Alarmi. 1(1);19,

Ozbay, H., Goka, E., Aktas, A.M. ve arkadaglan (1991). "Ergenlerde Sigara, Alkol ve
Madde Kullammimn Benlik Imaji, Depresyon ve Anksiyete Olgiimleri ile Iligkileri”.
Diisidnen Adam, Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi; 4(3): 53-58.

Ozel, M.A. (1987). Alkolizmin Gériilme Siklif1 ve Bunu ELkilcjfcn Risk Faktorleri
Uzerine Bir Arastirma. Uzmanhk Tezi. Hacetepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Bl. Ankara.



93.

94.

95,
96.

97.

98.

99.

100.

101.
102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

-157 -

Oztiirk M.O. (1992). Ruh Saghg: ve Bozukluklari. 4. Basim. Hekimler Yayin Birligi
Yayini. Ankara.

Peksen Y. (1995). Sigara Igiminin Nedenleri, Epidemiyolojisi, Pasif Icicilik. Tir A.
(BEd.). Sigaranin Sagliga Erkileri ve Birakma Yontemleri. Logos Yayincilik. Istanbul,

Pentel, P.(1975). "Toxicity of Over the Counter Stimulans”. JAMA; 234(8): 841-842.

PIAR (1988). Sigara Aligkanliklar ve Sigarayla Miicadele Kampanyas: Kamuoyu
Aragnrmast . PIAR Aragtirma Lid. Sti.

Pierce JP. (1989). International Comparisons of Trends in Cigarette Smoking
Prevalence. AJPH, 79(2): 152-158.

Pratt, O., Tucker, M.M. (1989). Approaches to the Alcohol Problem in the Workplace.
Alcohol, 24(5): 453-464.

Ramsey, J. Anderson, H.R., Bloor, K., Flanaghan, R.J. (1989). "An Introeduction to the
Practise, Prevalance and Chemical Toxicology of Volatile Substance Abuse". Human
Toxicology, §(4): 261-269.

Reiger, D.A., Farmer, M.E., Rae, D.S. et. al. {1990). Comorbidity of Mental Disorders
With Alcohol and Other Drug Abuse. JAMA: 264(19): 2511-2518.

Resmi Gazete (3.5.1991). Bakanlar Kurulu Karan. No: 20860.

Richardson, H. (1989). "Volaule Substance Abuse in Relation to Alcohol and Illicit
Drugs: Psychological Perspective”. Human Toxicology; 8(4): 323-327.

Richardson, H. (1989). "Volatile Substance Abuse: Evaluation and Treatment". Human
Toxicology; 8(4): 319-322.

Robinson, T.N., Killen, J.D., Taylor, C.B. et..al. (1987). Perspectives on Adolescent
Substance Use. JAMA; 258(15): 2072-2076.

Roemer, R. (1982); Legislative Action Combat the World Smoking Epidemic. W.H.Q.,
Geneva.

Royal College of Physicians (1992). Sigara Kullanimi ve Gengler: Londra Kreliyet
Hekimler Birligi'nin Sigara ve Saglik Konusundaki Besinci Raporu. (Cev. Sezer RE.).
Sigara Alarmy; 1(4): 3-7.

Sagduyu, A., Rezaki, M. (1993). "Yari Kursal Bolgedeki Bir Saghk Ocagina Bagvuran
Hastalarda Alkol Kullanim". Tiirk Psikivatri Dergisi; 4(1): 24-28.

Saluk, A. ve arkadaglar1 (1990). " 5100 Orta-Lise Ofirencisinde Sigara Epidemiyolojisi
ve Spielberger Anksiyete Puanlan iliskisi". fkinci Ulusal Halk Saghgi Kongresi.
Istanbul, 22-25 Mayis 1990.




109.
110.

111.

112,
113.

114.

115.

116.

117.
118.

119.

120.

121.

122
123.
124,

125.

126.

- 158 -

Schuckit, M.A (1985). Genetics and The Risk For Alcoholism. JAMA; 254: 7614-7617.

Schuckit, M.A., Gold, E. and Risch, C. (1987). Serum Prolactin Level in Sons of
Alcoholics and Control Subjects. Am. J. Psychiarry, 144: §54-859.

Secretary of State for Health of the Nation (1992): A Strategy fon Health in England.
London.

Sencer E. (1991). Beslenme ve Diyet. Sandoz Uriinleri A.S. Yayinlan. Istanbul.

Sezer RE. (1984). "Ankara'mn Ortaokul, Lise ve Dengi Okullarinda Sigara Igme
Durumu ve Sigaraya Baglama Nedenleri (1983)". Doga Bilim Dergisi; 8(3): 375-384.

Sezer RE. (1992). "Yasa Ile Desteklenmeyi Bekleyen Sigara Miicadelesi”. Sigara
Alarmi. 1; 5.

Sezer RE. (1994). "Nikotin Bagimlilg1 ve Tedavisi, Birinci Kisim". Saglk Icin Sigara
Alarmu. 1(2);, 47-51.

Sezer RE. (1995). "Nikotin Bagimlihf1 ve Tedavisi, Ikinci Kisim". Saglik I¢in Sigara
Alarmi. 2(1); 7-12.

Sezer RE. (ed.) (1992). "Pasif I¢icilik ve Kalp Hastalip1". Sigara Alarma. 1; 3.

Sezer RE. (ed.) (1992). "Sigara (Tiitiin) Kullanim1 Prevalens Aragtirmalannda Temel
Tanimlar ve ilgili Sorular". Sigara Alarms;, 2; 6-1.

Sezer RE. (ed.) (1992). "Sigara ve Ani Bebek Oliimii Sendromu™, Sigara Alarmi. 4; 2.

Sezer RE. ve Ark. (1990). "Tiirkiye'nin Sigara Tiketim Trendi". Milli Titiin Komitesi
Bilimsel Aragtirma Alt Komitesi 9. Toplanusinda Sunulan Bildiriler ve Toplant
Tutanaklar:. 5.104-113. 22-24 Ekim 1990. Istanbul.

Sezer, R. E., Oztiirk, S.Z., Bilgin, N., Ac¢ik, Y. (1990). "Elazig'da Lise ve Dengi Okul
Ugtincii Sif Ofrencilerinde Sigara Igme Durumu", Furat Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi; 5(2):121-133.

Sezer, R.E. (1994). "Sigara Alarnn Siiriiyor", Saghk I¢in Sigara Alarm, 1: 1. (2)
Sezer, R.E. (Ed)(1992). "Cevredeki Sigara Dumant ve Saglik", Sigara Alarmu, 1:3. (11)

Sezer, R.E.(1985); "Sigara Sorunu ile Miicadele”, Milli Tiitiin Komitesi Bilimsel
Aragtirma Alt Komitesi 5. Toplanusinda Sunulan Bildiriler, 5-7 Kasim 1985. Istanbul.

Sezer, R.E., Ouztiirk, S.Z., Bilgin, N. ve Ark. (1989). "Elazig’da Gérev Yapan
Hekimlerin ve Dis Hekimlerinin Sigara Konusundaki Davramglan, Tutumlari,
Diigiinceleri (Ekim-1988), 1. Kisim)". Doga Bilim Dergisi, 1989,

Shiffman S. (1984). Cognitive Antecedents and Sequelae of Smoking Relapse Crises.



127.

128.

129,

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

- 159 -

Journal of Applied Social Psychology, 14: 296-309.

Spencer, J.D., Jaaseh, F.OQ., Trefny, F.A. (1978). "Halothane Abuse in Hospital
Personnel”. JAMA; 235(10): 1034-1035.

Tol, C. (1990). Lise Ofrencilerinin Alkol Kullamimins Etkileyen Bazi ch1§kenler
Basilmam:g Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Tuncer, C., Tolgay, A., Beyazyiirek, M. ve arkadaslann (1988). "Ugucu Madde
Bagimlis1 Hastalarin Psikolojik Incelenmesi®. XX/V. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik
Bilimler Kongresi. Serbest Bildiri. 80.3-810. Istanbul.

Timerdem, Y., Ayhan, B., Diggi, R. ve arkadaslann (1987). "Orta Ogrenimdeki
Genglerde Alkol Kullanim Boyutlari, Sosyoekonomik-Kiiltiire! Etkinlikler". 1.U.
Istanbul Tip Fakiiltesi Mecmuast; 50: 451-462.

Tiimerdem, Y., Ayhan, B., Ozsiit, H., Emekli, U. (1986). "Orta ve Yiiksek (")grcnim
Gengleri ve Alkol Kulammi". XXII. Ulusal Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Kongresi,
22-23 Ekim 1986,

Tiimerdem, Y., Digci, R., Ayhan, B. (1985). "Metropoliten Bir Kentte Ogrenimdcki
Genglerin Sigara ve Alkol Kulllanim Boyutlar ve Etkinliklerinin Aragurnilmasi, 1.
Kisim". Adolesanin Saglik Sorunlar:. Tiirk Pediatri Kurumu Yaywnlar. Istanbul.

Tiimerdem, Y., Ozsiit, H., Emekli, U., Disci, R. (1986). "Ogrenimdeki Genglerin Alkol
Kullamtm Boyutlart ve Cevresinin Etkisi. 11. Kisim (Burdur {li Lise Ofrencilerinde
Yapilmis Epidemiyolojik Bir Arastrma)”. XXIX. Ulusal Tiirk Tip Kongresi, 25-29
Ekim 1986, Magosa. '

U.S. Department of Health and Human Services (1987). Alcohol and Health From the
Secretary of Health and Human Services. U.S. Department of Health and Huoman
Services Public Health Services Alcohol, Drug Abuse, and Mental Health
Administration National Institute. Alcohol Abuse and Alcoholism. DHHS Publication.
No: (ADM) 87-1519, Rockville, Maryland 20857,

U.S. Department of Health and Human Services (1988). The Health Consequences of
Smoking: Nicotine Addiction. A Report of The Surgeon General. CDHHS Publication.
No: CDC 88-8406, Washington DC, U.S. Goverment Printing Office.

U.S. Department of Health and Human Services (1989). Reducing the Health
Consequences of Smoking: 25 Years of Progress. A Report of the Surgeon General.
Atlanta, Georgia: Centers for Disease Control. Office of Smoking and Health. (DHHS
Publication No (CDC) 89-8411.

U.S. Department of Health and Human Services Public Health Services (1990). The
Health Benefits of Smoking Cessation. A Report of The Surgeon General. Washington
DC, U.8. Goverment Printing Office.



138.

139.
140.

141.

142,

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.
153.

154.

- 160 -

U.S. Depariment of Health, Education and Walfare (1972). The Health Consequences of

Smoking. A Report of The Surgeon General. Washington DC, U.S. Goverment Printing
Office.

UnR. (1984). Organik Kimya. 139. Istanbul.

Unal, M. (1979). Ruh Hastaliklarinin Yayginlifii ve Sosyoekonomik Olgularla Nigkisi.
Dogentlik Tezi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyawi Bl. Ankara.

Unal, M. (1981). Alko!l Psikozlari. Ruh Saghg: ve Hastaltklart. Oztiirk, M.O. (ed).
Ankara.

Vaillant, G.E. (1983). The Natural History of Alcoholism. Cambridge: Harvard
University Press,

Vilain, C. (1988). The Evaluation and Monitoring of the Public Action on Tobacco:
Smoke-Free Europe:3. WHO Regional Office for Europe.

Warheit, G.J., Auth, J.B. (1989). Epidemiology of Alcohol Abuse in Adulthood.
Psychiatry; 3:7.

West, R., Drummond, C., Eames, K. (199(). Alcohol Consumption, Problem Drinking
and Antisocial Behavior in a Sample of College Students. Br. J. Addict.; 85(4): 479-
486.

Westermeyer, J. (1987). "The Psychiatrist and Solvent-Inhalant Abuse Recognition
Assesment And Treatment". Am. J. Psychiatry; 144; 7.

Wills, S. (1993). "Drugs and Substance Misuse, Volatile Substance Abuse”. Pharm.
Jour.; 381.

World Health Organization (1973). Youth and Drugs. Report of a World Health
Organizaton Study Group. Geneva.

World Health Organization (1983). Guidelines for the Contact of Tobacco Smoking
Surveys among general Population. WHO/SMO, 83, 4, Geneva.

World Health Organization (1988). Planning for a Smoke-Free Generation. Smoke-
Free Europe: 6, 13, Geneva, '

World Health Organization (1992). International Classification of Disease "ICD 10",
WHO, Geneva,

Yilmaz A (1992). Alkol ve Etkileri. Sendrom; Eyliil 1992: 48-50.

Yiicel 1 (19953). Sigara ve Kanser. Tiir A. (Ed.). Sigaramn Saghifa Etkileri ve Birakma
Yontemleri. Logos Yayincilik. Istanbul.

Ziyalar A (1980). Sosyal Psikiyatri. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigi Vakfit Yayinlar, Istanbul.



- 161 -

OZGECMIS

1961 Hekimhan (Malatya) dogumluyum. Ilk ve orta Sgrenimimi Malatya'da yaptiktan
sonra, 1981-1982 ogretim ddneminde Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Yiiksek

Okulu'na girdim ve 1985 yilinda mezun oldum.

1986 yilinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglign Anabilim Dali'nda araghrma

gorevlisi olarak gbreve bagladim ve halen ayni gorevi siirdiirmekteyim.

Evli ve iki ¢ocuk babasiyim. Yabanc dilim Ingilizce'dir.



- 162 -

TESEKKUR

Arastirmanmn baslangicindan bugiine kadar
biitiin asamalarinda her tiirlii egiti ve dégretici
yardimlarini esirgemeyen, calismalarima
rehberlik eden Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagh@ Anabilim Dali Baskani sayin
hocam Prof.Dr.R.Erol SEZER'e tegekkiirii bir
borg bilirim,

Ayrica arastirmanin uygulama asamasinda
her tiirlii kolayhg saglayan Elazig Sanayi
Sitesi isyeri sahipleri ve ustalarina, isinden
vakit ayirarak sorularimizi cevaplayan Elang
Sanayi Sitesi ¢iraklarma tesekkiir ederim.

Nevzat BILGIN



EK -1

ELAZIG SANAYI SITESINDE CALISAN CIRAKLARDA

SIGARA ICME, ALKOL KULLANMA VE UCUCU MADDE BAGIMLILIGI

10-

11-

12-

PREVALANS ARASTIRMASI ANKET FORMU

Form No:....cooviiaencene
Isyeri Kodu:.....coouue...
Dogum tarihinizi belirtiniz. (Ay ve yil ofarak).......oocviinnnnne
Ogrenim durumunuz nedir?
( ) Okuryazar dejil ( ) Ortackul Mezunu
( ) Okul bitirmemis fakat okuryazar () Lise ve dengi okunl mezunu
( ) 1llkokul mezunu () Yiksekokul mezunu
Bitirdiginiz son sinif nedir? ...

Okuldan ne kadar siire dnce aynldimz? (Ay ve yil olarak belirtiniz)

-------------------------------

Ne kadar siiredir calisiyor sunuz? (Ay ve yil olarak belirtiniz) ...
Haftalik geliriniz ne kadardir? ISSTUTRTURIUSVOTOTROORRRIPUORON O
Haftalhik harghfimz ne kadardir? ...l TL

Babarizin 8grenim durumu nedir?

() Okuryazar degil ( ) Ortaokul Mezunu
( ) Okul bitirmemis fakat okuryazar () Lise ve dengi okul mezunu
( ) llkokul mezunu ( ) Yiiksekokul mezunu

Babamz ne iy yapmaktadir? (Ailenizin gecimini saflayan kigi babaniz degilse,
geciminizi saglayan kisinin yapagr i§i ve size yakinhigin yaziniz).

Annenizin 6frenim durumu nedir?

{ ) Okuryazar degil ( ) Ortaokul Mezunu

( )y Okul bitirmemisg fakat okuryazar () Lise ve dengi okul mezunu

( ) llkokul mezunu ( ) Yiksekokul mezunu

Anneniz bir igte calisiyor mu? Caligiyorsa bellrtiniz. .o e

Simdiye kadar (bir kez bile olsa) hig¢ sigara igtiniz mi?
( ) Evet ( ) Hayr
(Havir divenler 31. soruya gececekler)




13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

20-

21-

22-

Yagaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara igmis misinizdir?
( ) Evet ( ) Hayur

Simdiye kadar haftada en az bir tane olmak iizere {i¢ ay ya da daha uzun bir siire sigara |
i¢tiginiz oldu mu? !
( ) Ewvet { ) Hayrr

Haftada en az bir tane olmak lizere sigara igmeye bagladifimizda kag¢ yagimzda ve hangi
déneminizdeydiniz?
yasinda () Okuldtneminde ........... sinifta
() Okul donemi sonrasi, ¢aligma dénemi dncest
( ) Calisma ddneminin ......... yilinda

Halen sigara igiyor musunuz?

() Hergiin en az bir tane olmak iizere olmak lizere igiyorum

() Giinde birden az fikat haftada en az bir tane olmak {izere i¢iyorum
( ) Hafiada bir taneden daha az i¢iyorum

( ) Igmiyorum :
(Icmiyvorum divenler 29. soruya gececekler) I

Giinde veya haftada ortalama olarak ne kadar sigara i¢iyor sunuz? (Yalnizca bir
secenegi doldurunuz)

Giinde ................ adet sigara
(Hergiin igmeyenler 1¢in, bir haftada i¢tikleri miktar yazilacaktir)
Haftada ................ adet sigara

En ¢ok hangt tip ve ne marka sigara kullaniyor sunuz?

Filtreli, mMarkast ...t
FIltres1Z, MATKASL wvviviivriiceieeeeerrieeressrsennesess e s mmans e aans
Diger, agiklayimiz ...

En son igtifiniz sigaranmin markasi neydi? ..o

Sabah ilk sigaramz1 uyaniginizdan ne kadar sonra igersiniz?
{ ) Ik beg dakika iginde ( ) 6-30dakika iginde
() 31-60 dakika iginde () Birsaatten sonra

Sigara i¢iminin yasak oldugu yerlerde igmeden durmakta zorlaniyor musunuz?
( ) Evet () Hayrr

Giin boyunca i¢tifiniz sigaralardan hangisi size en hos geliyor, diger bir deyisle
vazgecilmesi en zor olani hangisi 7
( ) Sabahinilk sigaras: ( ) Difer



23-

24-

25-

26-

27-

28-

29-

31-

32-

33-

34-

35-

36-

Uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gbre daha sik mi igersiniz?
() EBvet () Hayir

Giiniin ¢ofunu yatakta gegirecek kadar rahatsiz oldugunuzda da sigara iger misiniz?
{ ) Evet ( ) Hayr

Oniimiizdeki 6 ay igerisinde sigaray1 birakmay: diisiiniiyor musunuz?
( ) Evet { ) Hayir

Oniimiizdeki 1 ay icerisinde sigaray birakmaya niyetiniz var m1?
() Evet ( ) Hayr

Gecen yil sigaray: birakmayt denediniz mi?

(Birakma karaninm takiben, 24 saatten daha fazla olmak iizere igmemek bir birakma
denemesi sayilir. 24 saatten kisa siirmiis birakmalar birakma deneyi sayilmaz)

{ ) Evet ¢ ) Hayir

Herhangi bir birakma demeneniz olduysa, son birakma denemenizi bozup yeniden
baslamaniz nasil oldu? Yani neden yeniden bagladimz?

(Daha once icip simdi igmeyenler cevaplayacak) Sigarayi ne zaman biraktimz?

Bu kaginc birakma deneyiminiz? .

En samimi oldufunuz dort arkadagimzi akhimza getirin, Bu dért arkadasimzin kagi
sigara igmektedir?

Simdiye kadar (bir kez bile olsa) herhangi bir alkollii igki igtiniz mi1?
( ) Evet ( ) Haywr
(Hayir_divenler 43, soruva gececekler)

11k alkollii ickinizi kag yasinda iGHNIZ? ......covvverieeeien oo sareseesonns
flk olarak ictifiniz alkollii icki neydi? ..o.covvvveemerenens

Son bir yilda hi¢ alkolii igki igtiniz mi?
() Evet { ) Hayrr

Son bir ayda hig alkolii igki i¢tiniz mi?
( ) Evet ( ) Hayw



37-

38-

39-

40-

41-

42-

43-

45-

46-

Halen herhangi bir alkollii i¢ki igiyor musunuz?

( ) Hergiin igiyorum

Giinde birden az fakat haftada bir defadan fazla igiyorum
Haftada bir kez igiyorum

Haftada bir kereden daha az i¢iyorum

Hig igmiyorum

P S N ]
L e T

(Hig¢ igmiyorum diyenler) Son igkinizi ne kadar siire 6nce ictiniz?............ccevvevenivnennns

Bir oturugta 5 tane kiiglik bira ya da 5 sek damink icki (raki, votka, ¢in veya viski
gibi sert igki) yada 5 bardak sarap (5 birim icki) ictifiniz oluyor mu?

( ) Higbir zaman ( ) Aydal-3defa

( ) Yilda l'den az ( ) Haftada 1 defa

( ) Yilda 1-11 defa ( ) Herseferinde

Son iki hafrada bir oturugta 5 tane kiiciik bira ya da 5 sek damitik igki (raki, votka,
cin veya viski gibi serticki) yada 5 bardak sarap (5 birim i¢ki) ictiginiz oldu mu?
{ ) Evet ( ) Hayir
Son bir haftada kag kez icki ictifinizi ve her igisinizde kullandifiruz icki miktann ayn
ayri belirtiniz. (Her sikka ayri cevaplayiniz)

kez,

Genellikle ne tiir alkollli i¢ki kullanlyOrsunuz? ...t

Isyerinde ne tiir siva ve gazlar kullanmak durumunda kaltyor sunuz?

( ) Yapisurica (Bali) ( ) Tiner ( ) Benzin
() Spreyler (coecevveceveenenn) () Biitan ve Propan Gazlar
() Diger (Agiklayimiz) .....ccooiivviivniivveininne. ( )} Higbir

Isyerinde kullandifiniz maddelerden hangilerinin kokusundan hoglantyor sunuz?

( ) Yapistinca (Bali) ( ) Tiner { ) Benzin
() Spreyler (erveccveienenn y { ) Biitan ve Propan Gazlar
() Diger (Agiklayiniz) ...ococrverieinicneenns ( ) Hichin

Isyerinde kullandifiniz s1vi maddelerin veya gazlarin hangilerinin kokulariny, ig diginda
da arzuluyor sunuz?

() Yapistnct (Bali) ( ) Tiner ( ) Benzin
( ) Spreyler{....cccoreveeeeey () Biitan ve Propan Gazlar
() Difer (ACIKIAYINIZ) coooiiiiviineiniirce e () Higbiri

Kokusundan hoglandifiimz igin , dzellikle koklad:§iniz bir sivi veya gaz bir madde var
mi? ( ) Evet ( ) Hayrr
(Havir_diyenler 57. soruva_gececekler)




47-

48-

49-

50

51

52

1

1

53

54

55-

56

57-

(Cevabiniz evet ise) Hangi sivi veya gaz maddeleri kokluyor sunuz?

()} Yapisurict (Bali) ( ) Tiner ( ) Benzin
() Spreyler (eevvveneeneeeee) - () Biitan ve Propan Gazlar
() Diger (Agiklayiniz) .....vevviiicnnnen,

Son bir ayda hi¢ bu tiir maddelerden kokladiniz m1?
( ) Evet ( ) Hayir

Ne kadar stiredir bu tiir maddeler kokluyor SUNUz? ....oovevvevv v,
Genellikle hangi araliklarla koklarsiniz?

( ) Hergiin { ) 2-3 giinde bir ( ) Haftada bir

( ) Nadiren

Ailenizin bu durumdan haberi var m?
( ) Evet { ) Hayir

(Cevabiniz evet ise) Bu durumu 6grendiginde ailenin tutumu ne oldu?

..............................................................................................................................................

Is bitiminde eve giderken, yanimza kokladifimz maddeden aliyor musunuz?
{ ) Evet ) Hayir

Bu tiir maddeleri yalnmiz mi, arkadaglarinizla birlikte mi kokluyor sunuz?
( )} Yalmz () Arkadaglarimla

Sizi bu tiir maddeleri koklamaya iten nedenler neler olmugtur? (Ilk koklamanin dykiisii)

Sozkonusu maddeyi kokladifinizda neler hissediyor sunuz? Agiklayiniz.

Sizce sanayide ¢aligan her 10 qiraktan kag tanesinin sivi veya gaz bir madde kokladigim
diigiiniiyorsunuz?
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ELAZIG SANAYI SITESINDE CALISAN CIRAKLARDA

SIGARA ICME, ALKOL KULLANMA VE UCUCU MADDE BAGIMLILIGI

PREVALANS ARASTIRMASI
ANKET FORMU KODLAMA KILAVUZU

1- Form numarasi

2- lgyeri tiirii

1- Motor 8- Tankerci

2- Elekirik 9- Damper, Kasa -
3- Kaporta, Boya  10- Oto yedek pargasi
4- Ondiizen 11- Rémork

5- Lastik 12- Makas

6- Akii 13- Aksesuar, Nikelaj
7- Kaynakgt 14- Torna, Tesviye

15- Oto ddgeme

16- Egzos, Radyattr

17- Tamponcu

18- Oto cam

19- Sanzaman, Fren, Difransiyel
20- Mobilya

21- Aga¢ dograma 22- Balata

3- Yas (1) (Tim yaglar, dogum tarihinin 1994'ten ¢ikanlmasi yoluyla bulunacaknir)

4-  Qgrenim durzmu (2):
1- Okur yazar defil

2- Okul bitirmemis fakat okur yazar
3- llkokul mezunu

5- Bitirdigi son ssmf (3):

4- Ortaokul mezunu
5- Lise ve dengi okul mezunu
6- Yiiksekokul mezunu

0- Halen 6grenci

1- Itkokul 1 5- ilkokul 5 O-Lise 1
2- Iikokul 2 6- Ortaoku! 1 10- Lise 2
3- Tlkokul 3 7- Ortaokul 2 11- Lise 3

4- Ilkokul 4 8- Ortaokul 3

6- Okuldan ne kadar siire dnce aynildifi (4) ...

0- Halen §grenci

... {(Ay olarak yazilacak)

0- Halen 88renci

7- Ne kadar siiredir calistigh (5} ...
8- Haftalik gelini (6):

O- Haftahk harghgi (7): .......
10- Babasimin §¢renim durnmu (8):

1- Okur yazar degil
2- Okul bitirmemig fakat okur yazar
3- lkokul mezunu

11- Babasimin mesledi (9):
1- Caligmiyor

5- Ciftgi, hayvancilik

2- Memur 6- Hamal
3- Isci 7- Marangoz, mobilya
4- Emekli isci veya ustasl

memur 8- Esnaf, tiiccar

e (Ay olarak yazilacak) 00- Bilinmiyor
e (Binle kasaltilmig olarak yazilacak)

wereeenn. (Binle kisaltilimig olarak yazilacak)

4- Ortackul mezunu
5- Lise ve dengi okul mezunu
6- Yiiksekokul mezunu

9- Hizmetli
10- Ahg1
11- Sofor
12- Tesisat¢t, fayanc, kaportaci,
motor ustast vb. ustaliklar
13- Diger

* Pacantez igindeki sayilar, sézkonusu defiigkenin anket formundaki sorusunun numarasedir.



12- Annesinin odrenim durumu {10):

I- Okur yazar degil 4- Ortackul mezunu
2- Okul bitirmemis fakat okur yazar 5- Lise ve dengi okul mezunu
3- llkokul mezunu 6- Yiiksekokul mezunu

0- Annesi yagamiyor

13- Annesinin mesledi (11):
1- Calismiyor 2-Igci  3- Terzi 0- Annesi yagamiyor

14- Simdiye kadar (bir kez bile olsa) sigara icip icmeme durumu (12):
1- Evet 2- Hayir

15- Yagami boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara icme durumau (13):
1- Evet 2- Hayir 9- Cevap vermesi gerekmeyen

16- Simdive kadar haftada en az bir tane olmak lizere iic ay va da daha uzun bir siire
sigara icme durumu (14):
1- Evet 2- Hayir G- Cevap vermesi gerekmeyen

17- Haftada en az bir tane olmak fizere sigara icmeye basladifinda kag yasinda oldufu (15):
15. soruda bildirilen yag yazilacak, 99- Cevap vermesi gerekmeyen O- Bilinmeyen

18- Haftada en az bir tane olmak {izere sigara icmeye bagladifinda hangi dénemde

oldugn (15):  0- Bilinmeyen

1- Ilkokul 1 8- Ortaokul 3 14- Caligma doneminin 2. yihh
2- llkokul 2 9- Lise 1 15- Caligma d6neminin 3. yili
3- llkokul 3 10- Lise 2 16- Caligma d6neminin 4. yili
4- llkokul 4 11-Lise 3 17- Caliyma ddneminin 5. yili
5- Ilkokul 5 12- Okul dénemi sonrast, 18- Caligma déneminin 6. yil1
6- Ortaokul 1 galiyma donemi dncesi 19- Caligma doneminin 7. yih
7- Ortaokul 2 13- Calisma doéneminin 1. yibh  99- Cevap vermesi gerekmeyen

19- Halen sjgara icme durumu (16):
1- Hergiin en az bir tane olmak {izere olmak lizere igiyor
2- Giinde birden az fakat haftada en az bir tane olmak iizere igiyor
3- Haftada bir taneden daha az i¢iyor
4- Igmiyor

20- DSO'niin tasnifine gore (iic ay va da daha fazla kullanma sarti aranarak) sigara
icme durumu:
1-Hergiin igenler: (12. ve 14. "evet” deyip, 16. soruya "hergiin en az bir tane olmak
tizere olmak {izere i¢giyorum" diyenler)

2-Giinde birden az. haftada en az bir tane icenler: (12. ve 14. "evet" deyip, 16.
soruya "glinde birden az fakat haftada en az bir tane olmak iizere igiyorum"
diyenler) '

3-Haftada bir taneden az icenler: (12. ve 14. "evet" deyip, 16. soruya "Haftada bir
taneden daha az i¢iyor um” diyenler)




4-Birakmig olanlar: (12, ve 14. "evet” deyip, 16. soruya "icmiyorum" diyenler)

5-Denemig olanlar; (12. soruya "evet” deyip, 14. soruya "hayir" deyip, 16. soruya
"igmiyorum" diyenler)

6-Hi¢ igmeyenler: (12. soruya "hayir" diyenler)
21- DSO'niin tasnifine gore (iic a
sigara icme durumu:

1-Hergiin igenler: (12. soruya "evet" deyip, 16. soruya "hergiin en az bir tane
olmak tizere olmak lizere igiyorum" diyenler)

a da daha fazla kullanma

art1 aranmaksizin

2-Giinde birden az, haftada en az bir tane icenler: (12. soruya "evet™ deyip, 16.

soruya "giinde birden az fakat hafiada en az bir tane olmak iizere igiyorum™
diyenler)

3-Haftada bir taneden az icenler: (12. soruya "evet” deyip, 16. soruya "Haftada bir
taneden daha az i¢iyor um” diyenler)

4-Birakmig olanlar: (12. ve 14. "evet” deyip, 16. soruya "igmiyorum" diyenler)

5-Denemis olanlar: (12. soruya "evet” deyip, 16. soruya "igmiyorum” diyenler)

6-Hic¢ icmeyenler: (12. soruya "hayu” diyenler)
22- ABD'de kullamlan tasnife gore (yasami bovunca 100 adet sigara icmis olma sarti
aranarak) sigara igme durumu:

1-Hergiin igenler: (12. ve 13, "evet" deyip, 16. soruya "hergiin en az bir tane
olmak tizere olmak lizere igiyorum” diyenler)

2-Giinde birden az, haftada en az bir tane icenler; (12. ve 13. "evet" deyip, 16.
soruya "glinde birden az fakat hafiada en az bir tane olmak lizere i¢iyorum"
diyenler)

3-Haftada bir taneden az icenler: (12. ve 13. "evet"” deyip, 16. soruya "Haftada bir
taneden daha az iciyor um” diyenler)

4-Biraknug olanlar; (12. ve 13. "evet" deyip, 16. soruya "igmiyoram” diyenler)

5-Denemig olanlar: (12. soruya "evet” deyip, 13. soruya "hayir” deyip, 16. soruya
"igmiyorum" diyenler)

6-Hi¢ icmeyenler: (12. soruya "hayir” diyenler)

23- ABD'de kullamlan tagnife gore (yasamm boyunca 100 adet sigara igmis olma gartt

aranmaksizin) stgara icme durumu:
1-Hergiin igenler: (12. soruya "evet" deyip, 16. soruya "hergiin en az bir tane
olmak iizere olmak lizere i¢iyorum” diyenler) '

2-Giinde birden az. haftada en az bir tane icenler: (12. soruya "evet” deyip, 16.
soruya "giinde birden az fakat haftada en az bir tane olmak lizere igiyorum”
diyenler)




3-Haftada bir taneden az igenler: (12. soruya "evet" deyip, 16. soruya “"Haftada bir
taneden daha az i¢iyor um" diyenler)

4-Birakmg olanlar: (12. ve 14, "evet” deyip, 16. soruya “i¢miyorum” diyenler)

5-Denemiy olanlar: (12. soruya "evet" deyip, 16. soruya "igmiyorum” diyenler)

6-Hi¢ icmeyenler: (12. soruya "hayir” diyenler)

24- Ayda i¢ilen ortalama sigara sayis (17):

ceeneeewns adet yazilacak, 099- Cevap vermesi gerekmeyen
25- En ¢ok kullanilan sigara markasy (18):
1- Maltepe 4- Marlboro 7- Differ yerli
2- Samsun 5- Came! 8- Dijer yabanci
3- Tekel 2000 6- Parliament 9- Cevap vermesi gerekmeyen
0- Cevapsiz .
26- En son i¢ilen sigara markasi (19):
1- Maltepe 4- Marlboro 7- Diger yerli
2- Samsun 3- Camel 8- Diger yabanci
3- Tekel 2000 6- Parliament 9- Cevap vermesi gerekmeyen

0- Cevapsiz

27- Sabah ilk sigaramin uyanisdan ne kadar sonra i¢ildifi (20):
(- Bir saatten sonra 3- ilk beg dakika iginde
1- 31-60 dakika icinde 9- Cevap vermesi gerekmeyen
2- 6-30 dakika i¢inde

28- Sigara iciminin yasak oldugu verlerde icmeden durmakta zorlanma durumu (21):
0- Hayir I- Evet 9- Cevap vermesi gerekmeyen

29- Giin boyunca icilen sigaralardan en hog olani (22):

0- Diger | 1- Sabahin ilk sigarasy  9- Cevap vermest gerekmeyen

30- Uyanmavi izleyen ilk saatlerde, daha sik sigara icme durumu (23):
(- Hayir 1- Evet 9- Cevap vermesi gerekmeyen

31- Giiniin cofunu vatakta secirecek kadar rahatsiz olma halinde de sigara icme

durumu (24}:

0- Hayir 1- Evet 9- Cevap vermesi gerekmeyen
32- Giinde icilen sigara sayisi (17):
0- 10 veyadaha az sigara 3- 31 +sigara
1- 11-20 sigara 9-  Cevap vermesi gerekmeyen

2- 21-20 sigara

33- Oniimiizdeki 6 av icerisinde siparayi birakmavi diisiinme durumu (25):
1- Evet 2- Hayr 9- Cevap vermesi gerekmeyen




34- Oniimiizdeki 1 ay icerisinde sigaray1 birakmay diisiinme duramu (26):
1- Evet 2- Hayr 9- Cevap vermest gerekmeyen

35- Gecen yil sigarayr birakmayi deneme durumu (27):
1-Evet 2- Hayir 9- Cevap vermesi gerekmeyen

36- Birakma asamalanna gore simflama (25,26 (27)
1-Birakmayr diistinmeyenler: (25. soruya "hayir” diyenler)

2-Barakmays diisiinenler: (25. soruya "evet” deyip, 26. soruya "hayir” diyenler
vefveya 27. soruya "hayir" diyenler)

3-Birakma hazirligy icinde olanlar (25, 26, ve 27, sorulara "evet” diyenler)

4-Birakmayi deneyenler: (29. soruya "6 aydan az” cevabim verenler)

5-Birakmayt stirdiirenler: (29. soruya "6 aydan fazla, 5 yildan az" cevabim
verenler)
9- Cevap vermesi gerekmeyen

37- Birakma denemesini bozma nedeni {(28):

1-Dayanamadim O e
2- Arkadaglanim 1srar ettl T i
3- Sikintilar, stres, sorun B e
4- Asirtigme istedi 9- Cevap vermesi gerekmeyen
38- Sigaray1 ne kadar zaman Gnce biraktig (29): (Birakma siiresi ay olarak belirtilecek)
00- 1 aydan daha az 99- Cevap vermesi gerekmeyen

39- Birakmis olanlarin, kaginet denemeleri_oldugu (30):
(Say1 belirtilecek) 9- Cevap vermesi gerekmeyen

40- En samimi dort arkadastan kac tanesinin sigara ictiga (31}):
{Say1 yazilacak: 0, 1, 2, 3, 4) 9- Cevap vermesi gerekmeyen

41- Simdiye kadar bir ke bile olsa, herhangi bir alkollii icki i¢ip icmeme durumu (32):

1-Evet 2- Hayrr
42- 11k atkollii ickiyi ieme yas (33):

(Belirtilen yag yazilacak): ....ccoeeeee.. 99- Cevap vermesi gerekmeyen
43- Nk icilen alkollii icki (34): _

1- Bira 4- Viski 7- Cin

2- Sarap 5- Votka 8- Likor

3- Raka 6- Kanyak 9- Cevap vermesi gerekmeyen

44- Son bir yilda i¢ki icip igmeme durumu (35):
1-Evet 2- Hayir 9- Cevap vermesi gerekmeyen

45- Son bir ayda icki i¢ip igmeme durumu (36):
1-Evet 2- Hayir 9- Cevap vermesi gerekmeyen




46- Halen herhangi bir atkollii icki icip icmeme durumu (37):
1- Hergiin igiyor
2- Giinde birden az fakat haftada bir defadan fazla igiyor
3-Haftada bir kez i¢iyor
4-Haftada bir defadan daha az igiyor
5- Birakmig
6-Hig igmemig (32. soruya "hayir” diyenler)

47- 37. soruya "icmiyorum" diyenlerin son igkilerini ne kadar siire 8nce ictigi (38):
(Belirtilen siire "ay” olarak yazilacak)  99- Cevap vermesi gerekmeyen
00- 1 aydan az

48- Bir oturusta 5 birim icki icme duremu (39);
1-Higbir zaman 5- Haftada 1 defa
2-Yilda 1'den az 6- Her seferinde

3-Yilda 1-11 defa 9- Cevap vermesi gerekmeyen
4-Ayda 1-3 defa

49- Son iki haftada bir _oturusta 5 birim icki icme durumu (40):
1-Evet 2- Hayir

50- Son bir haftada ka¢ kez icki ictisi (41):
(Sayr yazilacak: 0,1, 2,3, 4........ )

9- Cevap vermesi gerekmeyen

9- Cevap vermesi gerekmeyen
51- Son bir haftada 1. iciste kag birim icki icildisi (41%

{Say yazilacuk: 0, 1, 2, 3, 4, 5) 9- Cevap vermest gerekmeyen
52- Son bir haftada 2. iciste kac birim i¢ki icildigi {41):

{Say1 yazilacak: 0, 1, 2, 3, 4, 5) 9- Cevap vermesi gerekmeyen

53- Son bir hafiada 3. iciste kac birim icki icildigi (41):
(Say: yazilacak: 0, 1, 2, 3, 4, 5)

9- Cevap vermesi gerekmeyen

54- Son haftada toplam olarak kac¢ birim icki icildigi (41}
(Say1 yazitacak: 0, 1, 2, 3, 4, 5) 9- Cevap vermesi gerekmeyen

535- Genellikle kullantlan i¢ki tiirii (42):

1- Bira 4- Viski 7- Cin
2- Sarap 5- Voika 8- Likor
3- Raki 6- Kanyak 9- Cevap vermesi gerekmeyen

0- Cevapsiz

56- Isyerinde "vapistimict (bally)" kullanmak durumunda kalip kalmadig: (43):

1-Evet 2- Hayir

57- Isyerinde "tiner” kullanmak durumunda kalip kalmadi@ (43):

1-Evet 2- Hayir

58- Isyerinde "benzin” kullanmak durumunda kalip kalmadif (43):

I- Evet 2- Hayir



59-
60-
61-
62-

63-

65-
66-
| 67-
68-

60-

70-

71-

Isyerinde "mazot" kullanmak durumunda kalip kalmadig (43):

1-  Evet 2- Haywr

"Yapistiricr (bally)'nin kokusundan hoslanip hoslanmadig (44);

1-  Evet 2- Hayir

"Tiner"in kokusundan hoslanip hoslanmadim (44):

1-Evet 2- Hayrr
"Benzin"in kokusundan hoslanip hostanmadid (44):
1-Evet 2- Hayir
"Mazot"un kokusundan hoslamp hoslanmadigi (44):
1-Evet 2- Hayir
"Yapistinict (bally)'nin kokusunu is desinda arzultayip arzulamama durumu (45):
1-Evet 2- Hayir
"Tiner"in kokusunu ig disinda arzulayip arzulamama durumu (45):
1-Evet 2- Hayr
"Benzin"in kokusunu is disinda arzylavip arzulamama duramu (45):
1-Evet 2- Hayrr
"Mazot"un kokusunu is disinda arzulayip arzulamama durumu {(45):
1-Evet 2- Iayir
Kokusundan hoslandids icin . 6zellikle kokladigr bir maddenin olup olmadigr (46):
1-Evet 2- Hayir
Hangt maddevi kokladig1 (47):
1- Yapigtinica (bally) 2- Tiner 3- Benzin
4- Mazot 5- Yapigurnici ve Tiner

9- Cevap vermesi gerekmeyen

Son bir ayda by maddeyi koklayip koklamadig (48):
1-Evet 2- Hayir 9- Cevap vermesi gerekmeyen

Ne kadar siiredir bu maddeyi kokladig (49}

(Belirtilen sitre "ay" olarak yazilacak)  99- Cevap vermesi gerekmeyen
00- Cevapsiz (Hatirlamiyor)

72~ Bu maddevi genellikle hangi arahklarla kokladigr (50):

73-

i-Hergiin 2- 2-3 giinde bir 3- Haftada bir
4-Nadiren 5- Sadece bir kez denemig 9- Cevap vermesi gerekmeyen

Ailenin bu durumdan haberi olup olmadig (51):
1-Evet 2- Haywr 9- Cevap vermesi gerekmeyen




74- Bu_durum kargihginda ailenin tuturnunun_ne oldufu (52):

1-Davdiiler, kizdilar B e ees
2- Kangmiyorlar [ TS ORI
B e s B e
Ao e e e 9- Cevap vermesi gerekmeyen
Sm e,
75- Is bitiminde eve giderken. yanimna kokladi maddeden alip almadigi (53):
1-Evet 2- Hayir 8- Cevap vermesi gerekmeyen
76- Bu maddevi valmz m, arkadaslanyla mi1 kokladify (54):
i-Yalniz 2- Arkadaglanyla 9- Cevap vermesi gerekmeyen

77- Sanavide calisan her 10 ciraktan kag tanesinin_ucucu madde kokladifim diisiindtigii (37);
(Sayr yazilacak: 0,1,2,3,4,5,6,7,8) 9- Bilmiyorum




