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1. OZET

Sigara, alkol ve madde kullanimi 6zellikle gencleri etkileyen diinyada artis
gosteren bir sorundur. Toplum saghigi i¢in giderek artan bu problem, dnlenebilir
halk saghgi sorunlar1 icerisindedir. Bu arastirma Indnii Universitesi Saglik
Yiiksekokulu’nda okuyan Ogrencilerin sigara, alkol, madde kullanimi, madde
kullanimina etki eden etmenler ve aileden aldiklar1 sosyal destegin etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayic1 nitelikte olan bu calismanin evrenini Indnii Universitesi
Saglik Yiiksekokulu’nda 6grenim goren Ogrenciler (546 kisi) olusturmustur.
Arastrma kapsamma alman Ogrencilerin 504’line ulasilmistir. Arastirmanin
verileri sosyo-demografik ozellikler, sigara, alkol, uyusturucu madde kullanim
durumlarinmn  degerlendirilmesi ve Aileden Almnan Sosyal Destek Olgegi
sorularmin yer aldig1 bir anketin direkt goézlem altinda uygulanmasi ile
toplanmistir. Veriler, SPSS paket programinda X? testi ve t testi ile
degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina aliman 6grencilerin %72.8°1 kadin, %27.2°si erkek,
%27.4’1 birinci smifta, %69.8’1 hemsirelik boliimiinde 6grenim gormekte olup,
yas ortalamalar1 20.74+1.85 (min:17, max:32)’dir. Ogrencilerin %29.0’inim halen
nargile i¢tigi, %12.3 liniin halen sigara ictigi, halen sigara icenlerin %46.3’{iniin
aile sorunlar1 nedeniyle sigaraya basladigi belirlenmistir. Sigara igen 6grencilerin
%3.2’sinin ¢ok yiiksek diizeyde bagimli oldugu bulunmustur. Ogrencilerin
%16.9’unun halen alkollii i¢cki kullandig1 ve bunlarmn %47’sinin merak nedeniyle
alkolli ickiyi denedigi saptanmistir. Uyusturucu madde kullanan (%2.2)

ogrencilerin %54.5’inin esrar kullandigi, %63.6’sinin merak nedeniyle uyusturucu
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maddeyi denedigi belirlenmistir. Sigara, nargile, alkol ve uyusturucu madde igcme
siklig1, erkek 6grencilerde kiz Ogrencilere gore yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Bagmmlilik yapict madde kullanan aile bireyi bulunan 6grencilerde, bagimlilik
yapict madde kullanimmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Ogrencilerin Aile Sosyal Destek Puan Ortalamalar1 31.56+ 7.57 (min:2,
max:40)’dir.  Aile sosyal destek puanlar1 diisiik olan 6grencilerin sigara ve
uyusturucu madde kullanma sikliginin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sonu¢ olarak; Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin sigara, alkol ve
uyusturucu madde kullanim durumlarinin diisiik oldugu ve aileden aldiklar1 sosyal
destegin iyi diizeyde oldugu bulunmustur. Bagimlilik yapici madde kullanimi
acisindan riskli genglere daha dikkatli yaklasilmasi ve bu alanda niteliksel

calismalarin yapilmasi1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglk yiiksekokulu 6grencileri, sigara, alkol, madde

kullanimy, aile sosyal destek
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2. ABSTRACT
THE EFFECTS OF SMOKING, ALCOHOL, DRUGS, THE FACTORS
EFFECTING DRUG USAGE, AND SOCIAL FAMILY SUPPORT TO THE
STUDENTS AT HEALTH SCHOOL

Smoking cigarettes, alcohol consumption and substance use are the most
increasing problems all around the world especially affecting young people. That
growing problem for community health is accepted within preventable public
health problems. This research aims to show the factors about cigarettes, alcohol,
drugs consumption of the students at Health Institution of Higher Education at
Inénii University and the effects of social support coming from their families.

The participants of this descriptive research are the students (546 scholars)
at Health Institution of Higher Education at Indnii University. I have reached 504
of the group in research scope. The datas of the research have been gathered by a
directly observed poll which includes the questions about socio-demographic
characteristics, evaluation of cigarettes, alcohol, drugs consumption and the Scale
of Social Support coming from families. Afterwards the datas have been evaluated
according to X? and t tests in SPSS programme .

72.8% of the students group within the research scope are females, 27.4%
of them are at the first year of their education, 69.8% are being educated in
nursing school, and the average value of the students’ ages is 20.74+1.85
(minimum: 17 maximum: 32). 29% of the students group have been currently
using water pipes and it has been described that the percentage of the smokers in
the group 1s 12.3% and 46.3% of the smokers have just started smoking due to

family matters. It has been understood that 3.2% of the smokers are highly
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addicted to smoking. The 16.9% of the students are currently social drinkers and it
has been figured out that the 47% of those groups have used alcohol just because
of curiosity. The 54.5% of the students who use drug substance (2.2%) are hashish
smokers and 63.6% of them have started to use substance due to curiosity. It has
been understood that the frequency of smoking, water pipe and drug substance use
is significantly high within male students (p<0.05). The use of substance is very
meaningful statistically in the group of the students who have individuals addicted
to substance in their families (p<0.05). The average of Family Social Support
scale has been determined as 31.56+ 7.57 (minimum: 2 maximum: 40). It has
been understood that the students at the bottom level of Family Social Support
scale have higher smoking cigarettes and substance use ratios (p<0.05).

As aresult, it has been figured out that the number of the students who use
cigarettes, alcohol and substance at Health School is particularly low and social
support coming from their families is quite high. It is necessary that we should act
more carefully to risky young people who use cigarettes, alcohol and substance

and some qualitative researches on this subject must be made.

Key words: Health Institution of Higher Education students, cigarette,

alcohol, substance use, family social support.
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3. GIRIS
3.1. Madde Kullanim Problemlerinde Tanimlar
3.1.1. Madde

Bagmmlilik yapan pek ¢cok madde hemen hemen her toplumda tarihin erken
donemlerinden beri kullanilmaktadir. Ozellikle bu maddelerin kisinin fizyolojisine
ve psikolojisine etkilerinin gesitliligi, bagimlilik ve kotiiye kullanim arasindaki
cizginin birbirine ¢ok yakin olmasindan kaynaklanan hukuksal boyutunu
belirlemenin zorlugu, tanim ve kavramlarini da belirlemeyi zorlastirmaktadir (2).

DSM- 1V’e (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) gore
madde: Herhangi bir nedenle denenen, kdétiiye kullanilan bir ilag ya da toksin
olarak tanimlanmaktadir. Madde kullanimi ile iliskili bozukluklar DSM-IV ‘e
gore iki grupta toplanabilir.

1.Madde kullanim bozukluklar:

a) Madde Bagimlilig1

b) Madde Koétiiye Kullanimi (92).

2.Madde Kullanimmmin Yol Actigi Bozukluklar: Entoksikasyon,
yoksunluk, delirium, kalici demans, kalict amnestik bozukluk, psikotik bozukluk,
duygu durum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, cinsel islev bozuklugu, uyku

bozuklugu (73).
3.1.2. Madde Bagimhhg

Madde bagimliligi, Tiirkiye’de ve Diinyada artig gosteren bir sorundur.
Madde bagimlilarinin sayis1 giderek artmakta ve yas ortalamalar1 da diigmektedir.

Madde kullaniominm yaygmhgmi ruhsal ve toplumsal etkenler, kentlesme,



sanayilesme ve goc etkileyebilirken, bu durum da toplumlar1 tibbi, ekonomik,
hukuksal ve toplumsal yonlerden etkilemektedir. Eglence kiiltiirii ile birlikte
yayginlasan madde kullanimi, 6zellikle bati toplumlarinda kendine daha genis
alanlar bulabilmektedir. Diinya toplumlarmin birbirleriyle biitiinlesmesi sonucu,
Tiirkiye’de de ciddi sorunlar yaratmaya baslamistir. Ayrica, Tiirkiye nin
bagimlilik yapan maddelerin trafiginde diinyada stratejik bir noktada bulunmasi,
tehlikeyi artirmaktadir (87,108,109).

Madde bagimliligi, kisinin kullandigr maddeyi bircok kez birakma
girisiminde bulunmasina ragmen birakamamasi, giderek madde dozunu arttirmasi,
kullanmay1 biraktiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, zararlarmni
gormesine ragmen madde kullanmay1 siirdiirmesi, zamaninin biiyiik bir b6 limiinti
madde arayarak gegirmesi ile belirli bir durumdur. Bagmmlilik belirtileri bir¢ok
kisi i¢in benzerlik gostermesine ragmen bazi maddeler i¢in belirtiler daha hafiftir
(91).

Madde bagimhiliginda goriilen Onemli unsurlardan biri toleranstir.
Tolerans, bireyin istedigi etkiyi hissedebilmek i¢in maddeyi giderek daha yiiksek
dozlarda almasi, yiiksek dozlara dayanma giiciiniin artmasidir. Metabolik ve
farmakodinamik nedenlere baghdir. Maddenin metabolize olma ve karacigerde
yikim hizindaki degisiklikler, Santral Sinir Sisteminde maddenin etki ettigi hedef
hiicrelerin islev ve tepkilerindeki degisimlere baglidir. Bir maddenin bir etkisine
kars1 tolerans gelisirken, diger bazi etkilere karsi tolerans gelismeyebilir. Belli bir
maddeye karsi tolerans gelismisse, ayn1 gruptaki diger maddelere kars1 da ¢apraz

tolerans olusabilmektedir. Tolerans derecesi maddelere gore degisiklikler gdsterir.



Yogun sekilde eroin, kokain, amfetamin kullanan kisiler, kullanmayanlar icin
oldiirticii olabilecek dozlarin 10 kat1 dozlara tolerans gelistirebilmektedir.

Madde kullanimimnin siirdiiriilmesine yol acan unsurlardan biri de
yoksunluk belirtileridir. Yoksunluk, uzun siire yogun madde kullanan kisilerde
kan ve dokularda madde yogunlugu diistiigli zaman ortaya ¢ikan fizyolojik ve
biligsel belirtilerle birlikte goriilen davranis bozukluklaridir. Kisi yoksunluk
belirtilerinden kag¢inmak i¢in veya belirtileri diizeltmek i¢in madde almaya
yonelir, tipik olarak uyanir uyanmaz tekrar madde alip, giin boyu kullanmay1
stirdiiriir. Kullanilan maddenin cinsine gore yoksunluk belirtileri ve belirtilerin
siddeti de degisir. Alkol, opiyatlar, sedatif- hipnotikler, trankilizanlar i¢in belirgin
yoksunluk belirtileri vardir. Nikotin, amfetamin ve kokain icin yoksunluk
belirtileri daha hafif diizeyde iken esrarin insanlarda yoksunluk belirtisi olusturup
olusturmadig: tartigsmalidir.

Tolerans ve yoksunluk, madde kullanimin1 kisir dongii olusturarak arttirir.
Yoksunluk belirtilerini yatistirmak ve tolerans nedeniyle madde kullanimi siire,
siklik ve miktar bakimindan arttikca fiziksel bagimlilik siddeti de artmaktadir.

Madde bagimlilig1 olan bireylerde madde amaglanandan fazla miktar ve
siirelerde alinir. Madde kesme girisimleri vardir ancak genelde basarisizlikla
sonuglanir. Kisi zamanimin ¢ogunu maddeyi bulmak, kullanmak ya da etkilerinden
kurtulmak i¢in ¢abalamakla gegirir. Toplumsal iliskiler bozulur. Islevselligindeki
diismeye bagli, isini yapamama, ise gidememe sorunlar1 bazen is kayiplarina yol

acar (94).



DSM- [V’e gore: Madde bagimliliginin temel niteligi, madde ile iliskili
onemli sorunlara karsin kisinin maddeyi siirekli bir bigimde kullandigma isaret
eden biligsel, davranigsal ve fizyolojik bir grup belirtinin varhigidir.

“DSM-IV’iin olgiitlerine gore asagida belirtilenlerin en az ii¢liniin olmas1
bireyin madde bagimlisi olarak tanimlanmasi i¢in yeterlidir:

I- Bagimli olunan maddeye kars1 son bir yil i¢cinde bir tolerans
gelistirilmis olmasi,

2- Yoksunluk belirtileri gostermek ve bundan kurtulmak i¢in bagimlh
olunan maddeyi veya benzerlerini almak,

3- Diisiindiigiinden yiiksek dozlarda ve uzun ddénemlerde maddeyi
kullanmak,

4- Madde kullanimindan kurtulmak veya kontrol altina almak i¢in devamli
¢aba i¢inde olmak,

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

6- Maddeyi kullanmaktan dolayr sosyal, mesleki ve serbest zaman
etkinliklerinde azalma veya bu etkinlikleri terk etmek,

7- Kullanilan maddeden dolay1 fiziksel veya psikolojik sorunlarin varligina
ragmen madde kullanimina devam etmek (14,73). Bagmmlilik iki asamada
gerceklesmektedir;

Psikolojik bagimhlik; bireyin kullandigi maddeyi almaya devam etmesi
icin giliclii bir istek ve gereksinim duymasi, o maddeyi almaktan kendisini

alikoyamamasi olarak tanimlanmaktadir.



Fiziksel bagimhhk; bireyin aldigi maddeye bagli olarak bedeninde
biyokimyasal ve fizyolojik degisikliklerin olugsmasi olarak tanimlanmaktadir (92).

Madde bagimliliklarinin ¢ogunda psikolojik ve fizik bagimlilik arasindaki
kesin smnir1 ¢izmek cogu zaman miimkiin olmamaktadir. Psikolojik bagimlilik
asamasinda (madde kullannominin ilk basladig1 giinlerde) birey madde
kullanimindan vazgegse bile, birakma déneminde madde kullanimma bagli olan
yoksunluk belirtilerini siddetle yasamaktadir. Kendisini madde almaya iten
nedenler de yillar sonra yine zorlayici1 isteklerle kendisini tekrar almaya

itebilmektedir (63).
3.1.3. Madde Kotii Kullanimm

Madde kotiiye kullaniminin temel 6zelligi; madde kullanimi ile ilgili
onemli zararli sonuclarina ragmen tekrarlayan bigimde madde kullanimi ve
tekrarlayan madde kullanimma bagh olarak gelisen davramis ve uyum
bozukluklarina sebep olacak tarzda madde kullanimi olmasidir. Madde
bagimliliginda goriilen tolerans ve yoksunluk goriilmez (14,74,94).

DSM-IV Madde Kétiiye Kullanimi Tam Olgiitleri:

A- 12 aylik bir siire i¢inde ortaya ¢ikan, asagidakilerden ii¢ii (ya da daha
fazlasi) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya
yol acan uygunsuz madde kullanim Oriintiisii :

1. Kisinin iste, evde ve okuldaki yiikiimliiliiklerini siirdiirmesini 6nleyecek
sekilde yineleyici bigimde madde kullanmasi,

2. Fiziksel tehlike yaratabilecek durumlarda (6rnegin ara¢ kullanirken)
madde etkisi altinda olma ve bu durumun tekrar tekrar olmasi,

3. Madde kullanimu ile iligkili olarak tekrarlayan yasal sorunlarin varligi,



4. Madde kullaniminin sosyal yasamda ve kisinin yakinlariyla iligskisinde
yineleyici ve kalici sorunlara yol agmis olmasina ragmen madde kullanimini
sturdirme,

B- Bu madde i¢in kisinin bagimlilik tanis1 almamis olmasi (14).

3.1.4. Maddenin Alim Yollan

Bir maddenin insani etkilemesi i¢in bir sekilde o kisinin viicuduna girmesi
gerekmektedir. Maddeyi alma yollar1 kana karigsma ve beyne ulagsma hizmni biiyiik
Olciide etkilemekte ve beyne ne kadar cabuk ulasirsa, viicut tepkiyi o kadar ¢gabuk
vermektedir. Maddeyi alma yollar1 en yavas etkiden en hizliya dogru agiz yoluyla,
mukoza yoluyla, solunum yoluyla, enjeksiyon yoluyla seklinde siralanmaktadir

(38).

3.1.5. Madde Kullaniminin Yol Actig1 Bozukluklar

a. Madde Entoksikasyonu: Bir ya da birka¢ maddenin yiiksek dozda
kullanim1 sirasinda ya da hemen sonra gelisen, maddenin merkezi sinir sistemi
iizerindeki etkisine bagli olarak gelisen uygunsuz davramigsal ya da psikolojik
degisikliklerin oldugu zehirlenme durumu olarak tanimlanmaktadir. Belirtiler
maddenin tiiriine gore degisir ve gecicidir (92).

b. Madde Yoksunlugu: Cok fazla miktarda ve uzun siireli madde
kullaninminin azaltilmasina ya da sonlandirilmasina bagili olarak maddeye 6zgi
sendromun gelismesidir (92).

c. Psikotik Bozukluk: Bu bozukluklar ve kullanilan maddeyle aralarinda
neden-sonug iliskisi olup belirtiler, bulgular, yakinmalar, klinik tablo; zehirlenme

ve yoksunluk sirasinda ya da bu donemi izleyen ilk bir ay icinde ortaya



cikmaktadir. Kullanilan maddenin kesilmesine karsin ruhsal bozukluk ve hastalik
tanisina uygun belirti, bulgular siirmektedir. Madde kullanimmim yol agtigi
psikotik bozukluklar arasinda siklikla sizofreni, depresyon ve manilere
rastlanmaktadir (94).

d. Duygudurum (Mood) Bozuklugu: Bir maddenin dogrudan fizyolojik
etkilerine bagl oldugu disiiniilen belirgin ve devamli bir duygu durum
bozuklugunun varligi bulunmaktadir. Maddenin cinsine ve semptomlarin ortaya
ciktig1 gergeveye gore bu bozuklukda depresif mood ya da ilgide azalma, artik
zevk alamama, 6fori veya irritabl duygu durum durumu bulunabilmektedir (94).

e. Amnestik Bozukluk: Amnestik bozuklukta hafiza bozuklugu
olmaktadir. Hafiza bozuklugu sadece delirium ya da demansm gidisi sirasinda
ortaya c¢ikmamakta, madde entoksikasyonu veya yoksunlugunun olagan
siiresinden daha uzun siirmesiyle de goriilebilmektedir (94).

f. Kahca Demans: Demans teshisinin konulabilmesi i¢in hafiza
bozuklugunun olmasi1 gerekmektedir. Bununla birlikte afazi (konusma
bozuklugu), apraksi (motor fonksiyonlarda herhangi bir bozukluk olmamasima
ragmen motor etkinlikleri yerine getirmede bozulma), agnozi (duyu
fonksiyonlarinda bozukluk olmamasina ragmen nesneleri taniyamama ya da
tanimlayamama), yonetsel fonksiyonlarda bozulma belirtileri de olmaktadir.
Bunlar sadece deliriumun gidisi sirasinda ortaya c¢ikmamakta, madde
entoksikasyonunun ya da yoksunlugunun olagan siiresinin disina da tasmaktadir
(94).

g. Anksiyete Bozuklugu: Baslica 6zelligi bir maddenin dogrudan fizyoloji

etkilerine bagli oldugu yargisina varillan belirgin anksiyete belirtilerinin



bulunmasidir. Maddenin 6zelligi ve semptomlarin ortaya ¢iktig1 ¢erceveye bagl
olarak s6z konusu bozukluk da anksiyete, panik ataklari, fobiler ya da obsesyon
ve kompulsiyonlar bulunabilmektedir (94).

Madde kullannminin yol actigi anksiyete bozukluklar1 sadece
entoksikasyon ya da yoksunluk durumlar: ile ortaya ¢ikarken primer anksiyete
bozukluklar1 madde kullanimi baslamadan 6nce veya uzun siireli yoksunluk
donemleri sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.

h. Cinsel Bozukluklar: Belirgin bir sikint1 ya da kisiler aras1 zorluklar
doguran klinik agidan 6nemli cinsel fonksiyon bozuklugu olmaktadir. Kullanilan
maddeye bagli olarak fonksiyon bozuklugu, istek bozuklugunu, uyarilma
bozuklugunu, orgazm bozuklugunu ya da cinsel agriy1 icerebilmektedir.

1. Uyku Bozukluklan: Ilgilenilmeyi gerektirecek kadar agr uyku
bozuklugu olmaktadir. Uyku bozukluklari madde entoksikasyonu ya da
yoksunlugu sirasinda veya sonraki bir ay i¢cinde ortaya ¢ikmaktadir. Kullanilan
maddeye bagli olarak dort uyku bozuklugundan birisi goriilmektedir. insomnia ve
hipersomnia tipleri en yaygimn goriilen tiplerini olusturmaktadir. Parasomnia ise
nadir goriilmektedir .

i. Delirium: Deliryumun temel 6zellikleri, biling, dikkat, bilis ve algi
bozukluklarinin olmasidir. Bozukluk kisa zamanda gelisir. Cogunlukla birkag saat
birka¢ giin icinde gelisir ve giin icinde dalgalanmalar gdsterir. Deliryuma neden
olabilecek genel tibbi hastalik, madde yoksunlugu veya entoksikasyonu, toksine

maruz kalma veya bunlarin kombinasyonu arastirilmalidir (94).



3.2. Bagimhilik Yapic1 Maddelerin Siniflandirilmasi

Ruhsal durumu degistirmek amaciyla kullanilan maddeler, psikoaktif
maddeler olarak adlandirilir. Bunlar giinliik kullanimlari sirasinda toplumca kabul
goren sigara ve alkolden, toplum tarafindan hos goriilmeyen, yasalarla kisitlanan
uyusturuculara kadar genis bir alan1 kapsamaktadir. Bagimlilik yapan maddeler
yasal agidan ve olusturduklar1 etkiler yoniinden degerlendirilir.

Bu maddelerin ve benzerlerinin tibbi amaclar disinda kullanilmasi
“psikoaktif maddelerin kotiiye kullanim1” olarak tanimlanmaktadir. Ayni amagla
madde bagimliligi, ila¢c bagimliligt ve ilag suistimali kavramlar1 da
kullanilmaktadir. DSO psikoaktif (biling diizeyine, ruh haline, algisal ve zihinsel
siireclere ve ya davraniglara etki eden) ilaclar1t madde kullanimina bagli ruhsal ve
davranissal bozukluklar ana baslig1 altinda su sekilde listelemektedir.

3.2.1. Sigara (Tiitiin)

Sigara i¢indeki nikotin; kisa sitirede bagimlilik yapabilen, kullanan kisilere
ekonomik yiik getirebilen, icerdigi zararli maddelerle organizmay1 olumsuz yonde
etkileyebilen ve sagliga zarar veren bir maddedir. Sigaranin birakilamamasinin
nedeni, i¢indeki ana madde nikotinin bagimlilik yapici 6zelligidir.

Kafeinden sonra diinyada en ¢ok alinan uyarici (stimulan) tiirtidiir. Sigara
ile alinan nikotinin % 25’1 kana karisir ve 10 saniyede beyne ulasir. Nikotin de
diger stimiilanlar gibi kiside gecici olarak ofori etkisi yapar, pozitif
algilanmasidan dolay1 ¢abuk psikolojik bagimlilik yapar. Kokain ve amfetamin
ile birlikte en hizli bagimlilik yapan maddelerdendir. Nikotin yoksunlugu son
sigaranin i¢ilmesinden 90 dakika sonra baslar. Yoksunlugunun en tipik belirtisi

huzursuzluk, uykusuzluk, 6fke ve istahta azalmadir (2,20). Nikotin bagimliliginda



giiclii sosyal etkiler de rol oynamaktadir. Kokain ve amfetaminden farkli olarak
genel saglik lizerindeki olumsuz etkileri ve kamuoyunda yiiksek bir propaganda
yapilmasidan dolay1 birakma istegi daha yiiksek olarak goriilmektedir. Tedavide
yakinlarindan bir kisinin giiclii bir motivasyonu gerekmekte, icmeyen yakinlariin
ornek olmalar1 ve kisiyi desteklemeleri pozitif etki yapmaktadir (20). Sigara
(tiitlin) diinyada en yaygin kullanilan bagimlilik yapict maddedir, birakanlarin
%701 ilk li¢ ayda tekrar baglamaktadir (94).

Diinyanin en Onemli halk sagligi sorunlarindan birisi olan sigara,
iilkemizde de en 6nemli 6nlenebilir ve erken 6liim nedenidir (22).

3.2.2. Alkol

Alkol aligkanligmnin bir hastalik olarak kabul edilmesi eski ¢aglara
dayanmaktadir. Roma filozofu Seneca, alkolizmi bir akil hastalig1 olarak
tanimlamistir (27).

Alkolii beden sagligmi, aile, is ve sosyal uyumunu olumsuz etkileyecek
diizeyde ve tekrarlayici bir bigimde i¢me, alkollii alma istegini kontrol edememe
ve durduramama ile belirli olan durum, alkol bagimlilig1 olarak tanimlanmaktadir
(68). Alkolizm c¢ogunlukla genetik yoldan gegen, biyokimyasal bir bozukluktur.
Bunun yani sira psikolojik ve sosyal baskilar hastalig1 etkinlestirici sebeplerdir
(78).

Son yillarda biitiin diinyada alkol tiiketimi ile ilgili hizli bir artig vardur.
Bunun temelinde sehirlesme, sanayilesme, igki fiyatma oranla gelirdeki artis,
televizyon, basm, sinema gibi toplumsal etkilesim araglarinin artmasi gibi

faktorler yatmaktadir (64).
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Alkol yoksunluk belirtileri; bedende titreme, bas agrisi, ates ylikselmesi,
yiizde kizarma, i¢ sikintisi, uykusuzluk, korkular, saldirganlik ve panik durumu
olarak degerlendirilmektedir. Daha agir bagimlilarda deliryum tremens ortaya
cikmaktadir. Hastada biling bulanmakta, yonelim bozulmakta, gorme, isitme ve
dokunma varsanilar1 belirmektedir. Bu ndbet swrasinda Oliimler de
goriilebilmektedir (145).

3.2.3. Afyon

Merkezi sistemine narkotik olarak etki eden maddelerin baginda Afyon
(opium) ve alkoloidleri gelmektedir. Afyonun i¢inde 25°e yakin alkoloid bulunur.
Afyon alkoloidleri ve bunlarin yapay tiirevlerinin hepsine birden Opioid denir (2).

Afyon genelde sigara olarak veya bir demlikte yakilarak normal pipoyla ya
da nargile ile i¢ilmektedir. Maddenin duman ile solunmasindan sonra yarim saat,
agizdan alinmasindan sonra ise bir saat i¢inde psikolojik etkileri bas
gostermektedir. Afyon ne sekilde almnirsa almsin ayni etkiyi gostermektedir.
Baslangicta var olan agriy1 geg¢irmekte, {ziintiiler kaybolmakta, sikintilar
gecmekte ve gecici bir keyif hali baslamaktadir. Bu keyif doneminin ardindan
mide bulantisi, bas donmesi, cilt solgunlugu, kalp ve solunumun yavaslamasi ile
birlikte zehirlenme tablosu gelismektedir. Afyon ¢ok miktarlarda alinmigsa kisiyi
komaya sokabilmekte ve 6liime gotiirebilmektedir (70).

3.2.4. Morfin

Afyonun i¢inde en fazla bulunan ve en 6nemli alkoloididir. Morfin bilinen
en tesirli agr1 kesicilerden birini olusturmaktadir. Toz ve plaka halinde (tablet)
bulunabilir (2,94). Morfin emiliminin kolay olmas1 i¢in kullanicilar tarafindan

burun mukozas1 gibi kilcal damarlarin bol oldugu yerlerden alinmaktadir. Ayrica
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bagimlilig1 takiben damar i¢i, cilt alt1 ve oral yolla da alinabilmektedir. Damar i¢i
uygulamalarda etkisi 20 dakika sonra goriilebilmektedir. Morfin solunumu
yavaglatir ve c¢abuk tolerans olusturur. Morfin kullanan kisilerde agri1 esigi
distiigii icin ses, 151k ve dokunma benzeri duyular1 viicut normalin ¢ok iistiinde
algilamaya baglar. Bu maddelerin yoksunlugundan dogan krizlere sebep de iste bu
durumdur. Ayrica maddeye bagimlilik sindirim sistemi salgilarmi  da
azaltmaktadir.

3.2.5. Eroin

Morfinin yar1 sentetik tliriidiir ve morfinden 2-3 kat daha giiclii etkiye
sahiptir. Ofori etkisi morfinle aynidir. Morfine gére eroin daha ¢abuk bagimlilik
ve tolerans meydana getirir. Eroinin kullanimi genellikle sigara veya buruna
cekme yoluyla baglar. Eroinin sigara tarzinda sarilip i¢ilmesine koreks adi verilir.
Bir siire sonra burunda hasara yol agmasi ve sigara seklinde i¢ilmesinin viicut
ithtiyacin1 karsilayamamasi sebebiyle ileri asamalarda damar yoluyla alinmaya
baslanir (89,91).

Eroin baslangigta endise, sikint1 ve ruhi gerginligi azaltwr, 6fori yapar;
gecici ferahlik verir, riiya alemine daldirir ve diisiincelerin zorluk olmadan agiga
cikmasmi saglamaktadir. Bu gegici etkisinden sonra kiside uyusukluk meydana
gelmektedir. Zihinsel bulanikliklar olur ve diisiince sirasinda fikir akisini
sirdiirmek zorlasmistir. Hareketlerde azalma, cevreye kars ilgisizlik ve karakter
yikilmasi baslamakta, dogru ile yanlis ayirt edilememektedir. Eroinin etkisi 68
saat icinde sonlanmakta ve siddetli yoksunluk belirtileri ortaya c¢ikmaktadir.

Bunlar siddetli kas agrilar1 ve kramplar, uykusuzluk, goézde yasarma, burun
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akintisi, ishal, kilo kaybidir. Bu belirtileri gidermek i¢in 6 saatte bir eroin dozunu
yinelemek gerekmektedir (2,91).

3.2.6. Esrar

Latince ad1 “cannabis sativa” olan hint kenevirinden elde edilen yesilimsi
bir bitkidir. Sigara gibi sarilarak ve sigaraya (tiitiin) karistirilarak igilmektedir.
Esrar alindig1 zaman yag dokusunda biriktiginden alinimindan bir hafta sonra bile,
etkin maddenin %50 si hala bedende bulunmaktadir (91).

Esrarin fizik etkilerin arasinda gozlerin kizarmasi, hafif bir tasikardi,
yiiksek dozlarda ortostatik hipotansiyon, istahin artmasi ve agiz kurulugu yer
almaktadir (20).

Esrar bedende olumsuz etkilere yol agmaktadir. Unutkanlik, refleks ve
koordinasyonda bozulma, bronsit ve akciger kanseri (bu etkisi sigaradan bes kat
daha fazladir), erkek ve kadin iireme sistemlerinde olumsuz etkiler (erkeklerde
testesteron hormonunda %?25-35 azalma) gibi etkilere neden olmaktadir.
Bagimlilik yapmayan bir madde olarak kabul gdérmesine karsin bagimlilik
yapmaktadir. Ayrica esrar kullanan bir kisi ileride diger maddeleri de kullanmaya
baslayabilmektedir (94).

Tim halliisinojenler gibi flashback (geri doniis) etkisi de vardir. Yani
maddenin etkisi gectikten sonra da kisi maddenin etkisi altinda iken yasadigi
olaylar1 daha sonra tekrar yasayabilir. Esrar tibbi olarak narkotik olmamasina
ragmen, bazi iilkelerde ve iilkemizde hukuki olarak narkotikler igerisinde yer

almaktadir (99).
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3.2.7. Kokain

Coca bitkisinin yapraklarindan elde edilen bir alkoloid olan kokain, biitiin
maddeler i¢inde en hizli bagimlilik yapan ve en tehlikeli olanlardan birisini
olusturmaktadir (2,20).

Beyaz renkli, toz seklinde bir maddedir. Cogunlukla buruna c¢ekilerek
kullanilmaktadir. Buharinin i¢e ¢ekilmesi, sigara ya da enjeksiyon tarzinda da
kullanilabilmektedir. Piyasa fiyat1 olduk¢a yiiksek oldugundan ekonomik durumu
1yi kigiler tarafindan tercih edilmektedir (94).

Kokain alindiginda kisiyi uyarip, canlandirmakta ve keyif vermektedir.
Ancak bu etkileri kisa siirmekte ve bir saat i¢inde sonlanmaktadir. Etkileri
sonlandiktan sonra 15-16 saat i¢inde yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir.
Yoksunluk belirtileri arasinda ruhsal ¢okiintii, halsizlik, gili¢siizliik, cok uyuma,
mutsuzluk hali sayilmaktadir. Eger bu madde uzun siire kullaniliyorsa bu etkiler
bir hafta siirmektedir (94).

3.2.8. LSD

Cavdarmahmuzu mantarinin 1875 de bulunmasimi takiben, 1938’de Albert
Hoffmann’da bu mantarin alkoloidleri {izerine ¢alismaya baslamis ve 1943°te
sentetik olarak LSD’ yi yapmustir (94).

LSD genelde agiz yoluyla alinir ve kolayca kana ge¢gmektedir. LSD’ de
fizyolojik bagimlilik ve yoksunluk ¢ok az olmasina karsin psikolojik bagimlilik
yapmaktadir. Cok cabuk tolerans olusturmaktadir. 3—4 giinliik kullanimdan sonra
bile tolerans gelisebilmektedir. Alimini takiben kisiyi giizel diislere gotiiriirken,
kabuslara da siirlikleyebilmektedir. Kisinin o anki psikolojisine gére bu durum

degisebilmektedir (2,20).
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3.2.9. Ucucular

Tiiketim ekonomisiyle sayilar1 ve tiirleri hizla artmistir. Cok degisik
kullanimlarda kimyasallardir. Siniflandirildiginda, ucucu, ¢oziicii, yapistirici
maddeler olarak ele alinmaktadir. Bu maddeler arasinda yapistiricilar (bally, Uhu
gibi), tiner, yag ve leke cikaricilar, elbise ve cam temizleyici sivilar, aseton,
kumas boyasi, cakmak gazi, benzin sayilabilir (87). Bu maddelerin satis1 yasal
oldugundan kolaylikla bulunabilmektedir. Ucuz olmasi nedeniyle de yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu maddelere bagimli olan kisilerin genellikle bu
maddeleri mesleklerinde kullanma durumunda olan boyaci, oto boyacisi,
kaloriferci gibi kisiler oldugu anlasilmaktadir. Ancak son yillarda iilkemizde
ergenlik cagindaki genclerde, yapistirict maddelerin kolaylikla temin edilmesi bu
yas grubunun tehdit altinda oldugunu goéstermektedir. Koklamanm ardindan asir1
keyif hali, sersemlik, kulak ¢inlamasi ve viicudu bir noktada tutabilme giicliigli
ortaya ¢ikmaktadir (48)

3.2.10. Sedatif ve Hipnotikler

Tipta sakinlestirici ve uyutucu amagla kullanilan etkileri birbirine yakin
ilaglar grubudur. Eczanelerde yesil recete ile satilan bu ilaglarin da giiniimiizde
kotiiye kullanimi olusmustur. Giiniimiizde hap kullanimi ya da hapgilik denilen
kullanima en ¢ok bu ilaglar girmektedir (47).

Bu grupta yer alan maddeler merkezi sinir sistemine depresan etki
yapmaktadirlar. Heyecansal gerginlik, korku, kaygi gibi durumlarda hekim
tarafindan bu sikintilar1 azaltmak amaciyla verilebilmektedir (63,67).

Sedatif, hipnotikler ve anksiyolitiklere karsi tolerans ve yoksunlukla belirli

cok Onemli seviyelerde fizyolojik bagimlilik gelisebilmektedir. Bu smiftaki
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maddelerin yoksunluk sendromu hayat1 tehdit eden deliryum tablosuyla ortaya
cikabilmektedir (94).

3.2.11. Uyancilar

3.2.11.1. Amfetaminler

Kokain benzeri uyarict bir maddedir. ilk defa 1887 yilinda bulunmustur.
Tibbi olarak benzendrin adi ile 1937 yilinda narkolepsi (asir1 uyuma istegi)
hastaliginin tedavisinde kullanilmistir. {lk olarak 1887 yilinda bulunmus, ardindan
1937 yilindan sonra degisik hastaliklarin 6zellikle narkolepsi ve hiperaktif
cocuklarin tedavisinde kullanilmistir. Fakat zamanla kotiiye kullanimi artmustir.
Bu sebeple diinya iilkelerinde satigina sinirlandirmalar getirilmis, bazi iilkelerde
de yasaklanmistir. Gilinlimiizde halen tipta kullanilan ilaglar arasindadir.
Fizyolojik bagimlilig1 az fakat tolerans yapan bir madde olarak tanimlanmaktadir
(2,72).

Hap ya da toz halinde bulunmakta, agizdan, burna g¢ekilerek veya
damardan almabilmektedir. Uzun siire dikkatini odaklastirabilmek ve uyanik
kalabilmek i¢in Ogrencilerin ozellikle smav zamanlarinda uzun saatler
calisabilmek i¢in bagvurduklar1 bir ilag olarak gegmektedir. Kisiye canlilik ve
giicliiliik hissi vermektedir. Ayrica istahta azalmaya neden oldugu i¢in kilo
vermek isteyenlerin ve doping amaciyla bazi sporcularin tercih ettigi goriilmiistiir.
Bu etkileri gectikten sonra kiside yorgunluk ve ¢okiintiiye neden olmaktadir (20,
65). Amfetamin alinimini takiben sizofreniye benzer bir tablo gelismektedir.
Yoksunluk belirtileri arasinda sikinti, mutsuzluk ve c¢okiintii hali, giigsiizliik,

hareketsizlik, kabuslar, fazla uyuma, bas agrisi, terleme, mide ve kas kramplar1
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sayilabilmektedir. Kalp damarlarinda tikanma, beyin damar hastaliklari, siddetli
hipertansiyon ve iskemik kolite yol agmaktadir (91).

3.2.11.2. Ecstacy

MDMA((3—4 metilendioksimetamfetamin) adi verilen bir amfetamin
tiirevidir. Hem halliisinojenik, hem amfetamin benzeri etki gosterir. Ag1z yoluyla
daha ¢ok eglence yerlerinde, partilerde alinir. Etkisi 20-60 dakika i¢inde baglar ve
4-6 saat siirer. Canlilik, hareketlilik, enerji artisi, karsi cinse yakinlik, giiven
duygusu, sicaklik, alg1 degisiklikleri goriilebilir.

Beden 1sisinda, kan basincinda, nabizda artma; sivi kaybi, pupillerde
daralma, terleme, ecstasy kullanmadan hicbir seyden zevk alamama gibi yan
etkileri vardir. Karaciger yetmezligi, koordinasyon bozuklugu goriilebilir. Astim,
hipertansiyon, depresyon ve epilepsi hastalar1 kesinlikle kullanmamalidir (39).

3.2.11.3. Kafein

Cay, kahve gibi temel icecek maddelerinde bulunmasindan dolay1 diinyada
en ¢ok kullanilan psikoaktif maddedir.

Kafein kahve (Coffea arabica)’de % 1, kola (cola) tanelerinde % 2
oraninda bulunmaktadir. Cayda % 1 oraninda kafein bulunur. Ayni zamanda
cayda teofilin de bulunmaktadir. Bu ikisi ¢aymn bagimlilik etkisini daha da
arttrmaktadir. Kakaoda da teobromin denilen bir maddenin bulunmasidan dolay1

cikolata tiirleri ¢ocuklarda da bagimliliga neden olmaktadir (2).

3.3. Genglik ve Genglik Donemi Sorunlari

3.3.1. Genglik Kavram

Ergenlik, ¢ocuklukla yetiskinlik arasinda bir “ara donem”dir. Genglik

belirli bir yasla sinirli olmayan bir hayat donemi olarak kabul edilse de genclik
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kelimesi ergenlik yerine kullanilabilir. UNESCO’ya (Birlesmis Milletler Egitim
Bilim ve Kiiltiir Orgiitii) gore gengler, “6grenim yapan , hayatmi kazanmak igin
calismayan ve evi olmayan 15- 25 yas arasi insanlar” dir. Birlesmis Milletler
Orgiitii’ne gore 12 — 25 yaslardir. Ergenlik insanda bedence, boyca biiyiimenin,
hormonal, cinsel, sosyal, duygusal, kisisel ve zihinsel degisme ve gelismelerin
oldugu, bulugla baslayan ve bedence biiylimenin sona ermesi ile sonlandigi
diistiniilen 6zel bir evredir. Genglik ise ergenligi de kapsayan ve iist yas siirmin
daha genis oldugu bir ¢agdir. Kisaca genclik, ergenlik ile baslayan kimligin
kazanilmasiyla sonlanan, ¢cocuklukla yetigkinlik arasinda bir dénemdir.

Bir olgu olarak genglik ve onun sorunlar1 da 6nemli konulardir. Genglik
niifusun ekonomik, sosyal ve kiiltiirel acidan mutlaka dikkate alinmas1 gereken bir
boliimiinti olusturmaktadir. Genglik bir milletin aynas1 gorevini yapan onemli bir
kesimidir. Genglik yapisindaki diizen ya da diizensizlikler o geng¢ niifusa sahip
olan toplumlarin da nasil bir sosyal ve kiiltiirel yapida olduklarmin kanitidir.

Genglik; insan hayatinin kuskusuz en énemli ve etkin bir donemini ifade

etmektedir (74,145).
3.3.2. Genclik Déneminin Ozellikleri

Genglik; gelisme, biitiinsel olgunlasma ve yasama hazirhik donemidir.
Yasamin tehlikeli olarak nitelendirilen ilk bes yilm1 gecirmis ve heniiz
yetigkinlere 6zgli saglik sorunlari ile dogrudan karsilasmamis olan bu grup, biitiin
yas gruplar1 arasinda en saghikli fakat en riskli olan gruptur. Bu donem saglikli
olarak gecirildigi zaman saglikli yetiskin olma olasilig1 yiiksektir. Bagimsiz
davranma cabasinda olan bu grubun kararlarindaki, iliskilerindeki, tutum ve

davranislarindaki bilinglilik ve duyarlilik diizeyi saglik ve gelisim Onceliklerini
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belirler. Genglik doneminin en 6nemli 6zelliklerinden biri de riskli davraniglara
yonelimleridir. Pek cogu yetiskinlik doneminde de devam ederek sonugta sakatlik,
olim getirecek aligkanliklar kazanma da s6z konusudur. Ben merkezci “ben her
sey ile basa c¢ikabilirim”, “bana bir sey olmaz” benzeri diisiince ve tutumlarla
donanmis, dokunulmazlig1 olduguna inanan, olmadik riskleri géze alabilen, yogun
sorumsuzluk duygusu yasayan, kimlik bocalamasi i¢inde olan genglerin saglik
acisindan bilin¢lendirilmesi zorunluluktur. Bagimsizlik duygularini yogun
yasamalarina karsin gencler saglikla ilgili bilgi kazanmada, tutum ve davranislar
gelistirmede dis alana (i¢inde yasadiklar1 toplumun; sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
ozellikleri) biiyiik ol¢iide bagimlilik gosterirler. Saglik denetimi gengler agisindan
dis alandadr.

Genglerin yaklasik % 75’1 “saglik karsit1 cazibeler” olarak da adlandirilan
sigara, esrar, alkol, uyusturucu ya da uyaric1 maddeleri arkadaslarinin israr1 ile
kullandiklarmi belirtmektedirler. Gengler saglikla ilgili mesajlarin eksik, celiskili,
carpitilmis ya da yanlis oldugu bir medya ve sosyal iletisim ortami
icerisindedirler. Siddet, yikici davranislar, kazalar, bos vermislik, kadercilik,
magdur ve mazlum rolii gibi Ozelliklerle karakterize olan yasam bigimlerinin
egemen oldugu ortamlarda yasayan genglerin, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi

yoniinden giiclendirilmeleri gereklidir (120).
3.3.3. Universite Genglerinin Ozellikleri

Universite gencligi, yas, cinsiyet, yetistigi 6grenim kurumlar1 ve ¢evre
ozellikleri agisindan genglik icinde bir alt sinifi olusturur. Universite gengligi
genglik doneminin sikintilarni daha ¢ok yasayan kesimdir. 17-24 yaslarini

kapsayan bu donemde genclerin belirgin 6zellikleri arasinda duygusal, coskulu,
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taskin, cabuk kirilan ve kolay bozulan iliskiler, kolay etkilenme, kisiligin
sinirlarmi1 agma, toplum iginde ilgi ¢ekme, sivrilme ve toplumda yetigskin rolii
olma cabalar1 bulunmaktadir. Universite dgrencisi olmak, iiniversite yasami
genelde iilkemizde ve diger iilkelerde kaygi ve stresi liretecek bir ortam niteligini
tasimaktadir (38).

Universite genci, ¢ocukluktan yetiskinlige ge¢me doneminin sikintilarini
tasimaktadir. Sosyal olgunluga erigsmenin iki 6nemli boyutu olan bagimsizlik ve
cinsel kimlige uygun olan davranislar1 kazanmak zorundadir. Bagimsizlik yaninda
diger 6nemli husus iiniversite 6grencilerinin cinsel kimliklerini kazanmalaridir.
Universite dgrencilerinin dnemli bir sorunu da kendi benligine iliskin kimligini
kazanmasidir. Bireyin kimligini bulma siireci hemen hemen her gencin yasadigi
bir miicadeledir. Universite dgrencileri degisime en agik grubu olusturmaktadir.
Geng bu degisikliklere siirekli uyum ¢abasindadir (38).

Gengligin sorunlarinin  kaynagi toplumsal yapidan ileri gelmektedir.
Universite gencligi kendi akranlari iginden secilmis ve belli bir yeterlilik
diizeyinde kendini kanitlamis bireylerden olugsmaktadir. Bu gencgligin sorunlarina
ruh saglig1 agisindan saglanabilecek herhangi bir yardim ya da olanak onlar1 daha
olgunlastirabilecegi gibi zihinsel gelismelerine de daha fazla islerlik

kazandiracaktir (38).
3.3.4. Genglerde Madde Kullanim Durumu

Psikiyatri ve davranig bilimlerinde ergenlerin madde kullanimi da
yetigkinlerdeki gibi daha ¢ok biyopsikososyal yaklagimla aciklanmistir (91).
Genglerde madde kullanimi daha fazla deneme ya da kotiiye kullanma tarzinda

olmas1 nedeniyle, yetiskinlerde kullanilan bagimlilik 6lgiitleri genglerin kullanim
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ozelliklerini aciklamayabilir. Genglerde madde kullanimi, onlarm gelisim (fizik,
sosyal, bilissel) asamalar1 siirecinde bir¢cok faktérden etkilenmekte, sorunlu
sirecler kullanim1  getirmektedir. Kullanim ise gelisimsel asamalarin
tamamlanmasimni engellemektedir (87).

Bazi1 arastirmalarda genglikteki alkol ve madde kullannminin yetigkinlik
donemindeki alkol ve madde kullanim seklini belirledigini géstermektedir.

Genglerde madde kullanimi; sigara, alkol ve esrardan diger maddelere
gecisi gostermekte, siireg cinsiyet ve gencin i¢inde bulundugu kiiltiire gore

farkliliklar gosterebilmektedir (87).

3.3.4.1. Genglik Doneminde Madde Kullanmaya Neden Olan Etkenler

Psikolojik, kiiltiirel, aile, kalitimsal, sosyal, ¢evresel etkenler ve maddelere
erisebilirligin kolay olmas1 olarak gruplandirilabilir. Sigara, alkol, madde
kullanim1 i¢in risk etkenleri basliklar1 su sekilde siralanmaktadir:

Toplumsal c¢evre Ozellikleri; yoksulluk, gelir diizeyi diisilk bir bolgede
yasamak, yiiksek issizlik, uygunsuz evler, su¢ oraninin fazlali§i, kullanim
oranlarmin yiiksek olmasi, azinlik olmak, wrk¢1 ayrim, kiiltiirel olarak asagilanma,
saglik ve sosyal yardima ulagmakta kiiltiirel ve dil sorunlariyla karsilasma.

Aile gevresi 6zellikleri; ailede madde kullanimi, ¢ocuk istismar1 ve ihmali
olmasi, anti sosyal ya da ruhsal hastalif1 olan aile bireyleri, aile i¢i stresin
fazlaligi, genis ve kalabalik aileler, igsiz aile iiyelerinin varlhigi, diisiik egitim
diizeyine sahip ebeveynler, aile i¢i siddet, aile i¢i diizen ve birlikte olma
aliskanliklarinin azligi, par¢alanmis, bosanmis aileler, ebeveyn kaybi, baskici (ya

da asir1 koruyucu, kollayici) veya ilgisiz aile .
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Yapisal yatkinlik; sigara, alkol ve diger maddeleri kullanan ebeveynlerin
cocugu olmak, norolojik ya da diger dogumsal hastaliklar, fiziksel 6ziirler, fiziksel
ya da ruhsal hastaliklar, 6grenme giicliikleri.

Erken donem davramis sorunlari; saldirganlik, utangaclikla beraber
goriinen saldirganlik, sosyal inhibisyonun azalmasi, duygularmi ifade etmede
giicliik, stresle basa ¢ikma yetisinin diisiik olmasi, iliski kurmada giiclik, diisiik
kendine giiven, asir1 tepkisellik, kendisini kontrol etmede gii¢liik, ddiillendirmenin
gecikmesine dayanamama.

Genglik donemi sorunlari; okul basarisizligi, siddet iceren davranislarda
bulunma, su¢ islemeye yatkimlik, igce doniikliik, ¢esitli maddeler kullaniyor olma,
erken korunmasiz cinsel iliski, issizlik, issizlik korkusu, ruhsal sorunlar, intihar
diistinceleri.

Olumsuz genglik donemi davraniglar1 ve deneyimleri; aile, is ve topluma
baglanmada giicliik, isyankar davraniglar, otoriteye karsi gelme, ozgiirliige asiri
diskiinliik, kiiltiirel yabancilagsma, basarisizlik duygulari, umutsuzluk, kendine
giliven eksikligi, kendine deger vermeme, yasitlarinin baskisina karsi koyamama
(91).

Genglerin herhangi bir madde kullanmaya baslamas1 bazi riskli donemlere
rastlamaktadir. Ozellikle bir gelisimsel donemden digerine gecilen donem dikkate
degerdir. En Onemlisi cocugun ailenin gilivenli ortamindan c¢ikarak okula

baslamasidir (91).
3.3.4.2. Madde Kullanan Genglerde Sorunlar

Yasamlarinda zor gegisler yasayan genc yas gruplari ozel ilgi isteyen

(biyolojik, psikolojik ve sosyal ve gelisimlerinin hizlandig1, farklilastigi kirillgan)
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bir donemdedir. Madde kullanim1 9-10 yaslarinda, hatta sigara ya da ugucu
maddelerin kullanim1 gibi baz1 durumlarda daha da erken olabilmektedir (89).
Genelde madde kullanimi yasal olan maddelerden (sigara, alkol gibi)
baslayarak, yasal olmayan maddelere dogru kayabilmektedir. Bagimlilik riski
yiiksek olan gencler maddeyi iki veya daha ¢ok defa denemis olanlardir (91).
Titlin (sigara), alkol, madde kullaniminin tibbi, sosyal ve psikolojik
sonuclar1 kotii olabilir. Kullanima bagli herhangi bir hastalik ¢ikabilir, sosyal
yansimalar1 ger¢eklesebilir. Anne, baba, arkadas ve cevre iliskileri etkilenmis
olabilir. Madde kullanim1 genclerde de yetiskinlerde oldugu gibi is, okul, aile,

sosyal ¢evre gibi bir¢ok alanda sorun yaratmaktadir (87).
3.4. Sigara, Alkol ve Madde Kullaniminin Yayginhg:
3.4.1. Diinyada Sigara, Alkol ve Madde Kullanimi

Tiitlin (sigara) kullanimi, tiim tilkeler i¢cin en 6nemli ve Onlenebilir halk
saglig1 sorunlarindan biridir. Diinya’da halen 1.3 milyar dolayinda tiitiin kullanan
kisinin oldugu tahmin edilmektedir. Bu saymnin en biiyiik boliimii Cin, Hindistan
ve Endonezya’da yasamaktadir (22).

DSO Avrupa Bolgesinde farkliliklar olmasina ragmen sigara igme sikligin1
%28.6 olarak ongdrmektedir. Tiitiin kullanimi her yil 5 milyondan fazla kisinin
Oliimiine yol a¢gmaktadir ki bu say1 tiiberkiiloz, HIV/AIDS ve sitmaya bagl
Olimlerin toplamindan daha fazladir. Bununla beraber, gelismekte olan iilkelerde
tiitlin kullanimi, niifus artis1 ve tiitlin endiistrisinin saldirgan pazarlama c¢abalari
sayesinde her gegen giin artmaktadir. Eger sigara kullanimi oranlar1 bu sekilde
devam ederse, tiitiin 2030 yilina kadar yilda 8 milyondan fazla kisinin 6liimiine

yol acacaktir. Diinyada 15 yas iizerindeki 1.2 milyar kisi (her ii¢ eriskinden birisi)
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tiitiin bagimlis1 olup, bu kisilerin %80°1 gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir
(22).

Sigara (tiitlin) kullanim1 gelismis tilkelerde azalmaktayken gelismekte olan
iilkelerde artma egilimindedir. Gelismis iilkelerde genel olarak tiitiin kullanim
siklig1 diisiiktiir (%20-30 dolayinda) ve bu iilkelerde erkek kadin farki belirgin
degildir. Gelismekte olan iilkelerde ise tiitiin (sigara) kullanim tipik olarak erkek
davranisidir ve bu iilkelerde erkekler arasinda tiitiin kullanimi oldukg¢a yiiksektir
(%50, hatta daha fazla) ama kadinlarda oldukca diisiik diizeylerdedir (genellikle
%20 ve daha az) (22).

Sigara ya da alkol kullanan bir kisinin esrar kullanma riskinin igmeyenlere
gore 65 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. Bu da herhangi bir madde
bagimliligma baslamanin diger maddelere iliskin madde bagimliligini arttirici bir
bulgu olduguna isaret etmektedir. Dolayisiyla hangi maddeye iliskin bir
bagimlilik olursa olsun, madde bagimliliginin zaman iginde digerlerini de
beraberinde getirdigi soOylenebilmektedir. O nedenle madde bagmmliligr ile
miicadelede en etkili silahin baslangic asamasinda madde bagimliligin1 6nlemek
oldugu savunulabilmektedir (91).

Yurt disindaki yapilan ¢alismalarda da durumun ciddi boyutlarda oldugu
goriilmektedir. Brezilya’da bireylerin %68.7’sinin alkol, %41.1’inin sigara,
%6.9’unun esrar, %5.8’inin solvent kullandig1; Cin’de de diinyadaki 1.1 milyar
icicinin 32 milyonuna sahip oldugu ve bunun 9 milyonunu 15-19 yas grubundaki
ergenlik cagindaki genglerin olusturdugu ifade edilmektedir. Iskandinav

iilkelerinden Danimarka ve Norve¢’de ortalama 15.8 yas grubundakilerin
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%24’iiniin, Finlandiya ve Isve¢’de de %16’sinm agir icici oldugu belirlenmistir
(106).

Alkol, sigara gibi yasal engelleyiciligi (18 yas istii satis ve kullanimi
serbest, imalat endiistrisi yasal) olmayan, kolay ulasilabilen, uluslar aras1 ve ulusal
dagitimi yogun; genglere yonelik reklam ve tanitimlarmin fazla oldugu bir
maddedir. Gelismis iilkelerde son 30 yilda alkol tiiketimi azalirken, gelismekte
olan tilkelerde artmaktadir (137).

Gengler arasinda goriilen kaza, intihar ve cinayetlerin %25- 50°sinde alkol
kullaniminin birlikteligi saptanmistir (99).

Amerika ve Bat1 Avrupa iilkelerinde yapilan arastirmalarda yetiskinlerin
yaklagik yarisit diizenli alkol kullanmaktadir. Bu iilkelerde kalp hastaligi ve
kanserden sonra en yaygin saglik sorunu alkoldiir (137).

ESPAD (Avrupa alkol ve diger maddeler okul izlem projesi) ¢aligmasinda
merkez ve dogu Avrupa iilkeleri 6grencilerinde alkol tiiketiminin yaygmlastigi
saptanmistir (137). Genel olarak bati iilkelerinde alkol kullanma yasinin giderek
distiigii kabul edilmektedir. Giiniimiizde adélesanlar 10-13 yaslarinda alkol
kullanmaya baglamaktadir (122).

Her yil biitiin olarak diisiiniildiigiinde alkol tiiketimi ile iligkili 1.8 milyon
olim ve 58.3 milyon yasam yil1 kayb1 olmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde alkol
kullannminin yol agtig1 risk faktorleri total hastalik yiikiiniin %6.2’sini
olusturmaktadir (137).

Avrupa’da 18 yasm altinda esrar en yaygin kullanilan maddedir.

Avrupa’da esrar %10-25, kokain %0.5-3, eroin %]1’in altinda oldugu geng
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eriskinlerde Ozellikle de kentlerde yasayan erkeklerde yaygin bir sorun oldugu

bildirilmistir (137).
3.4.2. Tiirkiye’de Sigara, Alkol ve Madde Kullanimi

3.4.2.1. Sigara (Tiitiin) Kullanim

Tiirkiye’de 20 milyon dolayinda kisi sigara icmektedir. Bu say1 ile Tiirkiye
diinyada en fazla tiitlin kullanan iilkeler arasinda onuncu sirada gelmektedir (22).

Sigaraya baslama yas1 6zellikle son yillarda 16 yasin altina inmeye
baslamistir. Yapilan ¢alismalarda 16 yas Oncesi sigaraya baslama orant %5-16
arasinda  degisirken, bu oran 19-20 vyaslara ulasildiginda %40’lara
ulasabilmektedir (22).

2006 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan gerceklestirilen “Aile
Yapis1 Arastirmasi”na gore Tiirkiye genelinde 18 ve daha yukar1 yastaki
bireylerin %33.4’1 sigara kullanmaktadir. Erkeklerde sigara kullanim orani %50.6
iken, kadinlarda bu oran % 16.6’dir (128).

Tirkiye Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmas1 sonucglarma (KYTA) gore
(TUIK, 2008) 15 yas ve iistii eriskinlerin %31.9’u (erkekler %47.9, kadmlar
%15.2) halen tiitiin kullanmaktadir (22).

Saglik ¢alisanlarinda yakin zamanda yapilan bir caligmada sigara icme
orant %36.9 olarak bildirilmistir (10). Genel anlamda bakildiginda saghk
calisanlarinda sigara i¢cimi %35 ile %65 arasinda degismektedir.

3.4.2.2. Alkol Kullanim

Gilintimiizde gengler arasinda alkolizm hizli bir artis gostermektedir
Ulkemizde alkol ile tanisma yasi kesin olarak bilinmemekle birlikte cocukluktan

eriskinlige gec¢is donemi olan, yeni diisiince ve heyecanlarin gelistigi, aileden ve
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toplumdan farkli beklentilerin oldugu, bagimsiz bir varlik oldugunu kanitlama
cabasmin gorildigi ergenlik c¢agir yeni tanisma ve karsilagsmalarin siklikla
gozlendigi yaslardir. Genglerin alkol ve madde kullanmasina, bagimli olmasina
yol acan nedenlerin basinda, ¢agmin ruhsal-toplumsal 6zellikleri yer almaktadir.

Arkadas etkisi, merak, taklit, tesvik, 6zenti gibi cagina 6zgil bu 6zelliklerin
etkisi altinda, duydugu endise, kaygi ve korkuyu gideren ortami bulamayan
gengler kisiligini, kimligini degisik alt kiiltiirler i¢inde aramaya, bulmaya
calismaktadirlar (72).

2003 UHY-ME (Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Caligmasi)
Hane Halki Arastirmasi’na gore erkeklerin %64.8°1 kadmnlarin %92’si hayatlar1
boyunca hi¢ alkol kullanmamistir. Sik ve ¢ok miktarda alkol igicilerin yiizdesi
kirsal alanda 9%0.5 iken, kentsel alanda %0.2 ile daha azdir. Ayrica hayatlar:
boyunca hi¢ alkol igmeyen cevaplayicilarin orani, kentsel alanda (%80.6) kirsal
alana (%79.3) gore daha fazladir. Tiim cevaplayicilar incelendiginde ise hayatlar1
boyunca hi¢ alkol i¢meyenlerin % 80.1 ile en yiiksek orana sahip olduklari
goriilmektedir (131).

3.4.2.3. Uyusturucu ve Uyarict Madde Kullanimi

Madde bagimliligi, Tiirkiye’de ve Diinya’da artis gdsteren bir sorundur.
Madde bagimlilarinin sayis1 giderek artmakta ve yas ortalamalar1 da diismektedir
(1-5). Madde kullaniminin yayginligini ruhsal ve toplumsal etkenler, kentlesme,
sanayilesme, goc¢ etkileyebilirken, bu durum da toplumlar1 tibbi, ekonomik,
hukuksal ve toplumsal yonlerden etkilemektedir. Diinya toplumlarmin

birbirleriyle biitiinlesmesi sonucu, Tiirkiye’de de ciddi sorunlar yaratmaya
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baslamistir. Ayrica, Tiirkiye’nin bagimlilik yapan maddelerin trafiginde diinyada
stratejik bir noktada bulunmasi, tehlikeyi artirmaktadir.

On bes ayr1 ilde, 2001 yilinda, lise ikinci smif 6grencilerine yonelik
yapilan bir arastirmada, yasam boyu en az bir kez esrar kullanma orani %3.6,
ucucu kullanma oram1 %38.6, uyusturucu ve uyarict madde kullandigini
belirtenlerin orani ise %3.3 olarak bulunmustur (88).

Madde kullanimi ile ilgili olarak Tiirkiye capinda yapilmis bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak farkli biiyiikliikte oOrneklemlerle yapilmis anket
calismalar1 yani sira yliz yiize yapilmis tek bir ¢alisma vardir. 2002 yilinda 72 ilde
yapilan bu ¢alismada yasam boyu en az bir kez madde kullandigin1 belirtenlerin
oran1 %1.3’tiir. Erkeklerde kadinlara gore, 15-24 yas grubunda 25 yas iistiine gore
madde kullanim yayginlig1 daha yiiksek olarak bulunmustur (57).

Liselerde 11991 0&grencide yapilan calismada yasam boyu ecstasy
kullanimi1 %2.5, ilk kullanim yas ortalamasi 13.4 & 1.9 olarak saptanmistir (87).

Tirkiye’de madde kullamim yayginhig: ile ilgili arastirma sayismin ¢ok
fazla olmadig1 dikkati ¢ekmektedir. Yapilan arastirmalarin onemli bir kismi
okullarda yapilan anket calismalaridir. Yiiz yiize yapilan arastirmalarin azligi
dikkati ¢ekmektedir. Ancak arastrmalar gozden geg¢irildiginde, madde kullanim
yayginhigmmin giderek arttign goriilmektedir. Ote yandan, madde kullanim
yaygmhgmm diger Avrupa ve ABD ile karsilastirildiginda daha diisiik oldugu
gozlenmektedir (38).

Sokakta yasayan ¢ocuklarda veya suca itilen ergenler gibi 6zel gruplarda

madde kullanim yayginliginin daha fazla oldugu saptanmaktadir. Madde kullanim
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alaninda daha fazla bilgi edinmek i¢cin daha kapsamli arastirmalara gereksinim
oldugu agiktir (38).

3.4.3. Yiiksekégrenim Ogrencileriyle Yapilan Arastirmalar

Universite 6grencisi olmak, iilkemizde ve diger iilkelerde kaygi ve stresi
iiretecek ortam niteligini tagimaktadir. Nedeni ise evden ve aileden ayrilma, yeni
bir ¢cevreye uyum saglama, bir meslege aday olma, is bulmaya iliskin belirsizlikler
ve asir1 strestir. Universite gengligi, stresli ortamdan uzaklasabilmek, gecici olarak
rahatlayabilmek i¢in ¢esitli alanlara ve aliskanliklara yonelmektedir (66).

Harvard Universitesi Halk Sagligi Okulu’nda, 1993-2001 yillar1 arasinda
yapilan bir calismada marijuana ve diger yasadisi ila¢ kullanimi arastirilmis:
marijuana kullanimi son 30 giinde %13’ten %17 ye, son bir yilda %23’ten % 30’a
ve hayat boyunca deneme orani %41°’den %47’ye yiikselmistir. Marijuana ve
diger yasal olmayan madde kullananlarin %98’den fazlasinin baska bir madde
daha kullandig1 belirlenmistir (81).

Gliksman ve arkadaslarmin (2003) Kanada’da iiniversite ogrencileri ile
yaptiklar1 bir caligmada, 6grencilerin %86.6’smin son bir yil i¢inde, %37’ sinin
her hafta alkol aldig1 saptanmustir. Ogrencilerin her hafta ortalama 5.6 kadeh icki
tiikkettigi saptanmustir (48). Maddock ve Glanz (2005) tarafindan 433 tiniversite
ogrencisi ile yapilan bir calisgmada, kadmnlarin %32.5°1, erkeklerin %47.1°1 her ay
icerken, kadinlarin %28.2’sinin, erkeklerin %26.1’inin yasam boyu hi¢ alkol
almadig1 saptanmistir (80).

Ingiltere’deki Tip Fakiiltesinde okuyan erkek dgrencilerin %48’inin, kiz

ogrencilerin %38’inin sigara ictigi, yliksek oranda alkol alanlarin %12’sinin
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erkek, %7’sinin kiz oldugu ve yasa dis1 ilag kullanma oranmnmn %36 oldugu
saptanmistir (135).

Universite dgrencilerinde yasam boyu alkol kullanma yaygmligmim
ABD’de %86.6, Kenya’da %84.2, Nijerya’da %77, Brezilya’da %71.3 oldugu
bildirilmektedir. Avrupa iilkelerinin katildigi ESPAD (Avrupa alkol ve diger
maddeler okul izlem projesi) calismasmin 2003 verilerine gore otuzbes tilkenin
icte ikisinde Ogrencilerin %90’indan fazlasi yasam boyu en az bir kez alkol
kullanmistir (34). Aymi ¢alisma verilerine gore son bir yilda alkol kullanma
oranlar1 Danimarka’da %95, Cek Cumbhuriyeti’nde %95, Avusturya’da %93,
Almanya’da %93, Yunanistan’da %91, Ingiltere’de %91 ile en yiiksek oranlarda
iken, Tirkiye’de %35 ile en diislik oranda bulunmustur (111).

Newcastle tip fakiiltesinin 2. sinifinda alkol kullanim1 %25.5, cannabis ilag
kullanimi1%49.2, diger ilaclarin kullanim orani %20.9 dur (15).

Ingiltere’deki dis hekimligi dgrencilerinin 2. smifta alkol kullanimi %47
iken son smifta %25, tip fakiiltesi 6grencilerinde bu durum %33 ve %43
oranlarinda olup, yasa dis1 ilag kullanimi dis hekimligi 2. Smifinda %47, son
sinifinda %54 oldugu bildirilmistir (23). Ingiltere’deki bir dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinde alkol kullanimi erkeklerde %063, kizlarda %42 ve cannabis
kullanma oraninin %55 oldugu bildirilmistir (132). Taiwan’da 13-18 yas orta-lise-
yiiksekokul 6grencilerinde sigara icme durumu %15.4, alkol kullanimini %16.7 ve
yasadist madde kullanimi %]1.5 oldugu bildirirken sigaraya baslama yasmin 12
yas, alkol kullaniminin kizlarda daha fazla oldugu vurgulanmistir (32). Yurt
disindaki hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan arastrmalarda sigara kullanim

oranmin %23-52 arasinda degistigi bulunmustur (4,33,49,117).
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Brezilya’da {iniversiteli hemsirelik 6grencilerinin madde kullanimina
bakiglarin1 degerlendirmislerdir. Brezilya’da bireylerin %68.7’sinin alkol,
%41.1°inin sigara, %6.9’unun esrar, %5.8’inin solvent kullandig1 belirlenmistir
(106).

Boyd ve arkadaslar1 {iniversite 6grencileri arasinda ecstasy kullaniminda
cinsiyet, etnik ve cinsel tercihin etkisini arastirmislardir. Buna gore 6grencilerin
yaklasik %10’u yasamlarinda ecstasy kullanmisken %7’°si de son yil i¢inde
kullandiklarmi belirtmislerdir. Ecstasy kullanimi gengler arasinda diger maddelere
gore ikinci swray1r alirken ilk sirayr esrarm aldigi gorilmiistiir. Kiz ve erkek
ogrencilerin esit oranda kullandig1 goriiliirken cinsel partnerin sayisinin ecstasy
kullanim olasiligin arttirdigi, gay, lezbiyen, biseksiiel 6grencilerin son yilda 2 kez
veya daha fazla ecstasy kullandig1 ortaya ¢cikmistir (26).

Ingiltere’deki {iniversite dgrencilerinin %11°i alkol igmedigi, igenlerin de
%61°1 erkek, %48°1 kiz oldugu bildirilmistir. Cannabis kullanma erkeklerde %60,
kizlarda %55 ve diger yasadis1 ilag kullanimimin%33 oldugu bildirilmistir
(136).Tiirkiye’de iiniversite ogrencilerine yonelik yapilan degisik arastirmalarda
sigara kullanim sikliginin %14-48.8 oranlarinda oldugu saptanmustir. (54,84,
95,100,125).

Tiirkiye’de tliniversite 6grencileriyle yapilan ¢alismalarin bazilarinda kiz
ve erkeklerin sigara kullanimlari benzer bulunurken bircok calismada ise
erkeklerde kizlardan fazla oldugu saptanmustir (7,8,11,42,100,123,126,144).

Hemsirelik 6grencileri arasinda yapilan arastirmalarda sigara kullanim

oranmnin %17.5-42.9 arasinda degistigi bulunmustur (19,37,69,75,102,104).
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Picakgiefe ve arkadaslart Mugla Saglik Yiiksekokulu ogrencilerinde
yaptiklar1 aragtirmada, 6grencilerin %25.3’{iniin halen sigara igtigi bildirilmistir
(102). Adnan Menderes Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin %21.6’smin her giin, %15.9’unun da bazen
sigara ictigi bulunmustur (69).

Ulkemizde iiniversite  dgrencilerinde  alkol ~ bagimliigi  dnem
kazanmaktadir. Kimi genglerde alkolik olma egilimi vardir. Bu nedenle ¢ok az
miktarda alkollii icki almalar1 bile alkolik olmalarini kolaylastirir . Alkoliin kolay
elde edilebilirligi, toplum tarafindan kat1 bir sekilde reddedilmemesi, hatta birgok
yerde olgunluk, rahatlik, dostluk ifadesi ve sosyallesmenin bir 6l¢iisii olarak kabul
edilmesi de kullanimini arttirmaktadir (86).

Tiirkiye’de tiniversitelerde yapilan calismalara bakildiginda yasam boyu
alkol kullanma yaygmlhiginin %30-76 arasinda bulundugu bildirilmektedir (7,8,
11,95,126,141). Bu calismalarla karsilastirildiginda Zonguldak Karaelmas
Universitesi dgrencilerinde alkol kullanim yaygmligmm %48.2 ile daha diisiik
bulundugu gorilmektedir (84).

Piringci ve Erdem’in Firat Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ogrencilerinde sigara igme sikligini belirlemeye ydnelik yaptiklar
calismada 6grencilerin %19.1 halen alkol kullandig1 belirtmistir (104).

Akvardar ve arkadaslarmin tip fakiiltesi Ogrencilerinde yaptiklar:
calismada alkol igme nedenleri olarak %61.1°1 zevk aldig1 i¢in, %11.1°1 stres,

%9.7’s1 sosyal baski, %6.7’s1 arkadas baskis1 saptanmistir (7).
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3.5. Madde Bagimhg Tedavisi

Madde bagmmliligi tedavisi, bagimlinin kullandigi maddeye, kullanim
siiresine, kigisel Ozelliklere, olusabilen komplike durumlara gore degisiklik
gosterir. Tedavi ortaminin se¢iminde bu konuda ozellesmis belirli bir tedavi
programi olan tedavi birimleri tercih edilmelidir. Bu program, hastanin yoksunluk
ve sonrasinda devam eden maddesiz yasamma yonelik ila¢ tedavilerini ve
psikososyal bir 1iyilestirme programini kapsamalidir. Madde bagimlilarinin
psikososyal tedavisinde temel amag¢ bagimli kisiyi yeniden topluma
kazandirmadir. Bu tedavide, siralama olarak kisinin maddeden armmasi,
bagimliliga neden olan bedensel, ruhsal, toplumsal etkilerden kurtulmasi ve
sonrasinda bagimliligi nedeniyle yitirdigi toplumsal roliinii yeniden kazanmasi
gerekmektedir (38).

Madde kullanim bozukluklarmin tedavisi kisa ve uzun siireli olmak {izere
iki asamada gerceklesir. Kisa silireli ya da ilk basamak tedavisinde
entoksikasyonla miicadele ya da arindirma tedavileri uygulanir. Entoksikasyon
tedavisinde birincil amag¢ hastanin yiiksek miktardaki maddenin Oldiiriicti
etkilerinden kurtulmasini saglamak ve daha sonra da ortaya c¢ikan yoksunluk
tablosunun getirdiklerini tedavi etmektir. Bu amacla maddelere 6zel antagonist
ilaclar kullanilabilir, ¢esitli organ fonksiyonlarinda ortaya ¢ikan yetmezliklerin
diizeltilmesine ¢alisilir. Yoksunluk tedavisi bir maddenin kullaniminin kesilmesi
sonrasinda ortaya c¢ikan ve her maddeye gore degisebilen belirtilerin denetim
altmma alinmasi ve giderilmesi amaciyla yapilir. Bazi maddelerin zehirlenmelerinde
antagonist maddeler kullanilabilir. Arindirma ya da yoksunluk dénemi

tedavilerinde, hastanin genel durumuna gore yapilmasi gerekli tedavi disinda,

33



cesitli ruhsal belirti, bulgu ve yakinmalara gore 6zellikle yatistirici tiirde psikotrop
ilaglar kullanilir. Hastanin uyku diizeni saglanmaya caligilir. Maddenin 6zelligine
gore Ozellikle sedatif ve hipnotik yoksunluklarinda antiepileptik tedavi uygulanir.
Siv1 ve elektrolit dengesi kontrol altinda tutulur. ilk basamag1 olusturan bu tedavi
doneminden sonra hastanin uzun siireli tedavisine gecilir (38,55,61,133).

Ilag tedavisi her ne sekilde secilirse se¢ilsin niiks ihtimali ¢ok yiiksek olan
bu rahatsizlikta hastanin sosyal iyilesmesini saglayacak bir caligmanin paralel
olarak yiiriitiilmesi ve ruhsal 1yilesmeye 6nem verilmesi yani sira aileye de sosyal
ve psikiyatrik yardim saglanmasi gerekmektedir. Oncelikle gerekli olan,
bagimlilik yapici maddelerin her zaman varoldugu ve olacagi, yeni maddelerin de
bu gruba katilabilecegidir. Bu sorunun herhangi bir hastanin kisisel sorunu
olmaktan ¢ok toplumsal bir sorun oldugu kabul edilmeli ve bu konuda
kurumlasmaya gidilmelidir. Madde bagimhiligi sorunu siyasi partilerin
programlarina girebilmelidir. Ozellikle 1980°1i yillardan sonra iilkemiz i¢in de gok
onemli bir sorun haline gelen madde kullanimi i¢in uluslararasi isbirligi
saglanarak, bu maddelerin yasa dis1 ticareti en alt diizeye indirilmeye
calisiimalidir. Egitim tedbirleri alinmali, hastaligin tedavisindeki en etkin yolun,
madde kullaniomina baslamayr onlemek ve koruyucu hekimlik oldugu kabul
edilmelidir. Ruhsal durumu degistiren herhangi bir maddenin tedavi dis1 kullanimi1
hicbir zaman normal kabul edilmemeli, u¢ucu maddeler, sigara ve alkol de dahil
olmak tizere oOzellikle genc¢ler korunmalidir. Psikoaktif madde kullanimmin,
sadece toplum dis1 bir davranig, ahlaksizlik, edepsizlik olarak goriilmesinden
vazgecilmeli, ileride kimin bdyle bir sorunla karsilasip karsilasmayacagmin

onceden bilinemeyecegi kabul edilmelidir (38).
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Ailenin bagimli tedavisindeki en O6nemli rolii, bagiml kisinin ‘temiz’
kalma siiresinde oynadigi roldiir. Bunun o6tesinde ailenin tedaviye katilimi ile
madde kullaniminda yineleme oraninin azaldigi bir¢cok calismada gosterilmistir.
Gerek bagimlinin tedavisi swrasinda, gerekse tedavi sonrasi ailenin gosterdigi
destek ve bu destegin niteliginin iyilesmenin siiresini uzattig1 bilinmektedir Ote
yandan aile terapileri de tedavide 6nemli bir yer tutmaktadir. Sorunun bir aile
sorunu oldugu disiiniilecek olursa, ailenin tiimden tedavisi ger¢ek basariy1

getirecektir (27,111).
3.6. Korunma

Diinyada ve Tiirkiye’de madde kullanimi ile miicadele ve oOnleme
calismalarinda ii¢ asama vardir. Bunlar:

1. Birincil Koruma: Hedef heniiz hi¢ kullanmamis ancak risk tasiyan
gruplar olup, egitim yolu ile madde kullanimmin engellenmesine ¢alisilmaktadir.
Madde kullaniminin zararlar1 hakkinda bilgilendirme amaciyla verilecek egitim,
kisileri madde kullanimindan koruyacagi gibi, kisinin kendine olan giivenini
kazanmasini, karar verme yetisini gelistirilmesini, toplumsal iliskilerin
diizenlenmesini ve sorunlarla basa ¢ikabilmesini saglamalidir.

2. Ikincil Koruma: Bu asama erken tan1 koymayi, bagimlilik gelismeden
onlemlerin alinmasini icermektedir.

3. Ugiinciil Koruma: Bu asamada yapilacak calismalar; madde kullanan
kisilerin madde kullanimini birakmasinin ve biraktiktan sonra yeniden bu
maddeleri kullanmaya baslamamasina yonelik yapilacak faaliyetlerdir.

Bunun bir diger parcasi ise, madde kullanimi ile ortaya ¢ikan zararlarin

onlenmesidir. Burada amag, bulasici enfeksiyonlardan korunmak, suca iten
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nedenleri azaltmak ve diger fiziksel zararlardan, en azindan bu zararlar1 diisiik
diizeye indirmektir.

Yapilacak Onleme calismalarinda dikkat edilmesi gereken Onemli
konulardan birisi de; 0zellikle gengleri maddeye karsi 6zendirmekten ve merak

uyandirmaktan kaginmaktir (88).

3.7. Tiirkiye’de Sigara, Alkol ve Madde Bagimlihgimi Onlemek i¢in

Saghga Yonelik Yapilan Cahismalar

Titlin  kullaniminin  giderek artmasimna, diinya ¢apinda sagliga olan
tehdidine ve tiitiin sirketleri tarafindan gelismekte olan tilkelerde pazar olusturma
stratejilerine kars1 gelistirilen, diinyada tiitiin kontroliine yonelik ilk uluslararasi
anlasma olan “Tiitlin Kontrol Cerceve Sozlesmesi”, 21 Mayis 2003 tarihinde,
Cenevre’de Diinya Saglik Orgiitii’niin 56. Diinya Saglik Kurulu'nda kabul
edilmistir. Bu sozlesme 25 Kasim 2004 tarihinde Tiirkiye Biiyilk Millet
Meclisi’nce kabul edilerek, 30 Kasim 2004 tarih ve 25656 sayili Resmi Gazetede
5261 kanun numarasi ile yayimlanarak Tiirkiye’de de yiiriirlige girmistir (111).

Tiitlin Kontrol Cergceve Sozlesmesi kapsaminda yapilacak c¢aligmalarin
planlanmast ve {ilkemizde sigara tliketiminin kontrol altma alinarak
vatandaslarimizin, Ozellikle genclerimizin  korunmasi amaciyla Saglk
Bakanliginca 2006 - 2010 yillarin1 kapsayacak sekilde bir “Ulusal Tiitiin Kontrol
Program1” hazirlanmistir. Programim temel hedefi, 2010 yilia kadar tilkemizde
15 yas lizerinde sigara igmeyenlerin oranint %80’in lizerine ¢ikarmak, 15 yas
altinda ise %100’e yakin olmasini saglamaktir (111).

Saglik diizeyi ile saglik hizmetlerinin mevcut durumu dikkate alinarak,

oncelikli saglik hedefleri ve bu hedeflere ulasmay1 saglayacak stratejilerin
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belirlenmesi ilgili biitiin kurum ve kuruluslarin (DPT, ilgili Bakanliklar, meslek
orgiitleri, tiniversiteler, sivil toplum orgiitleri vb.) katilimi ile gerceklestirilen
“Ulusal Saglik 21 Politikas1” Saglik Bakanlig1 esgiidiimiinde gerceklestirilmistir
(111).

Bu programin temel amaci: Tirkiye’ de saglik gostergelerini iyilestirerek;
beklenen yasam siirelerini uzatmak, yasam kalitesini iyilestirmek, bolgeler ve
gruplar arasindaki saglik diizeyi farkliliklarini olabildigince azaltmaktir. Bu temel
ama¢ dogrultusunda, 21’ nci yiizyilin ilk 25 yili i¢in ulusal hedef ve stratejiler
belirlenmistir. Herkese Saglik 21 Hedefleri i¢inde Hedef 6: 2020 yilma kadar,
tiitlin, alkol, ugucu maddeler ve psikoaktif ilaclar gibi bagimlilik yapan
maddelerin kullanimini, yetersiz fizik aktivite ve kotii beslenme gibi sagligi
olumsuz etkileyen faktorleri olabilen en alt diizeye indirmektir (111).

Ozellikle Hedef 6° nin alt basliklari ;

* Hedef 6.3: 2010 yilina kadar, madde kullanan ¢ocuk ve gen¢ sayisini
%380 azaltmak,

* Hedef 6.4: 2010 yilina kadar, madde kullanimini %80 azaltmak olarak
belirtilmektedir.

Genel Stratejiler olarak; medyada tiitiin, alkol ve bagimlilik yapan diger
maddelerin kullanimimni 6zendirecek unsurlarm yer almasmin Onlenmesi yer
almaktadir.

Ozel Stratejiler olarak; endiistriyel ve kirtasiye alaninda kullanilan ugucu
maddeler yerine aymi Ozellikte sagliga daha az zarar veren maddelerin
kullanilmasinin 6zendirilmesi, kirtasiye malzemelerinde koklayiciligi artiran

maddelerin kullanimini1 yasaklanmasi, ugucu madde kullanimin yaygm oldugu
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sokak ¢ocuklarinin sosyal sorunlarmin g¢déziimlenmesine yonelik programlarin
yayginlastirilmasi, madde bagimliligi olan bireylerin kolayca ulasabilecegi
danisma ve tedavi linitelerinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi yer almaktadir.
Bu hedefle ilgili olarak, Milli Egitim Bakanlhig1 Saglik Isleri Daire Baskanligmin
tiim Valiliklerine gondermis oldugu 1999/29 sayili genelgesinde;

Saghga zararli kimyasal maddelerle {retilen kirtasiye malzemeleri,
insanlarm sagligini olumsuz etkiledigi gibi 6zellikle cocuklarda daha sonra madde
bagimliligma doniisebilecek koklama aliskanligr yaptigmni bildirmistir. Bu
nedenle;

« Iginde ¢oziicii olarak etil asetat ve ksilen bulunan beyaz tahta kalemlerin
kullanilmas1 6nlenerek bunlarin yerine ¢dziiclisii alkol olan beyaz yazi tahtasi
kalemlerinin kullanilmasi,

* Organik solvenlerle yapilan kirtasiye tipi yapistiricilarin yerine su vasatta
iiretilen yapistiricilarin kullanilmasi,

* Kokulu kalem, silgi gibi ara¢ gereglerin yerine dogal olanlarmnin
kullanilmasinin 6nemli oldugunu belirtmistir.

Milli Egitim Bakanhig1 Saglik Isleri Dairesi Bagskanliginin 26 Haziran-07
Temmuz 1995 tarihleri arasinda “Okul Saglig1 ve Formatorliik” hizmet i¢i egitim
programi ilkdgretim okulu Ogretmenleri i¢in diizenlenmistir. Bu programin
iceriginde sagliga zararli maddelerle ilgili, bagimlilik yapan maddeler tanitilmis
ve oOrgencilere yoOnelik koruyucu oOnlemler anlatilmistir. Lise 0Ogrencilerinin
secmeli ders olarak aldiklar1 “Saglik Bilgisi” kitabmnin 4. boliimiiniin saghga
zararh aligkanliklar kisminda, madde bagimliliginin sebepleri, etkileri, sonuglar1

ve tedavisinden genisce bahsedilmistir (111).
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Madde bagimhilig1 ile miicadelede, iilkemizde ii¢ tiir temel yontem
uygulanmaktadir. Bu kapsamda; madde bagimlis1 olmus kisilerin tedavisi ve
rehabilitasyonunun yapilmasi1 Saglik Bakanlig1 ve ona baglh kuruluglar tarafindan
yapilmaktadir. Maddelerin {iretimi, satis1 ve kullanimi ile miicadeleyi Igisleri
Bakanligina bagli, Emniyet Genel Miidiirliigii ve Jandarma Genel Komutanligi
siirdiirmektedir. Kamuoyunu madde bagimliliginin tehlikeleri konusunda uyarici
ve bilgilendirici bir sekilde yonlendirilmesi yontemi ise “Uyusturucu Kullanimi
ile Miicadele Takip ve Yonlendirme Ust Kurulu” nun gdzetimi ve denetiminde,
esas olarak Aile Arastrrma Kurumu Baskanlig: tarafindan organize edilmektedir.
Aile Arastirma Kurumu, 6zellikle risk grubunda ¢ocuklari olan aileler ile 12-24
yas arasindaki gencleri hedef alan, madde bagimliliginin zarar ve sonuglarini
vurgulayan, uyarici ve bilgilendirici faaliyetleri medya ve ilgili devlet kuruluslar
eliyle stirdiirmek i¢in gerekli calismalar1 devam ettirmektedir (111).

Madde kullanimi ve bagimliligi konusunda; toplumu, 6zellikle bu riske
maruz kalan gen¢ kesimi yasaklarla, kurallarla veya cezalandirma yolu ile
vazgecirmenin pek de miimkiin olmadig1 goriilmektedir. Madde kullananlarda ve
egilimi olan bireylere karsi en Onemli caydiricilik; alaninda yetigsmis uzman
kisilerle, saglik egitimi yoluyla ve etkin sagligi gelistirme politikalariyla olacaktir

(111).
3.7.1. Bagimhhkla flgilenen Kurum ve Kuruluslar

Saghk Bakanligi, madde kullannmmimn Onlenmesi, bagimli hale gelen
kisilerin tedavisi ve topluma kazandirilmasi, bagkalarmi madde kullanmaya sevk

eden etmenlerin 6nlenmesini ve iilkemizdeki madde talebinin bu yolla azaltilmasi
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amaciyla, Saglik Bakanli§i’ nca bu alanda hizmet veren kurumlarin nitelik ve
nicelik yoniinden yeterliliginin artirilmasi hedeflenmistir (111).

Bu kapsamda; Istanbul Bakirkdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi
biinyesinde faaliyet gosteren AMATEM (Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi
Merkezi) ve UMATEM (Ugucu Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezi)’ e ek olarak
1997 yilinda Elazig, Samsun, Manisa Ruh Saghgi Hastaliklar1 Hastaneleri
bilinyelerinde 30’ ar yatakli AMATEM Merkezi hizmete acilmistir. Adana ve
Denizli AMATEM Merkezleri de 2000 yili baslarinda hizmete baslamis, ancak
baz1 aksakliklardan dolayr Adana Akil ve Ruh Saghgi Hastaliklar1 Hastanesi
biinyesindeki AMATEM tam olarak faaliyete gecememistir (111).

Yeniden Saglik Egitimi Dernegi tarafinda Temmuz 2004 tarihinde
Beyoglu ve Sisli’ de GADEM kurulmustur. Bu merkezlerin kurulus amaglari, risk
altindaki ¢ocuklara, genglere ve ailelerine danismanlik hizmeti vermektir. Cocuk
ve genglerin sokakta yasamasini ve madde kullanmasini 6nlemek amaciyla
kurulan toplum temelli miidahale merkezidir. CAMATEM, Saglik Bakanligi
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi biinyesinde kurulan bu merkezde,
ilk adim istasyonundan havale edilen, madde kullanan c¢ocuklarin, tibbi
tedavilerinin gergeklestirilebilmesi amaciyla hizmet vermektedir. Depresyonda
oldugu anlasilan veya psikiyatrik rahatsizligi olan gencler CAMATEM’ e sevk
ediliyor (111).

Adsiz alkolikler organizasyonu (AA) en eski kendine yardim gruplarindan
biridir. ABD.’de hizmet goren ve alkol bagimlilarmi tedavi icin gayret gosteren
bu teskilat, kilise ile alakali, tedavide din agirlikli hizmet etmeye calisan bir hayir

cemiyetidir Temeli 1935 yilinda alkol bagimlilar1 i¢in mevcut tibbi tedavinin
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eksik oldugu bir donemde iki kisinin igmemeyi basarmak i¢in yardimlagsmaya
karar vermeleri ile atildig1 bilinmektedir (111).

1990 yilinda yalniz Tiirk tiyelerden olusan bir grup Ankara’da toplanmaya
baslamigtir (111).

1999-2009 yillar1 arasinda ; Ankara, Istanbul, izmir, Bursa, Tekirdag,
Fethiye, Denizli, Nazilli Marmaris, Antalya, Mersin, Tarsus, Tokat/Niksar,
Balikesir/Korfez, 1zmit, Kusadasi, Kas, Bodrum, Afyon, Kycegiz, gibi yerlerde
ve KKTC de, A.A. gruplar1 kurulmustur (38).

Bir diger kurulus bagimlilar dernegidir. ABD ve Ingiltere’de bulunan
Bagimlilar Dernegi (Society of Addiction) bagimliligi Onleyici, bagimlilari

koruyucu ve tedavi edici gorevler disinda, bagimlilik sorununa iliskin aragtirmalar
yapar (72).
3.8. Sosyal Destek

Sosyal destek, kisiler arasi iligkilerin farkli elemanlarini iceren genel bir
terimdir. Sosyal destek kavrami bircok yazar tarafindan farkli sekillerde
tanimlanmistir. Sosyal destegi Thoits, stres altinda yada giic durumlarda bireye
cevresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim; Lin, kisiye diger kisilerle,
gruplarla ve toplumla olan sosyal baglarindan iletilen destek; Cobbs, kisiye
sevildigini, deger verildigini ve karsilikli isbirligine dayanan bir iletisim icinde
bulundugunu gdsteren 6zel bir bilgi olarak agiklamistir .Sosyal destegin, fiziksel
ve ruhsal saglikla iligkisi birgok arastirmanin konusu olmustur. Bu arastirmalar,
sosyal destegin fiziksel ve psikolojik hastaliklar sirasinda bireyin saglikliligini

siirdiirmede 6nemli oldugunu gdstermistir. Sosyal destek, kisinin sevildigi, kabul
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edildigi, sayg1 gordiigii bir iletisim ag1 igerisinde, diger kisiye baglanma mesaj1
verme olarak da tanimlanmaktadir (38).

Sosyal destek kavrami, Lepore, Evans ve Schneider (1991), tarafindan
bireylerin sevildiklerine, korunduklarma inandiklar1 bir sosyal sisteme
baglanmasi, gercek kabul ettikleri yardimi saglamalar1 veya Onemli, degerli
buldugu sosyal gruba baglilik gelistirmeleri olarak ac¢iklanmistir (38).

Sosyal destek, genellikle stres altindaki ya da gii¢ durumdaki bireye
yakindan bagli oldugu es, aile, arkadas gibi insanlar tarafindan saglanan maddi-
manevi yardim olarak kabul edilmistir. 1970’lerin ortalarindan itibaren, bas etme
kaynag1 olarak sosyal destegin rolii biliyiik ilgi gormiistiir Sosyal destek
kuramlarinda genel olarak sosyal destegin yasam boyu gerekli oldugu, ait olma
duygusunu yaratan kisiler arasi iliskileri de kapsadigi ve olumlu yonde bir
etkilesim oldugu kabul edilir. Diger taraftan sosyal desteklerin sevgi, sefkat,
yeterlik, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi sosyal gereksinimleri karsilayarak
fizik ve ruh saghigini olumlu bir bigimde etkiledigi diisiiniilmektedir (38). Birey,
sosyal diinyasindaki cabalar1 ancak toplum i¢indeki diger insanlarla kurdugu
sosyal iligkiler yardimiyla gergeklestirmektedir. Sosyal iligkilerin yapilarini ve
birey agisindan islevlerini degerlendirmislerdir. Sosyal iligkiler yapilarina gore
resmi ve resmi olmayan iliskiler olmak iizere gruplandirimistir. Resmi iliskiler
(formel) danigsman, 6gretmen gibi kisilerle olusturulan, resmi olmayan iligkiler
(informel) ise aile, arkadaslarla kurulan iligkiler olarak tanimlanmistir. Bu
iligkilerin birey i¢cin 6nemli sosyal destek kaynagi oldugu da hatirlatilmaktadir.
Sosyal iligkilerin islevleri icinde ise sosyal destek siireclerinin yer aldigi

aciklanmistir (38).
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Sosyal destek bireylerin ruh sagligi ile yakindan iligkili oldugu icin ¢ok
hizl1 degisimlerin ve duygulanimlarin yasandigi adélesan doneminde bir kat daha
fazla onem tagimaktadir. Addlesanin ileride gelistirecegi kisilik yapisinin da bu
faktorlerden etkilenecegi akla gelmektedir (38).

Ergenlerde yasam olaylari, algilanan sosyal destek ve psikolojik
diizensizlikler arasindaki iligki arastirilmis, elde edilen sonuglara gore;

*Algilanan sosyal destek ile, olumsuz yasam olaylarmin psikolojik
diizensizliklerde anlamli bir faktor oldugu saptanmistir.

*Olumsuz yasam olaylari ile psikolojik diizensizlikler arasinda olumlu bir
iligki bulunmustur. Ancak bu iliski, demografik degiskenler agisindan farklilik
gostermektedir (cinsiyet, yasanan olaymn tiirli, psiko-sosyal c¢evrenin degisimi
acisindan).

*Olumlu ve nétr yasam olaylariyla psikolojik diizensizlikler arasinda
anlaml bir iligki bulunmamustir.

*Algilanan sosyal destek ile psikolojik diizensizlikler arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Sosyal destek acgisindan doyum azaldik¢a, depresyon,
anksiyete, somatik yakinmalar ve kisiler arasi iligskilerde duyarlilik artmaktadir.

*Algilanan sosyal destegin tiirii 6Gnemli bulunmamastir (38).

3.8.1. Sosyal Destegin Bilesenleri

Sosyal kaynaklarin kisiye farkli tipte yardimlar sagladigi bildirilmistir.
Bunlar i¢inde tizerinde en fazla durulanlar sunlardir:

* Aragsal destek: Somut ve maddi destegi ifade etmektedir. Para, is,
zaman ve c¢evresel yardimi icermektedir. Annenin sabr1 ya da giicii tiikendiginde

baska birisinin gegici olarak bebegin bakimini iistlenebilmesi, issiz kalan kisiye
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bir yakinmin yeni bir is bulabilmesi ya da bor¢ para verebilmesi 6rnek olarak
gosterilebilmektedir.

Diger sosyal destek tiirlerinden farkli olarak bu islevin bireyin sorununu
dogrudan onun adina ¢6zme gibi bir yarar1 bulunmaktadir.

* Duygusal Destek: Duygusal destek kisinin sevgi, sefkat, saygi, empati
ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerini karsilar. Duygusal
destegin icinde sirdas iligkisine 6zel bir 6nem verilmistir. Duygusal destek
bireylerin psikolojik saglig1 ile yakindan iligkili olmaktadir. Ciinkii duygusal
destek iceren davraniglar bireyde c¢evresindeki kisiler tarafindan sevildigi,
sayildigi, anlasildig1 duygularini uyandirmaktadir. Bu duygular kiside 6zgiiven
artis1 ve sorunlarla ilgilenmede artan bir giidiilenme gibi olumlu degisikliklerin
ortaya ¢ikmasima yol agmaktadir.

+ Zihinsel Destek: Bireye kisisel ve gevresel sorunlarla ilgili olarak bilgi,
ogiit verme, kisisel geri bildirimler, 6nerilerde bulunma ve rehberlik etme gibi
davranislar1 kapsamaktadir. Birey icin stres kaynagi olan ve ¢6ziim yollarinda
yetersiz kaldigi durumlar olabilmektedir. Birey, ¢evresinde daha 6nce dikkatini
cekmemis, sorunu c¢oziicii nitelikte yeni ¢0ziim yollarmi bu islev yardimiyla
yeniden degerlendirebilmektedir.

* Degerlemesel Destek: Bireyin kendi davraniglari, diisiinceleri, duygular1
hakkinda geri bildirim saglayan davranislar bu islevi olusturmaktadir. Bireyler
yeni ve belirsiz ortamlarda, kendi davranis, duygu ve diisiincelerini benzer
bulduklar1 bagkalar1 ile karsilastirarak, bir degerlendirme gerceklestirmektedirler.

Bu tiir destek, bireyin kendini yeterli bigimde degerlendirmesine ve sonug olarak
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davranislarint  kendi yararina olabilecek sekilde degistirmesine yardimci

olmaktadir (38,62,71,82).
3.9. Aile ve Sosyal Destek Iliskisi

Aile karsit cinsten iki yetiskin kisinin yasal ve torel baglara uyarak
kurduklar1 biyolojik, psikolojik ve sosyolojik islevleri olan bir kurum olarak
tanimlanmaktadir. Aile toplumsal hayatin en kiiciik temel birimi olarak kabul
edilmektedir. Aile bu yapist ile bireyin toplumun ihtiyaglar1 olan seks, iireme,
korunma ve barinma, sevme- sevilme ve sevgiyi paylasma, bagimli ve bagimsiz
olma, ait olma, statii edinme, giiven, kendini ger¢eklestirme, ¢ocuklarin bakimi ve
egitimi, toplumsal tore ve ideallerin, kazanilan mal ve miilkiin yeni kusaklara
aktarilmasi gibi bircok islevleri yerine getirmektedir. Bireyin psikolojik, sosyal ve
biyolojik ihtiyaclarina da cevap vermektedir (38).

Addlesan doneminin temel 6zelliklerinden biri olarak bilinen giivensizlik
bireyin 6zellikle ailesinden alacagi tepkilere bagli olarak farkli sekillerde ifade
bulmaktadir. Destek sinifi i¢ine giren ana-baba davranmiglari, yakinhik ve ilgi
gostermek, sozle veya dokunarak sevgi belirtmek ve ortak faaliyetlerde bulunmak
gibi cocugun benligini onaylayict davraniglar1 igermektedir (62). Bireyin
gelismesinde Onemli bir etkiye sahip ailenin saglayacagi ve bireyin algilayacagi
destek sayesinde kisiligini olusturma asamasinda birey sorun yasamayacaktir.
Yasayacagr sorunlari c¢ozmede yardim alacagi kaynaklar1 kesfetmede
zorlanmayacaktir. Bu asamalar1 sorunsuz asan birey, kendi benliginin farkina
varacak ve kendini kabullenmede zorlanmayacak, belirleyecegi hedefleri anlamli

ve mantikli bir sekilde yapacaktir. Kendine belirledigi hedeflere ulasmada
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engellerin farkina varmasinda ve agsmasinda kendini tanimasi ve buna gore hareket

etmesi en onemli faktor olacaktir (21).
3.10. Universite Ogrencilerinde Sosyal Destegin Onemi

Ulkemizde biiyiik &nem tasiyan iiniversitelerde egitim gorme, gengler igin
glin gectikce zorlagsmakta, zorlastigi kadar maliyeti de ylikselmektedir. Buna
karsin bu zorluklar1 asarak tniversiteye gelen genglerin bir kismi {liniversite
yasamlarinin baslamasiyla birlikte, bir siire sonra beklediklerini bulamama,
disiindiiklerini gerceklestirememe, kazanmis oldugu bdliimii benimseyememe
gercegi ile yiiz ylize gelirler. Kendi gencglik problemlerinin de eklenmesiyle
iiniversite yasami gengler icin daha da ¢ekilmez bir hal alir (38).

Sorunlarin yogunlugu, gerg¢ek¢i olmayan beklentilerin ¢oklugu, sosyal
desteklerin  yetersizligi, genclerin dogru degerlendirmeler yapmalarim
engellemekte ve bir takim ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Universite dgrencilerinin problemleri kisiler arasi iliskilerden bir ¢ok
nevrotik egilimlerin sergilendigi boyuta kadar degisim gostermektedir. Bu
problemler akademik ve mesleki, aile ile ilgili, sosyal uyum ile ilgili, depresyon,
anksiyete ve benzer tiirlerde ortaya c¢ikabilmektedir. Bu farkli diizey ve
ozelliklerde olan problemler Ogrencilerin yasantilarint  farkli agilardan
etkilemektedir. Karsilasilan bu sorunlarla miicadelede tek basma yetersiz kalan
geng, Once yakin ¢evresinden, aile ve arkadaslarindan destek aramaktadir (38).

Ulkemizde ve diinyada profesyonel yardim alma konusunda insanlarmn
farkli boyutlarda da olsa c¢ekimser olduklar1 bilinmektedir. Epidemiyolojik
arastirmalarda kotii yasam olaylar1 ile karsilasan kisilerin 6nce kendi aile ve

arkadaslarindan yardim aradiklari, son c¢are olarak mesleki kuruluslara
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basvurduklar1 goriilmiistiir. Bu kisilerin istedigi kimi zaman bor¢ para ya da
giinliik islere yardim gibi maddi bir destek; kimi zaman rahatlama, sevgi, kendine
hak verilmesi; kimi zamanda sorunlarin ¢dziimii i¢gin bilgi ve 6giit almaktir (38).

Insanlarm, yasammda 6nemli bir yeri olan gerektiginde kisiye duygusal
maddi ve biligsel yardim saglayan tiim kisiler arasi iliskiler ile sagligi korumaya
yarayan sosyal destek sistemleri olarak kabul edilmektedir. Sosyal destek
sistemleri yasam giicliikleri ile basa ¢ikmada kisinin en 6nemli yardimcilaridir
(38).

Ulkemizde ¢esitli fakiilte ve yiiksekokullara devam eden ogrencilerin
ortalama% 50 si basarisiz olmaktadir. Basarisizligim dnlenmesi i¢in, nedenlerin
bilinmesi ve uygun ¢oziim yollarmin bulunmasi gerekir. Kaygi,  {liniversite
ogrencilerinin basarilarin1 olumsuz etkileyen en Onemli etmenlerden biridir.
Kaygi, 6grencilerin i¢ catigmalarina, kisiler arasi iliskilerine, ailelerin tutumlarina,
sosyo- Kkiiltiirel, sosyo-ekonomik diizeylerine ve sosyal c¢evrelerine baghdir.
Yapilan arastirmalarda, stres, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal problemlerin
coziimiinde sosyal desteklerin etkili oldugu bulunmustur (38).

Ogrencilerin en dnemli sosyal destek kaynaklarini, aileleri ve arkadaslari
olusturmaktadir. Ozellikle bu dénemde, ailenin yanisira yakin arkadas iliskilerinin
de, problemlerin ¢6ziimiinde etkili bir kaynak oldugu saptanmistir. Arkadas grubu
icinde olmak, konusmak, dertlesmek, birlikte calismak, eglenmek genclerde bir
yandan davranis ve tutum degismesine yol acarken, 6te yandan bireysel sorunlarin
¢Ozlimiinde endise, kaygi.gerilim, sikint1 ve tedirginli§in azalmasinda 6nemli rol

oynamaktadir (38).
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Aile ve arkadaslarindan yeterli destegi alan 6grencilerin, sorunlarini ¢ok
biiylik boyutlara ulagsmadan cozdiikleri ve derslerinde daha basarili olduklar:
goriilmiistiir. Sosyal destekler bireye farkli sekillerde yardim etmekte; bireyin
sosyolojik ve psikolojik sorunlarinin ¢éziimiinde, dnlenmesinde, zor durumlarla
basa c¢ikabilmesinde, bireyin ruh saglhigini koruyabilmesinde ve ayrica
ogrencilerin akademik basarilarinin yiikselmesinde giiclii bir kaynak olarak yer
almaktadir. Cutrona ve arkadaglari, Ogrencilerin akademik basarilar1 ile
algiladiklar1 ana baba sosyal destegi arasinda pozitif bir iliski bulundugunu
vurgulamaktadirlar (38).

Profesyonel boyutta yardima ihtiya¢ duyan 6grencilerin ,daha az aile
yakinlig1 olan aileden gerekli destegi alamayan, kendi akranlarindan uzak ve
sosyal katilimi yetersiz kimselerden olustugu saptanmistir. Sosyal desteklerin

azalmasiyla psikolojik yardim arama ¢abalar1 artmaktadir (21,38).
3.11. Madde Kullanim ve Aile Iliskisi

Aile insan yasammda ve gelisiminde ¢ok &nemli bir yer tutar. Insanin
gelisim  donemlerinde etkilendigi, sevgi ve giiven duygularmm gelistirdigi
kurumdur. Bu noktada ¢ikacak aksakliklar, tiim kisiligi etkileyebilir (38).

Uyusturucu madde kullannrminda gencin sahip oldugu ailenin yapist ve
nitelik agidan 6zellikleri 6nemli olarak goriilmektedir (70).

Cocuk yanlis aile tutumlarindan dolay1 ailede bulamadig: ilgiyi, destegi,
sokakta arkadas gruplar1 icerisinde saglamaya ¢aligsmakta, arkadas gruplar1 icinde
onay ve takdir gormektedir. Dolayisiyla ¢cocuk sokakta yasamay1 aligkanlik haline
getirmekte ve sokakta bir kimlik, gii¢ kazanmaktadir. Bu bagimsizlasma durumu,

ozellikle ergenlik doneminde cocuga c¢ok iyi gelmektedir. Aile i¢inde onay
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gormeyen, takdir géormeyen bagimsizlagsma siireci desteklenmeyen ¢ocuk, yani
otoriteyle, baskiyla ya da koruyucu anne-baba tutumlar1 ile bastirilan ¢ocuk,
sokakta arkadas grubu icerisinde giliclenmekte, kisilik ve kimlik kazanip,
bagimsizlagsmaktadir. Bu cocugun sokakta yasama, sokaga bagimli olma siirecini
artirmaktadir. Boylece ¢ocuk artik aileden koparak sokak kiiltiirliniin bir parcasi
haline gelmektedir. Burada her tiirlii manipiilatif etkiler, arkadas etkisi, ¢ikar
gruplarmin etkisi, merak ve ilgi ¢ocugu madde kullanmaya yoneltip, madde
bagimlis1 haline getirebilmektedir. Bunun tabii sonucu olarak, kapkag¢ olaylari,
cocuklarin hirsizlik olaylarinda kullanilmasi, ¢ocuklara tecaviiz, fiziksel siddet,
duygusal siddet gibi arka planlar1 da ortaya ¢ikmaktadir (70).

Glinlimiizde modernlesmenin etkisiyle aile baglar1 ¢oziilmeye ve aile
iiyeleri birbirine yabancilagsmaya baslamistir. Bu aile {iyelerini yalnizliga
gotliirmektedir. Bu yalnizlik, gengler i¢in siddeti ihtiyac haline getirmis, siddetin
yani sira alkol, uyusturucu madde kullanimi1 ve ruhsal bozukluklar artmistir. Aile
icindeki iligkiler koptukca genc c¢evreden gelecek her tirlii tehlikeye acik
olmaktadir. Basarili aile i¢i iletisim ¢ocuklarin ¢evreden aldiklar1 kotii etkileri
stizmekte ve biiyiik dl¢lide zararsiz hale getirmektedir (111).

Ailede huzursuzluk ve catigmalar genci evinden uzaklastirirken onun bir
sigmak aramasma yol acmakta ve hayatim1 karartacak yanhs iligkilere
yonlendirebilmektedir. Gen¢ hem ailedeki huzursuzlugu saklamak hem de bu
huzursuzluktan saklanmak icin saldirganca davranabilmekte ve aile kavgalarina
tepkisini disarida kavga ederek gosterebilmektedir (111).

Ailenin, alkol- madde bagimliliginin olugsmasinda 6nemi oldugu kadar

onleme programlarinda ¢ok 6nemli bir fonksiyonu bulunmaktadir. Eger aile ve
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cocuk olumlu bir iletisime sahipse 6nleme programlarinda iyi sonuclar alindigi
goriilmiistiir (38).

Ailenin biiyiikliigii ile etkilesimi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.
Bununla birlikte gelecekte daha kiiciik aile tipinde aile ve ¢ocuk arasindaki etkili,
olumlu bir iletisim sayesinde alkol ve sigara kullaniminmm %35—-10 azalacagi
ongoriilmektedir (111).

Aile i¢inde madde kullanim1 da ¢ocuklar1 olumsuz etkilemektedir. Bu tiir
ailelerin ¢ocuklarmin da madde kullanma riskinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
nedenle anne ve babalardan birinin veya ikisinin madde kullanmasi ¢ocuk i¢in bir
yol gosterici olmakta ve benzer ortam ve anne babayi 6rnek alma davranisi
cocuklardaki madde kullanimini arttirmaktadir (38).

Madde kullaniminda ailesel risk faktorleri;

* Ailede madde kullanimi

* Cocuk istismar1 ve ihmalinin olmasi

* Antisosyal, cinsel sapik ya da akil hastasi olan aile tiyeleri

* Genis ve kalabalik aileler

« Issiz aile iiyelerinin varlig1

« Diisiik egitim seviyesine sahip ebeveynler

* Aile ic1 siddet

» Aile i¢cinde aligkanliklarin ve diizenin olmamasi

* Parcalanmig, bosanmais aileler

* Ebeveynlerden birinin kayb1

* Baskic1 ve ilgisiz aile ya da asir1 koruyucu, kollayici aile

» Aile i¢cinde gencin 6zdesim kurabilece§i bir bireyin olmamasi1 olarak
goriilmektedir (91).

Madde bagimliligi aileyi her yonden etkileyen bir hastaliktir. Ailede

bagimli bir {iyenin varlig1 aileyi ekonomik ve sosyal yonden olumsuz olarak

etkilemekte ailenin islevlerini bozmaktadir. Bagimlilik aileyi ekonomik ve sosyal
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tim alanlarda etkilemektedir. Etkiler ayn1 zamanda derin ve siddetlidir. Bu
etkilenme diger kronik hastaliklardan ¢ok daha fazladir. Bagimliligin aileye ve
dolayisiyla topluma , diger hastaliklarla karsilastirildiginda , agir yiik getiren bir

hastalik oldugu kabul edilmelidir (111).

3.12. Madde Kullaniminin Onlenmesinde Ailenin Yeri

Anne-babanin uyusturucu kullanimmin 6nlenmesindeki yeri ayni zamanda
bize aile ve bagimlilik iligkisini de gostermektedir. Ailenin madde bagimliligini
onlemede on tane rolii oldugu saptanmastir.

1. Anne-babalar ¢ocuklarina herhangi bir madde (sigara, alkol, kafein,
esrar vb) kullanmayarak 6rnek olmalidir.

2. Anne-babalar ¢ocuk i¢in bir egitim ve bilgi kaynagidir. Cocugunu yasal
olmayan maddeler, bunlarin etkileri ve sonuclar1 hakkinda bilgilendirmelidir.

3. Anne-babalar aile i¢i kurallar1 koyan ve ailenin alkol ve madde
konusunda politikasin1 belirleyen kisilerdir. Dolayisiyla bu konuda bazi
kisitlamalar getirmeleri ve bunlari uygulamalar1 gerekmektedir.

4. Anne-babalar eglenceli aile etkinliklerinin diizenleyicisi ve katilimeisi
olmalidir. Boylece sikiciliga ve alkol ile diger maddelerin kullanildig: etkinliklere
alternatif yaratmalidir.

5. Anne-babalar ¢ocuklarinin arkadas baskis1 ile nasil basa ¢ikabilecekleri
konusunda danigman ve egitmenleridir.

6. Anne-babalar ¢ocuklarmin nerede bulunduklarini bilmelidir.

7. Anne-babalar diger aileler ile isbirligi yaparak cocuklarin madde
kullanmasin1 engellemelidir.

8. Anne-babalar madde kullanimini teshis eden kisiler olmalidir.

51



9. Anne-babalar c¢ocugun madde kullanimma miidahale eden ve
yonlendiren kisilerdir.
10. Anne-babalar iyilestirici etkinlige yardimc1 olmak i¢in kendi duygularini

da yonetmelidir (2).
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4. GEREC ve YONTEM

Tanimlayic1 tipteki bu arastirmanin evrenini Indnii Universitesi Saglik
Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 6grenciler (546 kisi) olusturmustur. Arastirmada
herhangi bir 6rneklem se¢ilmeyerek evrenin tiimii arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirma kapsamma alman 6grencilerden 6 kisi arastirmaya katilmayr kabul
etmemistir. 504 6grenciye ulasilmis, boylece cevaplilik oram1 %93.4 olmustur.
Ulasilamayan 6grenciler arastirmanm yapildigi tarihlerde herhangi bir nedenle
okulda bulunmayanlar ve derslere devam etmeyen 6grencilerdir.

Veriler arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiirler degerlendirilerek
hazirlanan bir anket ile toplanmistir (Ek-1). Anketin uygulanmasi gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra direkt gozlem altinda yapilmistir. Sorulara dogru ve
kesin yanitlar alinmasi agisindan katilimcilardan ankete ad-soyad yazmamalari
istenmis, bu durum yazili olarak anket baslangicinda belirtilmistir. Uygulanan
anket iki bolimden olusmustur. Birinci bdliimde; 69 tane sorudan (sosyo-
demografik o6zellikleri arastran 21 soru, sigara, alkol, uyusturucu madde
kullanim durumlarmma iliskin ve yine ayni kisimda “Fagerstorm Bagmmlilik
Testi’nin sorular1 olmak iizere toplam 48 soru) olusan anket formu ile ikinci
boliimde; Procidano ve Heller tarafindan 1983 yilinda gelistirilen aileden
algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilmistir (105). Sigara kullanan 6grencilerde
nikotin bagimliligint belirlemek amaci ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
sigara kullanim o6zellikleri ile birlikte anket formu i¢inde verilmistir. Nikotin
bagimliligmin o6lgiilmesi amaciyla 1978’de Fagerstrom tarafindan gelistirilmis
olan Fagerstrom Tolerans Testinin 1992°de Fagerstrom, Heatherton ve Kozlowski

tarafindan yeniden ele almmasiyla Fagerstrom Nikotin Bagmmlilik Testi
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olusturulmustur (39). Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi her biri farkli puanlar
alan 6 sorudan olusan ve bagimlilik diizeyini “cok az” (0-2 puan), “az” (3-4 puan),
“orta” (5 puan), “yiikksek” (6-7 puan) ve ‘“cok yiiksek” (8-10 puan) olarak
belirleyen bir testtir. Ulkemizde Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinin
kullanildig1 ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (8,75,129). Calismamizda alt1 puan
iizerinde alanlar nikotin bagimlilig1 acisindan “yiiksek” ve “cok yiiksek™ risk
grubu olarak kabul edilmistir.

Ikinci boliimde ise Aile Sosyal Destek Olcegi yer almaktadir. Olgek
Procidano ve Heller tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis Cronbach’s alpha 0.90
olarak bulunmustur (105). Olgek “evet, hayir, kismen” seklinde yanitlanan 20
sorudan olusmaktadir. Olgekte 3, 4, 16, 19 ve 20. sorulara “hayir (2)”, “evet (0)”,
“kismen (1)” olarak agirlik puam verilirken, diger tiim sorular “hayir (0)”, “evet
(2)”, “kismen (1)” olarak puanlanmustir. Olgekten alman puan 040 arasinda
degismektedir. Puanin artmas aile desteginin 1yi oldugunu gostermektedir (38).

Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 ve Inénii  Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Yonetimi’nden gerekli izin alindiktan sonra arastirmanin
saha caligmast 3-22 Ekim 2010 tarihleri arasinda yapilmistir. Anket formunun
anlasilirhgin1 belirlemek igin arastirma bolgesi disindaki Inonii Universitesi
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 25 Ogrenciye On
uygulama yapilmistir. Uygulama sonrasinda gerek goriilen degisiklikler yapilarak
anket formuna son sekli verilmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analiz i¢in
SPSS paket programi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmelerde X

(ki-kare) testi ve independent samples t testi kullanilmistir. Ortalamalar standart
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sapma ile birlikte verilmistir (Ort.+SS). Sonuglar %95°lik giiven arali§inda,

istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

55



5. BULGULAR

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin yas ortalamasi1 20.74+1.85
(min:17, max:32) olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin demografik o6zellikleri

Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimlar1

Demografik Ozellikler (n=504) Say1 (%)
Birinci Smif 138 27.4
Ikinci Smif 127 25.2
Simf ..
Uglincii Smif 128 254
Dordiincii Sinif 111 22.0
_ Hemsgirelik 352 69.8
Boliim
Ebelik 152 30.2
L. Kadin 367 72.8
Cinsiyet
Erkek 137 27.2
Medeni Durum Evli 8 1.6
Bekar 496 98.4
Aile ile 216 42.8
Evde arkadaslariyla 102 20.2
Okurken Kiminle Kaldigi ~ Akraba yaninda 16 3.2
Yurtta 155 30.8
Misafirhanede 15 3.0
Aile Tipi Cekl.rdelf Aile 459 91.1
Genis Aile 45 8.9
600 TL.ve alt1 163 323
Ailede Gelir Durumu 601-1200 TL. 210 41.7
1201 TL ve iistii 131 26.0
Kiz Kardes
Olmayan 84 16.7
1-3 kardes 338 67.1
4 veya daha fazla kardes 82 16.3
Kardes Sayis1
Erkek Kardes
Olmayan 66 13.1
1-3 kardes 378 75.0
4 veya daha fazla kardes 60 11.9

Ogrencilerin ailelerinin aylik gelir ve ailede kisi basmna diisen gelir

ortalamalarinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Ailelerinin Aylik Gelir ve Ailede Kisi Basina Diisen Gelir
Ortalamalar1

Gelir Durumu OrtalamaxSS (Min.-Max.)
Ailenin aylik geliri 1019.94+704.23 TL (min: 100, max:5000TL)
Ailede Kkisi basina diisen gelir 211.93+185.34 TL (min:20, max:1700TL)

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin oturduklar1 evin %75.2’sinin
(n=379) aileye ait, %21.6’sinm (n=109) kira, %3.2’sinin ise (n=16) akrabaya ait
oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin anne babalarinin egitim ve is durumlar1 Tablo 3’de
gosterilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Anne Babalarmin Egitim ve Is Durumlarinm Dagilimlari

Anne-Baba Egitim ve Is durumu Say1 %
Anne Egitim Durumu (n=504)
Okur-yazar degil 141 28.0
Okur-yazar/ilkokul mezunu 283 56.2
Orta ve/veya lise mezunu 73 14.4
Yiiksekokul/liniversite mezunu 7 1.4
Baba Egitim Durumu (n=504)
Okur-yazar degil 29 5.8
Okur-yazar/ ilkokul mezunu * 236 46.8
Orta ve/veya lise mezunu 180 35.7
Yiiksekokul/liniversite mezunu 59 11.7
Anne is Durumu (n=504)
Memur 15 3.0
Isgi** 11 2.2
Kendi is yeri 8 1.5
Ev hanimi 470 93.3
Baba Is Durumu (n=504)
Memur 177 35.1
Isgi** 166 32.9
Kendi is yeri 93 18.5
Ciftei 68 13.5

*QOkur-yazar olanlar ve ilkokul mezunlar birlestirilerek verilmistir.

**Kadrolu ve kadrosuz isgiler birlestirilerek verilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %89.7’si (n=452) anne babasinin
birlikte yasadigini, %10.3’1 (n=52) ise birlikte yasamadigini belirtmistir.

Ogrencilerin %5.2’si (n=26) gelir getiren bir iste ¢ahstigini, %58.1°i
(n=293) har¢higini aileden aldigini, %26.2’si (n=132) burslu oldugunu, %4.8’1
(n=24) 6grenim kredisi aldigini, %5.8’1 (n=29) aileden har¢lik ve burs aldigini
bildirmistir.

Arastirmada Ogrencilerin %12.3’linlin halen sigara ictigi belirlenmistir.
Arastirmada halen sigara icen Ogrencilerin sigaraya baslama yas ortalamasi
16.45+3.33 (min:9, max:23) olarak saptanmustir.

Ogrencilerin sigara kullanimma iliskin bazi 6zellikleri Tablo 4’de
verilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Sigara Kullanimina Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimlar1

Ogrencilerin Sigara Kullamimina Iliskin Bazi Ozellikleri Say1 %

Bir kez Bile Sigara icme Durumu (n=504)

Evet 137 27.2
Hayir 367 72.8
Sigara Baslama Yas1 (n=137)

10 yas ve alt1 14 10.3
11-12 5 3.6
13-14 11 8.0
15-16 31 22.6
17 ve tisti 76 55.5
Yiiz Adet Sigara icme Durumu (n=137)

Evet 71 51.8
Hayir 66 48.2
Kullanilan Sigara Tipi (n=62)

Yerli 17 27.4
Yabanci 45 72.6
Halen Sigara icme Durumu (n=504)

fgmeyen 442 87.7
Hergiin en az bir 42 83
Haftada en az bir 5 1.0
Haftada birden az 15 3.0
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Arastirma kapsamina alman 6grencilerin haftada sigara icme ortalamalar1

66.85+69.2 adet (min: 1, max:350) olarak belirlenmistir.

Sigara igen Ogrencilerin sigaraya baslama nedenleri Tablo 5’de
gosterilmistir.
Tablo 5. Ogrencilerin Sigaraya Baslama Nedenlerinin Dagilimi
Sigaraya Baslama Nedenleri* Say1 %
Ozenti 18 29.0
Merak 21 33.9
Okul sorun 16 40.0
Aile sorun 19 46.3
Yalnizlik 18 43.9
Biiyiimek 3 8.8
Stres 5 14.3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Halen sigara icen Ogrencilerin sigara icme donemleri Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6. Ogrencilerin Sigara igme Dénemlerine Gore Dagilimi

Sigara icme Donemleri (n=62) Say1 %

Degismiyor 19 30.6
Sinav zamanlar1 20 323
Sorumluluklar arttig1 zaman 8 12.9
Maddi sikinti oldugunda 6 9.7
Arkadas toplantilar 9 14.5

Arastirma kapsamina alinan sigara icen 6grencilerin %56.5’

1 (n=35) son 6

ay igerisinde, %50.0’1 (n=31) son 1 ay igerisinde, %64.5’1 (n=40) ise gecen yil

sigaray1 birakmay1 denedigini bildirmistir.

Ogrencilerin sigaray1 biraktiktan sonra yeniden baslama nedenleri Tablo

7’de gosterilmistir.
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Tablo 7. Ogrencilerin Sigaray1 Biraktiktan Sonra Yeniden Baslama Nedenlerinin
Dagilimi

Sigaraya Yeniden Baslama Nedeni (n=39) Say1 %

Stres 26 66.7
Cevrede Herkes Ictigi I¢in 8 20.5
Zevk Amaciyla 5 12.8

Ogrencilerin sigaradan uzak durma ve igmeme nedenlerinin dagilimi Tablo
8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Ogrencilerin Sigaradan Uzak Durma ve Igmeme Nedenlerinin Dagilimi

Sigara Uzak Durma ve icmeme Nedenleri * Say1 %

Sigara zararl 370 83.7
Kokusu ve dumani rahatsiz ediyor 314 71.0
Sevmiyorum 300 67.9
Igenlere verdigi zarar yiiziinden 196 443
Cevre hos karsilamiyor 100 22.6
Pahali oldugu icin 91 20.6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Ogrencilerin anne, baba ve kardesinin sigara icme durumlar1 Tablo 9°da
verilmistir.

Tablo 9. Ogrencilerin Anne, Baba ve Kardesinin Sigara i¢gme Durumlarinin
Dagilimi

Anne, Baba ve Kardes Sigara icme Durumu (n=504) Say1 %

Anne

I¢iyor 39 7.7
Igmiyor 465 923
Baba

I¢iyor 207 41.1
Igmiyor 297 58.9
Kardes

I¢iyor 154 30.6
Igmiyor 350 69.4

Arastirmaya katilan 6g8rencilerin %65.3’1 (n=329) en ¢ok sevdikleri ii¢
arkadasindan higbirinin sigara igmedigini, %19.6’s1 (n=99) birinin, %6.7’s1

(n=34) ikisinin, %8.3’1li (n=42) li¢iiniin sigara i¢tigini belirtmistir.
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Ogrencilerin sigaranin zararlar1 konusundaki diisiinceleri Tablo 10’da

gosterilmistir.

Tablo 10. Ogrencilerin Sigaranin Zararlar1 Konusundaki Diisiincelerinin Dagilim1

Sigaramin Zararlar1 Konusunda Diisiinceler (n=504) Say1 %
Sigara icmek zararh

Evet 494 98.0
Hayir 8 1.6
Fikrim yok 2 0.4
Sigara icenlerin i¢cmeyenlere gore omrii azdir

Evet 450 89.3
Hayir 34 6.7
Fikrim yok 20 4.0
Sigara ortam bebekler ve kii¢iik ¢cocuklar icin zararhdir

Evet 501 99.4
Hayir 1 0.2
Fikrim yok 2 0.4
Sigara akciger kanserinin en 6nemli nedenidir

Evet 484 96.0
Hayir 9 1.8
Fikrim yok 11 2.2
Sigara icen hamile kadin bebegi riske sokar

Evet 492 97.6
Hayir 5 1.0
Fikrim yok 7 1.4
Sigara icmek cinsel giicii azaltir

Evet 380 75.4
Hayir 15 3.0
Fikrim yok 109 21.6

Ogrencilerin %31.7’si (n=160) nargile evine gittigini, %29.0’1 (n=146)

nargile ictigini bildirmistir. Nargile icen 6grencilerin %24.7’si (n=36) ayda 1-2

kez, %16.4’1 (n=24) haftada 1-2 kez, %55.5’1 (n=81) yilda 1-2 kez ve %3.4’1

(n=5) her giin nargile i¢tigini belirtmistir.
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Arastirma kapsamma alman 6grencilerin Fagerstrom sigara bagimlilik
ortalamalar1 3.084+2.07 (min:1, max:9) olarak belirlenmistir.

Halen Sigara icen 6grencilerin Fagerstrom 6lcegine gore sigara bagimlilik
durumlari Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Halen Sigara Icen Ogrencilerin Fagerstrom Olgegine Gore Sigara
Bagimlilik Durumlarinin Dagilimi

Sigara Bagimlilk Durumu (n=62) Say1 %

Cok az bagiml 34 54.8
Az bagimh 13 21.0
Orta bagimh 3 4.9
Yiiksek diizeyde bagimli 10 16.1
Cok yiiksek diizeyde bagimli 2 3.2

Arastirma kapsamma alinan 6grencilerin %16.9’unun halen alkollii igki
kullandiklarini saptanmustir.

Ogrencilerin alkollii icki kullanimina iliskin bazi1 6zelliklerinin dagilimlar:
Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12. Ogrencilerin Alkollii i¢ki Kullanimma Iliskin Baz1 Ozelliklerinin
Dagilimlari

Ogrencilerin AlKkollii i¢cki Kullanimina iliskin Ozellikleri Say1 %
Bir Kez Bile Alkollii icki Deneme Durumu (n=504)

Evet 85 16.9
Hayir 419 83.1
Alkollii icki Deneme Yasi (n=85)

10-14 Yas 5 5.9
15-19 Yas 80 94.1
Halen Alkollii icki Kullanma Durumu (n=504)

Kullanan 85 16.9
Kullanmayan 419 83.1
Alkollii icki Kullanma Sikhg (n=85)

Her giin 1 1.2
Haftada 1-2 3 3.5
Ayda 1-2 11 12.9
Seyrek veya dzel giin 70 82.4
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Ogrencilerin alkollii icki deneme nedenleri Tablo 13°de gosterilmistir.

Tablo 13. Ogrencilerin Alkollii igki Deneme Nedenlerinin Dagilimi

Alkolii Deneme Nedenleri * Say1 %
Merak 40 47.1
Arkadas 34 40.0
Stres 21 24.7
Biiylimek 6 7.1
Cesaret 13 15.3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Halen alkollii i¢cki kullanan &grencilerin %68.2°sinin (n=58) alkolli
iceceklerden bira, %12.9’unun (n=11) votka, %9.4’iiniin (n=8) raki, %7.1’inin
(n=6) sarap, %?2.4’iiniin (n=2) ise cin i¢tigini belirlenmistir.

Ogrencilerin alkollii ickiden uzak durma nedenlerine gore dagilimi Tablo
14°de verilmistir.

Tablo 14. Ogrencilerin Alkollii igkiden Uzak Durma Nedenlerine Gére Dagilimi

Alkolden Uzak Durma Nedenleri* Say1 %

Sagliga zararl 285 63.2
Dini inang 75 16.6
Igenlere zarar veriyor 68 15.1
Cevre 13 2.9
Masrafli oldugu igin 10 2.2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirma kapsamima alinan 6grencilerin anne, baba ve kardesinin alkollii

icki kullanma durumlarmin dagilimi Tablo 15°de gosterilmistir.
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Tablo 15. Ogrencilerin Anne, Baba ve Kardesinin Alkolli I¢ki Kullanma

Durumlarinin Dagilimlari

Anne, Baba ve Kardesin Alkollii icki Kullanma Durumu Say1 %
Anne (n=15)

Her giin 2 13.3
Ara sira 20.0
Cok nadir 10 66.7
Baba (n=59)

Her giin 5 8.5
Ara sira 18 30.5
Cok nadir 36 61.0
Kardes (n=35)

Her giin 2 4.0
Ara sira 13 2.6
Cok nadir 20 4.0

Ogrencilerin en yakin ii¢ arkadasmm alkolli icki i¢me durumlar1 ve

alkollii icki igme sikliklarmin dagilimi1 Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Ogrencilerin En Yakin Ug¢ Arkadasmin Alkollii Icki Kullanma
Durumlar1 ve Alkollii icki Kullanma Sikliklarinm Dagilimlar1

Arkadaslariin Alkollii icki Kullanma Durumu Say1 %

A Arkadas (n=504)

Icer 77 15.3
I¢mez 427 84.7
B Arkadas (n=504)

Icer 58 11.5
I¢mez 446 88.5
C Arkadas (n=504)

Icer 68 13.5
I¢mez 436 86.5
Arkadasinin Alkollii i¢ki Kullanma Sikhg Say1 %

A Arkadas (n=77)

Her giin 3 3.9
Ara sira 74 96.1
B Arkadas (n=58)

Her giin 1 1.7
Ara sira 57 98.3
C Arkadas (n=68)

Her giin 2 2.9
Ara sira 66 97.1
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Ogrencilerin alkollii icki kullanma sonucu gelisebilecek hastaliklara iliskin
diistinceleri Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Ogrencilerin Alkollii Icki Kullanmaya Bagl Gelisebilecek Hastaliklara
[liskin Diisiincelerinin Dagilimi

Alkol Kullanmaya Bagh Gelisebilecek Hastaliklarla ilgili Diisiinceler (n=504) Say1 %

Karaciger Yetmezligi

Gortiliir 450 89.3
Goriillmez 4 0.8
Fikrim yok 50 9.9
Mide Ulseri

Gortiliir 431 85.5
Goriillmez 9 1.8
Fikrim yok 64 12.7
Kalp Hastahd

Gortiliir 395 784
Goriilmez 12 2.4
Fikrim yok 97 19.2
Kanser

Gortiliir 401  79.5
Goriillmez 15 3.0
Fikrim yok 88 17.5
Sinir Sistemi hastahg

Gortiliir 450 89.3
Goriillmez 7 1.4
Fikrim yok 47 9.3
Topluma Uyumsuzluk

Gortiliir 475 942
Goriilmez 10 2,0
Fikrim yok 19 3.8
Cinsel Giiciin Azalmasi

Gortiliir 340 67.5
Goriillmez 10 2.0
Fikrim yok 154  30.5

Arastirmaya kapsamma alinan 6grencilerin %99.2°si (n=500) uyusturucu
maddeler i¢inde olan esrar1 duydugunu, %2.6’s1 (n=13) kullanmasi1 i¢in teklif
edildigini, %99.2’si (n=500) eroini duydugunu, %0.8’1 (n=4) kullanmas1 i¢in
teklif edildigini, %98.2’s1 (n=495) kokaini duydugunu, %0.4’1 (n=2) kullanmas1

icin teklif edildigini, %97.2’si (n=490) morfini duydugunu, %0.6’s1 (n=3)
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kullanmasi i¢in teklif edildigini, %97.4’( (n=491) ilag/hap duydugunu, %2.0’1
(n=10) kullanmas1 i¢in teklif edildigini, %90.3’i (n=455) yapistirici maddeyi
duydugunu, %1.6’s1 (n=8) kullanmasi i¢in teklif edildigini, %93.1°1 (n=469) tineri
duydugunu, %1.2’si (n=6) kullanmasi i¢in teklif edildigini bildirmistir.

Arastrma kapsamima alinan o6grencilerin %2.2°s1 uyusturucu madde
kullandigmi ifade etmistir.

Ogrencilerin kullandiklarini belirttikleri uyusturucu maddeleri kullanma

durumuna gore dagilimi Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Ogrencilerin Kullandiklarn1 Belirttikleri Uyusturucu Maddeleri
Kullanma Durumuna Gore Dagilimi

Bagimhilik Yapici Madde Deneme Durumu (n=11) Say1 %
Esrar 6 54.5
Eroin 1 9.1
Morfin 1 9.1
Tlag/hap 3 27.3

Ogrencilerin uyusturucu maddeleri kullanma sikhiklarma gore dagilimi
Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Ogrencilerin Uyusturucu Maddeleri Kullanma Siklhiklarma Gore
Dagilimi

Bagimhilik Yapict Madde Kullanma Sikhig1 (n=11) Say1 %
Esrar

Ayda bir kez 3 27.3
Ayda iki kez 2 18.2
Siirekli 1 9.1
Eroin

Ayda iki kez 1 9.1
Morfin

Ayda iki kez 1 9.1
ilac /Hap

Ayda iki kez 3 27.3
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Ogrencilerin uyusturucu maddeyi deneme nedenlerine gore dagilimi Tablo
20’de gosterilmistir.

Tablo 20. Ogrencilerin Uyusturucu Maddeyi Deneme Nedenlerine Gére Dagilimi

Bagimhilik Yapict Madde Deneme Nedeni (n=11) Say1 %
Arkadas 4 36.4
Merak 7 63.6

Ogrencilerin ailede uyusturucu madde kullanim durumlarmm dagilimi
Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Ogrencilerin Aile Bireylerinde Uyusturucu Madde Kullanim
Durumlarinin Dagilimi

Aile Madde Kullamim Durumu (n=504) Say1 %

Var 10 2.0
Yok 491 97.4
Bilmiyorum 3 0.6

Ogrencilerin sinif arkadaslar1 ve smif disindaki arkadaslarinin uyusturucu
madde kullanim durumlarinin dagilimlar: Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. Ogrencilerin Smif Arkadaslar1 ve Smif Disindaki Arkadaslarmnin
Uyusturucu Madde Kullanim Durumlarinin Dagilimlar1

Arkadasin Madde Kullanim Durumu Say1 %
Simif Arkadasinda Madde Kullanimm (n=504)

Var 23 4.6
Yok 131 26.0
Bilmiyorum 350 69.4
Simif Dis1 Arkadasinda Madde Kullamimi (n=504)

Var 41 8.2
Yok 242 48.0
Bilmiyorum 221 43.8

Ogrencilerin uyusturucu maddelerin etkileri konusundaki diisiincelerinin

dagilimi Tablo 23’°de verilmistir.
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Tablo 23. Ogrencilerin Uyusturucu Maddelerin Etkileri Konusundaki
Diistincelerinin Dagilimi

Ogrencilerin Uyusturucu Maddelerin Etkileri Konusunda Diisiinceleri (n=504) Say1 %

Solunum durmasina ve yavaslamasina neden olur

Evet 463 91.9
Hayir 6 1.2
Fikrim yok 35 6.9
Yiiksek miktarda alinmasi bilin¢ kaybina ve 6liime neden olur

Evet 489 97.0
Hayir 1 0.2
Fikrim yok 14 2.8
Trafik kazalarina neden olur

Evet 486 96.4
Hayir 1 0.2
Fikrim yok 17 34
Bagimliliga neden olur

Evet 496 98.4
Fikrim yok 8 1.6
Fikir ve diisiincelerin birbirine karismasina ve korkulu riiyalar goriilmesine

neden olur

Evet 430 85.3
Hayir 7 1.4
Fikrim yok 67 13.3
Sindirim sisteminde bozukluga neden olur

Evet 422 83.7
Hayir 6 1.2
Fikrim yok 76 15.1
Ciddi ruhsal ve fiziksel bozukluklar meydana gelir

Evet 484 96.0
Hayir 1 0.2
Fikrim yok 19 3.8
Bagimh kisiler damardan kullaniyorsa yara, sariik ve AIDS gibi hastaliklarla

kars1 karsiyadir

Evet 410 81.3
Hayir 9 1.8
Fikrim yok 85 16.9

Ogrencilerin  uyusturucu madde kullanan bireylerde goriilebilen

durumlarla ilgili diigiincelerinin dagilimi Tablo 24’de gdsterilmistir.
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Tablo 24. Ogrencilerin Uyusturucu Madde Kullanan Bireylerde Goriilebilen

Durumlarla Ilgili Diisiincelerinin Dagilim1

Bireylerde Goriilebilen Durumlar (n=504) Say1 %
Neseli ve hareketli iken birden huysuz ve karamsarhiga donen huy
Dogru 442 87.7
Yanlis 6 1.2
Fikrim yok 56 11.1
Uyarilara kars: asin tepki gosterme ve saldirganhk
Dogru 457 90.7
Yanlis 5 1.0
Fikrim yok 42 8.3
Uyusukluk ve uykusuzluk nébetleri, huysuzluk ve sersemlik
Dogru 469 93.1
Yanlis 3 0.6
Fikrim yok 32 6.3
Hobi, spor, ev 6devi ve arkadasa ilgisizlik
Dogru 435 86.3
Yanlis 7 1.4
Fikrim yok 62 12.3
Yalan soyleme ve gizli davranislarda artis
Dogru 435 86.3
Yanlis 7 1.4
Fikrim yok 62 12.3
Aile tarafindan evde para ve esya kaybi oldugunun belirtilmesi
Dogru 438 86.9
Yanlis 4 0.8
Fikrim yok 62 12.3
Ogrencilerin madde bagimliligi konusunda egitim alma durumlarmnin

dagilimi Tablo 25°de verilmistir.

Tablo 25. Ogrencilerin Madde Bagimlilig1 Konusunda Egitim Alma

Durumlarinin Dagilimi

Egitim Alma Durumu (n=504) Say1 %
Evet 271 53.8
Hayir 233 46.2
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Ogrencilerin cinsiyete gdre bir kez bile sigara igme durumlarmin dagilimi
Tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Bir Kez Bile Sigara igme Durumlarmnin
Dagilimi

Bir Kez Bile Sigara igme Durumu

i ] Toplam
Cinsiyet Icen Icmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadm 77 21.0 290 79.0 367 100.0
Erkek 60 43.8 77 56.2 137 100.0
Toplam * 137 27.2 367 72.8 504 100.0

*Satir yiizdesi X?=26.23 SD=1 p<0.05
Ogrencilerin cinsiyete gore halen sigara icme durumlarmmn dagilimi Tablo
27°de gosterilmistir.

Tablo 27. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Halen Sigara Igme Durumlarinin Dagilimi

Halen Sigara i¢cme Durumu Toplam
Cinsiyet icen I¢cmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 24 6.5 343 93.5 367 100.0
Erkek 38 27.7 99 72.3 137 100.0
Toplam * 62 12.3 442 87.7 504 100.0

* Satir yiizdesi X?=41.55 SD=1 p<0.05

Ogrencilerin cinsiyete gore nargile igme durumlarinm dagilimi Tablo
28’de gosterilmistir

Tablo 28. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Nargile Igme Durumlarmimn Dagilimi

Nargile icme Durumu

Toplam
Cinsiyet Icen Icmeyen
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 84 22.9 283 77.1 367 100.0
Erkek 62 45.3 75 54.7 137 100.0
Toplam * 146 29.0 358 71.0 504 100.0

*Satir ylizdesi X>=2425 SD=1 p<0.05
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Ogrencilerin gelir getiren bir iste ¢alisma durumlarma goére halen sigara
icme dagilimi Tablo 29°da verilmistir.

Tablo 29. Ogrencilerin Calisma Durumlarma Goére Halen Sigara I¢me
Durumlarinin Dagilimi

Halen Sigara icme Durumu

Toplam
Calisma Durumu Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %
Caligtyor 11 37.9 18 62.1 29 100.0
Calismiyor 51 10.7 424 89.3 475 100.0
Toplam * 62 12.3 422 87.7 504 100.0

*Satir yiizdesi X2=18.73 SD=1  p<0.05
Ogrencinin en yakin {i¢ arkadasmin sigara igme durumuna gore dgrencinin
sigara icme durumunun dagilimi Tablo 30’da gdsterilmistir.

Tablo 30. Ogrencinin En Yakin Ug¢ Arkadasmin Sigara I¢gme Durumuna Gore
Ogrencinin Sigara igme Durumunun Dagilimi

Halen Sigara icme Durumu Toplam

. Evet Hayr

Ug¢ Arkadas Sigara Say1 % Sayl % Sayl %
Higbiri igmiyor 13 4.0 316 96.0 329 100.0
Biri igiyor 16 16.2 &3 83.8 99 100.0
Ikisi de iciyor 9 26.5 25 73.5 34 100.0
Ugii de igiyor 24 57.1 18 42.9 42 100.0
Toplam* 62 12.3 442 87.7 504 100.0

*Satir yiizdesi X?>=1.07 SD=3  p<0.05

Arastrmada halen sigara igen Ogrencilerin annelerinin  %28.6’smnin
yiliksekokul/tiniversite mezunu oldugu (X*=2.56, SD=3, p>0.05), babalarmin
%17.2’sinin okur-yazar olmadig1 saptanmistir ((X*=2.48, SD=3, p>0.05).

Arastirma kapsaminda aileleri sigara icen O0g8rencilerin halen sigara icme
durumu daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya alman 6grencilerin madde ve bagimliligi hakkinda egitim
alma durumlarma gore halen sigara i¢me durumlarmmn dagilimi Tablo 31°de

verilmistir.
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Tablo 31. Ogrencilerin Madde ve Bagimliigi Hakkinda Egitim Alma
Durumlarma Gore Halen Sigara igme Durumlarinin Dagilimi

Halen Sigara icme Durumu

Egitim Alma Durumu Evet Hayr Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim alan 26 9.6 245 90.4 271 100.0
Egitim almayan 36 15.5 197 84.5 233 100.0
Toplam* 62 12.3 422 87.7 504 100.0

*Satir yiizdesi X?=398 SD=1 p<0.05

Ogrencilerin cinsiyete gore alkollii icki deneme durumlarmin dagilimi

Tablo 32°de gosterilmistir.

Tablo 32. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Alkollii Ickiyi Deneme Durumlarmnin
Dagilimi

Alkollii icki Deneme Durumu

o Evet Haywr Toplam
Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 48 13.1 319 86.9 367 100.0
Erkek 37 27.0 100 73.0 137 100.0
Toplam* 85 16.9 419 83.1 504 100.0

*Satir yiizdesi X?=13.80 SD=1 p<0.05

Ogrencilerin smif dagilimlarma gore alkollii icki deneme durumlarinin
dagilimi Tablo 33’°de verilmistir.

Tablo 33. Ogrencilerin Smif Dagilimlarna Gore Alkollii I¢ki Deneme
Durumlarinin Dagilimi

Alkol Deneme Durumu

Toplam
Sinif Durumu Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %

Birinci Smif 11 8.0 127 92.0 138 100.0
Ikinci Simif 25 19.7 102 80.3 127 100.0
Ugiincii Siif 24 18.8 104 81.2 128 100.0
Dordiincii Sinif 25 22.5 86 717.5 111 100.0
Toplam* 85 16.9 419 83.1 504 100.0

*Satir yiizdesi X?>=11.36 SD=3 p<0.05

Arastirmada alkollii igki igmeyi deneyen Ogrencilerin annelerinin

%42.9’unun yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugu (X*=4.84, SD=3, p>0.05),
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babalarinin ise %20.7’sinin okur-yazar olmadig1 saptanmistir ((X*=0.88, SD=3,

p>0.05).

Ogrencilerin aile gelir diizeyine gore alkollii icki deneme durumlarmnin

dagilimi Tablo 34°de gosterilmistir.

Tablo 34. Ogrencilerin Aile Gelir Diizeyine Gore Alkollii I¢ki Deneme

Durumlarinin Dagilimi

Alkollii icki Deneme Durumu

Toplam
Ortalama Gelir Durumu Evet Sayt Hayrr
Say1 % Say1 % Say1 %
600 TL ve Alt1 29 17.8 134 82.2 163 100.0
601-1200 TL. 26 12.4 184 87.6 210 100.0
1200TL. ve Ustii 30 22.9 101 77.1 131 100.0
Toplam* 85 16.9 419 83.1 504 100.0

*Satir yiizdesi X?=6.51 SD=2 p<0.05

Ogrencilerin sigara igme durumlarmna gore alkollii icki

durumlarinin dagilimi Tablo 35°de verilmistir.

deneme

Tablo 35. Ogrencilerin Sigara Igme Durumlarma Goére Alkollii icki Deneme

Durumlarinin Dagilimi

Halen Sigara icme Alkollii icki Deneme Durumu Toplam
Evet Haywr
Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Iciyor 27 43.5 35 56.5 62 100.0
Igmiyor 58 13.1 384 86.9 442 100.0
Toplam* 85 16.9 419 83.1 504 100.0

*Satir yiizdesi X?=3590 SD=1 p<0.05

Ogrencilerin aile bireylerinde alkollii i¢ki kullanma durumuna gore

alkollii igki deneme durumlarmin dagilimi Tablo 36’da gosterilmistir
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Tablo 36. Ogrencilerin Aile Bireylerinde Alkollii Icki Kullanma Durumuna Gore
Alkolii Icki Deneme Durumlarmin Dagilimi

Alkollii icki Deneme Durumu Toplam
Ailede Alkol Evet Hayir
Kullanan Say1 % Say1 % Say1 %
Kimse yok 42 9.9 383 90.1 425 100.0
Var 43 54.4 36 45.6 79 100.0
Toplam* 85 16.9 419 83.1 504 100.0

*Satir yiizdesi X?=94.29 SD=1 p<0.05

Ogrencilerin babalarmm is durumu ile alkol deneme durumlarina gore

dagilimi Tablo 37°de verilmistir.

Tablo 37. Ogrencilerin Baba is Durumu Ile Alkollii i¢ki Deneme Durumlarina
Gore Dagilimi

Alkollii Icki Deneme Durumu Toplam
. Evet Hayir
Baba Is Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Memur 31 17.5 146 82.5 177 35.1
Isci 26 15.7 140 84.3 166 32.9
Kendi is yeri 9 9.7 84 90.3 93 18.5
Ciftci 19 27.9 49 72.1 68 13.5
Toplam * 85 16.9 419 83.1 504 100.0

*Satir yiizdesi X?=94.29 SD=1 p<0.05

Ogrencilerin madde ve bagimlilig1 hakkinda egitim alma durumlari ile
alkollii igki deneme durumlarmin dagilimi Tablo 38’de gosterilmistir.

Tablo 38. Ogrencilerin Madde ve Bagimliligi Hakkinda Egitim Alma Durumlari
ile Alkollii icki Deneme Durumlarmnmn Dagilimi

Alkollii icki Deneme Durumu

Toplam
Egitim Deneyen Denemeyen
Say1 % Say1 % Say1 %
Alan 44 16.2 227 83.8 271 100.0
Almayan 41 17.6 192 82.4 233 100.0
Toplam* 85 16.9 419 83.1 504 100.0

*Satir ylizdesi X?=0.165 SD=1 p>0.05
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Ogrencilerin cinsiyete gore uyusturucu madde kullanim durumlarinin

dagilimi Tablo 39°da verilmistir.

Tablo 39. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Uyusturucu Madde Kullanim
Durumlarinin Dagilimi

Madde Kullanim Durumu

Toplam
Kullaniyor Kullanmmyor
Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 %
Kadm 3 0.8 364 99.2 367 100.0
Erkek 8 5.8 129 94.2 137 100.0
Toplam* 11 2.2 493 97.8 504 100.0

*Satir yiizdesi Fischer Exact Test ile p<0.05

Ogrencilerin  smif dagilimlarina gére uyusturucu madde kullanim
durumlarinin dagilimi Tablo 40°da verilmistir.

Tablo 40. Ogrencilerin Simif Dagilimlarina Gére Uyusturucu Madde
Kullanimlarmin Durumlarmin Dagilimi

Madde Kullanim Durumu

Simif Kullaniyor Kullanmiyor Toplam

Say1 % Say1 % % Say1
Birinci siif 5 3.6 133 96.4 138 100.0
Ikinci sinif 2 1.6 125 98.4 127 100.0
Ucgiincii smif 2 1.6 126 98.4 128 100.0
Dordiincii smnif 2 1.8 109 98.2 111 100.0
Toplam* 11 2.2 493 97.8 504 100.0
*satir yiizdesi Fischer Exact Test ile p>0.05

Arastrmada uyusturucu madde kullanan O6grencilerin  annelerinin
%4.3’linlin, babalarmin ise 13.8’inin okur-yazar olmadigi saptanmistir (Fisher
Exact Test, p>0.05).

Ogrencilerin aile gelir durumlarma gore uyusturucu madde kullanma

durumlarinin dagilimi Tablo 41°de gosterilmistir.
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Tablo 41. Ogrencilerin Aile Gelir Durumlarma Gére Uyusturucu Madde
Kullanma Durumlarmin Dagilimi

Madde Kullanim Durumu

Gelir Durumu Kullanmiyor Kullanmyor Toplam
Say1 % Say1 % % Say1
600 TL ve alt1 5 3.1 158 96.9 163 100.0
601-1200 TL 3 1.4 207 98.6 210 100.0
1201 TL ve tistii 3 2.3 128 97.7 131 100.0
Toplam* 11 2.2 493 97.8 504 100.0

*satir yiizdesi Fischer Exact Test ile p>0.05

Arastrma kapsaminda uyusturucu madde kullanan Ogrenciler smif
arkadaslarinin  %36.4’{iniin, uyusturucu madde kullanmayanlar ise siif
arkadaslarinin %3.9’unun uyusturucu madde kullanmakta oldugunu ifade etmistir
(X2=26.11, SD=1, p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan uyusturucu madde kullanan 6grenciler smif
dis1 arkadaslarindan %36.4’{inilin, uyusturucu madde kullanmayanlar ise sinif dis1
arkadaslarindan %7.5’ inin uyusturucu madde kullanmakta oldugunu belirtmistir
(X2=11.99, SD=1, p<0.05).

Aile bireylerinin uyusturucu madde kullanma durumlarma gore
ogrencilerin uyusturucu madde kullanim durumlarinin dagilimi Tablo 42’de
verilmistir.

Tablo 42. Aile Bireylerinin Uyusturucu Madde Kullanma Durumlarmma Gore
Ogrencilerin Uyusturucu Madde Kullanim Durumlarinm Dagilimi

Ogrenci Uyusturucu Madde Ailede Uyusturucu Madde Kullanma Toplam
Evet Haywr

Kullanma Durumu Say1 % Say1 % Say1 %

Kullaniyor 2 18.2 9 81.8 11 100.0

Kullanmiyor 8 1.6 485 98.4 493 100.0

Toplam* 10 2.0 494 98.0 504 100.0

* Ailesinde madde kullanma durumunu bilmeyenler dahil edilmemistir.
**Satir ylizdesi Fischer Exact Test ile p<0.05
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin aileden aldiklar1 sosyal destek
puan ortalamalar1 31.56+7.57 (min:2, max:40) olarak saptanmustir.
Ogrencilerin halen sigara igme durumlarina gore sosyal destek puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 43°de gosterilmistir.

Tablo 43. Ogrencilerin Halen Sigara Igme Durumlarina Gore Aile Sosyal Destek
Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Halen Sigara icme Durumu (n=504) Say1 % Aile Sosyal Destek Puan
Ort+SD

Sigara icen 62 12.3 28.58+8.99

Sigara igmeyen 442 87.7 31.98+7.26

t=-3.343 p<0.05

Ogrencilerin alkollii icki igme durumlarina gore aile sosyal destek puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 44°de verilmistir.

Tablo 44. Ogrencilerin Alkollii Icki Igme Durumlarma Gére Aile Sosyal Destek
Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Alkol i¢gme Durumu Say1 % Aile Sosyal Destek Puan
Alkol igen 85 16.9 30.3448.35
Alkol igmeyen 419 83.1 31.81£7.38

t=-1.631 p>0.05

Ogrencilerin uyusturucu madde kullanma durumlarma gére aile sosyal

destek puan ortalamalarmin dagilimi1 Tablo 45°de gosterilmistir.

Tablo 45. Ogrencilerin Uyusturucu Madde Kullanma Durumlarma Gére Aile
Sosyal Destek Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Uyusturucu Madde Kullanma Say1 % Aile Sosyal Destek Puan
Durumu (n=504) Ort=SD
Kullanan 11 2.2 24.82+11.57
Kullanmayan 493 97.8 31.71£7.40

t=3.01  p<0.05

Ogrencilerin esrar kullanma durumlarma gore aile sosyal destek puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 46°da gosterilmistir.
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Tablo 46. Arastirmaya Alinan Ogrencilerin Esrar Kullanma Durumlarma Gére

Aile Sosyal Destek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Esrar Kullanma Durumu (n=504) Say1 % Aile Sosyal Destek Puan
Ort+SD

Esrar icen 6 1.2 21.50+13.16

Esrar igmeyen 498 98.8 31.68+7.41

t=-3.308 p<0.05
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6. TARTISMA

Tiitlin, alkol ve diger psikoaktif maddelere baslama yas1 genellikle ergenlik
ya da geng¢ eriskinlik donemidir (1,2). Bu doneme rastlayan {iniversite yillari,
ergenligin karmasasina ek olarak evden ve aileden ayrilma, yeni bir gevreye
uyum, bir meslege aday olma ve is bulmaya iligkin belirsizlikler gibi bir¢ok
sorunlarm oldugu yillardir. Bu sorunlara bagli gelisen asir1 stresin, iiniversite
ogrencilerinde tiitiin, alkol ve madde kullanimini artirdig: ileri siiriilmiistiir (56,
77).

Arastirma kapsamina alman O6grencilerin yas ortalamast 20.744+1.85
(min:17, max: 32) olarak saptanmustir. Universite 6grencileriyle ilgili bu konuda
yapilan ¢alismalarda benzer yas ortalamalar1 bildirilmistir (6,16,76,97,101).

Arastirma kapsaminda olan Ogrencilerin %72.8’inin kadm, %?27.2’sinin
erkek oldugu, %69.8’inin hemsirelik, %30.2°sinin ebelik boliimiinde 6grenim
gordiigii, %98.4’lnlin bekar, ¢ogunlugunun aile ile birlikte ve yurtta kaldigi,
%91.1’inin ¢ekirdek tipi aile yapisinda oldugu, %?27.4’liniin birinci sinifta
okudugu saptanmistir (Tablo 1). Tekin’in, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinde sigara birakmada motivasyonun rolii konulu c¢aligsmasinda
ogrencilerden %79.9’unun kadin, %98.7’sinin bekar, %44.3’iiniin yurtta kaldigi,
%44.3’linlin  birinci smifta okudugu bildirilmistir (124). Aktas’in hemsirelik
yiiksekokulu 6grencileriyle yaptigi arastirmada 6grencilerin %37.3’1linilin ailesiyle
birlikte ve %28.2’sinin yurtta kaldigi, %84.9’unun ¢ekirdek tipi aile yapisina
sahip oldugu, %29.0’min birinci smifta okudugu saptanmustir (6). Ilgili

demografik verilerimizin her iki ¢aligmayla da benzer oldugu goriilmektedir.
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Arastirma kapsamima aliman o6grencilerin bildirimlerine gore ailelerinin
aylik ortalama geliri 1019.94+£704.23 TL. (min:100, max:5000 TL) ve aile kisi
basma ortalama gelir 211.93+185.34 TL. (min:20, max:1700 TL) olarak
saptannustir (Tablo 2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2007 Yoksulluk
Calismas1 sonuglarinda dort kisilik hanenin aylik yoksulluk sinir1 619 TL olarak
tahmin edilmistir (142). Temmuz 2007 tarihlerine ait sendikalarin yaptigi
yoksulluk smir1 agiklamasi ise dort kisilik bir aile i¢in 2026,87 TL dir (143). Bu
arastirmada Ogrenci ifadelerine gore saptanan ailenin gelir ortalamasi, TUIK ve
sendikalara ait agiklanan aile gelir ortalamalar1 arasinda yer almaktadir.
Arastrmamizin 2010 yilinda yapildigi g6z Oniline alinirsa 6grencilerin aile
gelirleri orta diizeyde olarak degerlendirilebilir.

Arastirmamizda Ogrencilerin annelerinin %56.2’sinin okuryazar-ilkokul
mezunu  ve  %28.0’min  okuryazar olmadigr  bulunmustur.  Annesi
yiliksekokul/liniversite mezunu olanlar en disiiktiir. Babalarin ise %46.8’inin
okuryazar-ilkokul mezunu, %11.7’sinin yiiksekokul /iiniversite mezunu oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Denizli’de yapilan bir arastirmada 6grencilerin babalarinin
egitim diizeyl annelerinkinden daha yiiksek oldugu ve babalarmin %22.7’sinin
iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir (43). Sahin ve arkadaslarmin tip fakiiltesi
ogrencileri iizerinde yapmis oldugu arastirmada, 6grencilerin ¢ogu annelerinin
okuryazar- ilkokul mezunu oldugunu belirtirken, babalarinin lise ve iiniversite
mezunu oldugunu bildirmistir (118). Calismamiz sonuclar1 diger calismalara
paralel olarak Tiirkiye’de halen egitim sorununun devam ettigini, egitimde
cinsiyet ayrimmin agik¢a gOrildiigiini, orta Ogretime devamsizligin ozellikle

kadin cinsiyette belirgin oldugunu géstermektedir.

80



Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %93.3’{i annesinin ¢alismadigini,
%3.0°1 ise memur oldugunu belirtirken, %35.1°1 babasinin memur , %32.9’u is¢i
olarak calistigini bildirmistir (Tablo 3). Bu durum Tirkiye’de 6zellikle ailenin
gecimini saglama sorumlulugunun daha ¢ok babanin iizerinde olmasi, kadinlarin
egitim durumlarinin diisiik olmasina paralel mesleklesme oranlarmim diisiik
olusuyla ve caligma alanlarinda kadinlara yeterli istihdamin saglanmamasiyla
iliskili olabilir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin sigaraya baslama yas ortalamasi
16.45+3.33 (min:9, max:23) olarak saptanmustir. Aktas’in hemsirelik yliksekokulu
ogrencilerinin sigara kullanimina iliskin inang, tutum ve davranmiglarina yonelik
yaptig1 ¢alismada arastirma sonuglarimizla uyumlu olarak 6grencilerin sigaraya
baslama yas1 sigaray1 birakanlar i¢in 16.94+3.81 ve sigara igenler i¢in 17.36+£3.26
olarak belirtilmistir (6). Ogrencilerin sigaraya baslama yas ortalamasmm 17’den
kiiciik olmasi, genclerin tiniversiteye gelmeden sigaraya baslayabildigini ve risk
grubu olarak miidahalelerin erken yaslarda yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Ogrencilerin sigaraya %55.5’inin 17 yas ve iistiinde , %22.6’smin 15-16
yaslarinda basladigi tespit edilmistir (Tablo 4). Cavusoglu'nun saglik
yiiksekokulu Ogrencileri arasinda yaptig1 calismada sigaraya Ogrencilerin
%74.2’sinin 17 yas ve lizeri basladigi %19.8’inin 15-16 yaslarinda basladigi
saptanmistir  (38). Demirel ve Sezer’in calismasinda 6grencilerin %25.0°1
iiniversiteye basladiktan sonra sigara igmeye baslamustir (42). Universite yillar:
ergenligin karmasasina ek olarak evden ve aileden ayrilma, yeni bir gevreye

uyum, bir meslege aday olma ve is bulmaya iliskin belirsizlikler gibi birgok
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sorunlarm oldugu yillardir. Bu sorunlara bagli gelisen asir1 stresin, iiniversite
ogrencilerinde sigara bagimliligin arttirdig: ileri stiriilmektedir (119).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %72.8’1 bir kez bile olsa sigara
icmedigini , %27.2’s1 bir kez bile olsa sigara ictigini, sigara igenlerin %51.8°1 yiiz
adet sigara ictigini bildirmistir (Tablo 4). Ulke genelinde genglerde yapilan
arastrmada O6grencilerin %29.3’li en az bir kez sigarayr denedigini belirtmistir
(110). Bilir, sigaray1 deneyen her dort kisiden li¢ tanesinin zamanla bagimli haline
dontisebilecegini bildirmektedir (24). Bu dogrultuda genclerin sigaray1 denemesi
Onlenebilirse zamanla bagimli hale donlismeyeceklerdir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin %87.7’s1 sigara igmedigini bildirmistir.
Ogrencilerin  %8.3’i{i her giin en az bir kez, %1.0’1 haftada en az 1 kez , %3.0’1
haftada birden az olmak tlizere toplam %12.3’1i halen sigara igmektedir (Tablo 4).
Tekin’in Saglk Bilimleri Fakiiltesi 6grencileriyle yaptigi calismada 68rencilerden
%3.7’s1 ara sira sigara ictigini, 6grencilerin %4.7’s1 sigaray1 brraktigini ve %63’
de sigarayr hi¢ kullanmadigmi belirtmistir (124). Bilir ve arkadaglarinin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
ogrencilerin %19.9’unun sigara kullandigi, %9.5’nin ara sira sigara ictigi, %0.2’
sinin sigaray1 birakmig oldugu ve %70.4’niin sigaray1 hi¢ kullanmadigi ortaya
bildirilmistir (23). Nijerya’da iiniversite 6grencilerinin %37.4’iinlin, Cin’de ise
%27.4Unlin yasam boyu en az bir kez tiitiin kullandiklar1 bulunmustur (113).
Kolombiya’da tip 6grencilerin %25.9’nun her giin tiitiin kullandiklar1 saptanmigtir
(36). Ulkemizde iiniversite Ogrencileri arasinda sigara icme siklig1 degisik
calismalarda 9%21-48 arasinda bildirilmektedir (44,93,121,134). Calisma

bulgularimizin konuyla ilgili yapilan ¢aligma sonuglarma gore daha diisiik oldugu
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belirlenmistir. Ogrenci grubumuzun saglkla ilgili bir brans okulunda okumasi,
sigaranin zararlar1 konusunda siirekli olarak egitim gérmesinin sonuglar iizerinde
etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirma kapsamindaki sigara igcen Ogrencilerin %72.6’s1 yabanc1 marka
sigara ictigini bildirmistir (Tablo 4). Gokgoéz ve Kocoglu’nun adolesan cagda
sigarayla ilgili verilen egitimin etkileri konulu yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin
yaridan ¢ogunun tercihinin yabanci sigaralar oldugu bulunmustur (50). Tiirkiye’de
bu yas grubunda yapilan ¢alismalarda genclerin ilk tercihi yabanci sigaralar ve
ithal tiitlin karistirilmig sigaralar olmustur (3,51). Calisma sonuclarimiz literatiirle
uyumludur. Yabanci sigaralarin i¢iminin rahat gelmesi, genglerin sigaraya
baslamasini ve igmesini arttirmistir. Yine tiitiin ithalatiin serbest birakilmasi,
yabanci sigara sirketlerinin Tirkiye’de fabrika kurmasma izin verilmesiyle
yabanci sigara tiiketimi artmistir (50).

Arastirmamizda 6g8rencilerin %12.3’li  diizenli olarak sigara ictigini
bildirmistir (Tablo 4). Ayaz ve arkadaslarmin hemsirelik 6grencileri arasinda
yaptiklar ¢calismada, sigara igenlerin oran1 %17.5 olarak saptanmistir (18). Herken
ve arkadaglarmin genglerde sigara kullanimi ile ilgili ¢aligmalarinda sigara
icenlerin oran1 %16.6°dir (53). Ozkan ve Yilmaz hastanede ¢alisan hemsireler
arasinda yaptiklar1 calismada, hemsirelerin %46.6’smnin  sigara igtiklerini
belirtmislerdir (96). Tekin’in Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yaptigi ¢alismada,
ogrencilerin %28.6’smin diizenli olarak sigara igtigini bildirmislerdir (124). Vatan
ve arkadaglarinin tip fakiiltesi Ogrencilerinde sigara i¢cme durumunun
degerlendirilmesi c¢alismasinda, sigara icme siklig1 %17.3 olarak belirtilmistir

(134). Japonya’da, fen bilimlerindeki 6grencilerde sigara icme orani (%11.5),
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sosyal bilimlerdeki &grencilere (%13.1) gore anlamli sekilde daha diisiik
bulunmus olup, bu durum fen bilimlerindeki 6grencilerde saglik bilincinin daha
yiiksek olmasma baglanmistir (29). Calismamizda 6grencilerde sigara icme orant
yapilan diger calisma sonuglarmma goére diisiik bulunmustur. Ulasilabilen tiim
calismalar incelendiginde arastirma sonuglarinin birka¢ yil dncesine dayanmasi,
iilkemizde son yillarda sigara ile savasim da etkin bir miicadelenin yasal diizeyde
de baglatilmasi, miicadele ¢ergevesinde yer alan sigara saglik iliskisinin
ilkdgretim diizeyinde miifredata girmesi, ortadgretim diizeyinde de yogun
konferans vb. etkinliklerle yer almasi, okul ¢evrelerinde sigara satiginin dnlenmesi
gibi hedeflerin uygulanmas1 iiniversite gengligindeki sigara igme oranlarinin bir
disiis egilimi igerisinde oldugunu diisiindiirebilir. Ayrica Saglk Yiiksekokulu
ogrencilerine egitimleri sirasinda sigaranin zararlar1 ve neden oldugu hastaliklar
ile ilgili bilgiler verilip, bilin¢lendirilmeleri sigara igme oranlarinda 6nemli 6l¢iide
azalmaya neden olmus olabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden sigara igenlerin %46.3’{ aile sorunlar1 ,
%43.9’u yalmizlik, %40.0’1 okul sorunu, %33.9’u merak ve %29.0’1 Gzenti,
%14.3°1 stres nedeniyle sigaraya basladigini bildirmistir (Tablo 5). Yapilan bir
calismada da aile sorunlarinin sigara igme davranisina neden oldugu bildirilmistir
(50). Tekin’in Saghk Bilimleri Fakiiltesinde yaptig1 calismada, 6grencilerin
sigaraya baslama nedenleri arasinda ilk sirayi stres, iizlintii (%57.7), ikinci siray1
merak (%43.3), tugiincii sirayr da 6zenti (%34.1) almaktadir (124). Yazict ve
Ozbay’m iiniversite dgrencileri iizerinde yaptig1 ¢alismada sigaraya baslamadaki
etkili olan en 6nemli faktorler siralamasinda; ilk siray1 arkadas grubu (%47.1),

ikinci siray1 stres yasantilari (%24), tigiincii sirayr 6zenti (%10.9) almaktadir
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(138). Sigara icenlerin 6nemli bir kismi, bu davranis1 yasanan strese karsi
kullanilan etkili bir basa ¢ikma tarzi olarak algilamaktadir (28,107). Bu
algilamaya dayali olarak olusan biligsel igerikli degerlendirme siireci; sigara igcme
tutumlarin da belirlemektedir (25,77,139). Bu nedenle, sigara igmeyle ilgili bu tiir
yiiklemelere sahip olan bireyler, sigara igtiklerinde daha ¢ok rahatladiklarini,
diisiincelerini  organize ettiklerini ve sorunlarmi daha rahat c¢ozdiiklerini
disiinmektedirler (60,138). Calismamizda o6grenciler ¢ogunlukla aile ve okul
sorunlar1 ve yalnmizlik nedenleriyle sigaraya basladiklarint bildirmislerdir.
Toplumsal ve ruhsal agidan riskli bir donem olan yiiksek O08renim ¢aginda,
bunalimlar, 6fkeler, catigmalar ve kaygilardan dolayi, bir yandan gen¢ kendisi ve
cevresindeki otorite olan anne, baba ya da Ogretmen ile siirtiisme ve catigma
icinde olurken, bir yandan da coskulu, atilgan, cesur duygular1 da
yasayabilmektedir. Bu nedenle, bu donem, genclerin sigara gibi zararl
aliskanliklara baslamasinin en kolay oldugu déonem olarak kabul edilir. Gengler
yasamlarinin ilk yillarinda sosyal, duygusal ve bilissel gelisimlerini aile ortaminda
tamamlamaktadir. Bu gelisimlerini sorunsuz sekilde tamamlaya bilmeleri i¢in aile
ortamimnin huzurlu ve sorunsuz olmasi gerekmektedir. Aksi durumda, gencler
duygusal acidan eksik ve ¢eliskili duygular i¢cinde olmaktadir. Aile ile geng
arasindaki iliskinin saglikli olmasi, bireylerin daha saglkli gelismesini
saglamaktadir (46).

Arastrma kapsamina alinan sigara igen Ogrenciler %32.3’ti smav
zamanlari, %14.5’1 arkadas toplantilarinda sigara igtigini belirtirken, %30.6’s1
sigara igme zamaninin degismedigini belirtmistir (Tablo 6). Siav donemleri

ogrencinin ruhsal sikint1 yasadig1 donemlerdir ve yasanan strese bagli olarak da
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geng sigaraya yonelebilmektedir. Gencin yasaminda ki her tiirlii stres faktori
sigara kullanmaya genci biraz daha yaklastirmaktadir.

Sigaraya yeniden baslayan o6grencilerin %66.7’s1 stres nedeniyle tekrar
sigaraya basladigmi bildirmistir (Tablo 7). Sahin ve arkadaslar1 6grencilerin
%61.3’linlin sikint, %27.2’sinin arkadas, %6.8’inin istek ve %4.5’inin aligkanlik
nedeniyle sigaraya tekrar basladiklarmi saptamstir (118). Azak’in ¢aligmasinda
ogrencilerin %71.4’linlin aliskanlik, %17.9’unun stres, %10.7’sinin ise arkadas
ortami nedeniyle tekrar sigaraya basladiklar1 saptanmistir (19). Sigaray1 birakan
ogrencilerin tekrar baslamalarma neden olan faktorler degerlendirildiginde
birakma doneminde aliacak biligsel ve davranigsal teknik destegi ve tibbi destek
devreye sokuldugunda tiim geri baslamalarin engellenebilecegi diistiniilmektedir.
Ciinkii kendi kendine sigaray1 birakmaya motive olmus, belli bir siire birakmada
kararl kalmis ve caba gostermis 6grencilerin geri doniisleri caresizlik ve dolayisi
ile destek bulamamadan kaynaklanmaktadir.

Arastirma kapsamindaki sigara igmeyen Ogrencilerin %83.7’s1 sigaranin
zararli, %71.0°’1 kokusu ve dumanimnin rahatsiz etmesi ve %67.9’u sevmeme,
%20.6’s1 1se pahali olmasi nedenleriyle sigaradan uzak durduklarini ve
icmediklerini bildirmistir (Tablo 8). Tirkoglu'nun calismasinda 6grencilerin
%97.5°1 sigaranin saghga zararli oldugunu diistinmektedir (129). Piringci ve
arkadaslarinin aragtrmasinda 6grencilerin %99.9°’u sigaranin sagliga zararli
oldugunu ifade etmislerdir (104). Kiiciikkavruk’un Atatiirk Saghk Yiksekokulu
ogrencileri ilizerinde yaptig1 tez calismasinda Ogrencilerin %98.0°1 sigaranin
zararli oldugunu belirtmislerdir (76). Arastirmamizin bulgular1 konuyla ilgili

calismalarin sonuglariyla benzerdir.
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Ogrencilerin %7.7°si annesinin, %41.1°i babasmm, %30.6’s1 kardesinin
sigara ic¢tigini belirtmistir (Tablo 9). Bu sonuglar sigara icen &grenci
sonuglarimizla benzer oranda diisiiktiir. Gencin sigara igme davraniginda ailenin
sigara icme durumunun etkisinin oldugu yapilan caligmalarla bildirilmektedir.
Anne baba veya kardesleri sigara icen bireylerin, anne baba veya kardesleri sigara
icmeyen bireylere oranla daha ¢ok sigara kullandiklar1 bildirilmistir (130).

Arastirma kapsamina alman 6grencilerin sigaranin zararlar1 konusunda
diistincelerine baktigimizda; %98.0’mmn sigara igmenin zararli oldugunu
disiindiikleri, %99.4’linlin bebekler ve kii¢iik ¢ocuklara zarar verdigi, %97.6
hamile kadmin bebegi riske soktugu, %96.0’min akciger kanserine sebep oldugu
seklinde yanitlar verdikleri belirlenmistir (Tablo 10). Tirkoglu'nun Adnan
Menderes Universitesi dgrencilerinin sigara igme ve birakma davranislarmim
degerlendirilmesine yonelik yaptigi calismada Ogrencilerin en fazla akciger
kanseri ve en az mesane kanseri hakkinda bilgiye sahip olduklar1 goriilmekte olup,
katilimcilarin tamamina yakmimin sigaranin saghga zararli oldugunu diisiindiigt
belirlenmistir (129). Arastirmanin yapildig1 okulun saglik egitimi vermesi, sigara
ve zararlar1 konusunda derslerde ve seminerlerde bilgi verilmesi Ogrencilerde
sigaranin zararlar1 konusunda farkindalik yaratabilir.

Arastirmamizda 6grencilerin %29.0°1 nargile igtigini belirtmistir. Daha ¢ok
Ortadogu iilkelerinde yaslilar tarafindan tiiketilen konvansiyonel nargile,
glinimiizde aromali formlarinin piyasa siiriilmesiyle gengler arasinda hizla
yayilmaktadir (116). Genglerin, nargilenin saglhga potansiyel zararlar1 konusunda
yeterince bilgiye sahip olmamasi, bundaki 6nemli etkenlerden biridir. Tiirkiye’de

son donemde tiitliniin nargile seklinde tiiketimi 6zellikle gencgler arasinda 6nemli
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bir artis gostermistir. Oysa nargile bagimlilik yapict etkiye sahiptir ve saglik
iizerine olumsuz etkileri vardir. Bu konunun 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline
gelmesinin Onlenmesi i¢in, nargile i¢im sikliini ve nargile i¢cimini etkileyen
sosyodemografik 6zellikleri saptamaya yonelik genis capli calismalara ihtiyag
varoldugu diistiniilmiistiir.

Aragtrma kapsamma alinan sigara icen Ogrencilerin Fagerstrom
Bagimlilik diizeyi %54.8 ile ¢ok az bagimli, %3.2 ile ¢ok yiiksek diizeyde bagimli
olarak saptanmistir (Tablo 11). Fagerstrom Nikotin Bagimlilik testine gore nikotin
bagimlilig1 riski, Akvardar ve arkadaslarinin tip fakiiltesi 6rnekleminde yaptiklari
calismada %3.1 saptanmistir (8). Kutlu ve arkadaslarimin Seydisehir Meslek
Yiiksekokulu 6grencilerinde yaptiklar1 calismada Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testine gore yiiksek ve cok yiiksek riskli gruplarin 6rneklemin %7.2°si oldugu
bulunmustur (75). Calisma sonuglarimiz Akvardar’in sonuglariyla paralellik
gostermis, Kutlu ve arkadaslarinin ¢alisma sonuclarina gore diisiik bulunmustur
(8,75). Ogrencilerin toplamda %75.8’inin “cok az” ve “az” bagimlik diizeyinde
olmasi sigara biraktrma tedavilerine yanitin genel olarak daha iyi olacagmni
diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %16.9’u alkollii igecekleri en az bir kez
denedigini, %16.9°’u halen alkol kullandigin1 belirtmistir (Tablo 12). Sakarya
iiniversitesinde yapilan calismada Ogrencilerin %34.5’inin alkol kullandig1
bildirilmistir (27). Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir
arastrmada halen alkol kullananlar %47.9 olarak verilmistir (7). Mersin
Universitesi’nde yapilan calismada alkol kullanimi %43 olarak tespit edilmistir

(126). Firat Universitesi'nde yapilan ¢aligmada %19.1 oraninda halen alkol
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kullanildig: belirtilmistir (103). Altindag ve arkadaslar1 Sanlhrfa’da %30.4 gibi
bir oran saptarken, Taner Bogazi¢i Universitesinde %66.5 olarak saptamistir
(11,123). Ayaz ve arkadaslarinin c¢aligmasinda hemsirelik yiiksekokulu
ogrencilerinin alkol kullanma orani ise %11.0 olarak bildirilmistir (18). Saghk
egitiminin  verildigi  okullarda  oranlarm  disiikligii  olumlu  olarak
degerlendirilmelidir. Ozellikle Tiirkiye’nin bat1 bolgelerinde lise ve iiniversite
gencligi lizerinde yapilan ¢alismalarin sonuglari tizerinde ise 6nemle durulmalidir.
Arastirmacilar tarafindan alkol kullanimindaki bu farkliliklarda; kiiltiirel sebepler,
sosyal gelismislik gibi etmenlerin rol oynamis olabilecegi belirtilmektedir.
Belirlenen oranlarin farkliligi1 arastirmalarda kullanilan yOntemlerin  farkl
olmasindan da kaynaklanmis olabilir. Genel olarak Tiirkiye’de alkol kullaniminin
ABD (Amerika Birlesik Devletleri) ve Avrupa’dan daha diisiik oldugu
bilinmektedir (7,66). Bu sonuclar dogrultusunda bolgesel 6zellikler, saglikla ilgili
bir boliimde okumak, kampilis ve yakininda alkollii igecek satilan herhangi bir
yerin yoklugu gibi nedenlerden dolay1 ¢alismamizdaki 6grencilerin alkollii icecegi
daha az oranlarda kullanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin %94.1°1 15-19 yasinda, %5.9’u 10-14
yasinda alkolii denedigini bildirmistir (Tablo 12). Bu sonug literatiir sonuglarmi
destekler niteliktedir (112). Aile o6zellikleri ve sosyal kabul burada 6nem
kazanmaktadir (91,99,123).

Alkollii icki kullanan 6grencilerin %84.4°1i seyrek veya oOzel giinlerde ,
%12.9’u ayda 1-2 kez , %3.5’1 haftada 1-2 kez , %1.2’si her giin alkollii icecegi
ictigini belirtmistir (Tablo 12). Gliksman tarafindan 118 iiniversite 6grencisi ile

yapilan bir caligmada, Ogrencilerin %15’ inin asla alkol smirin1 asmadigi,
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%15’inin ayda bir veya daha seyrek olarak, %28’inin her ay 2-3 kez, %34’iiniin
haftada 2-3 kez, %8’inin haftada 4 kez yada daha sik alkol aldig1 saptanmigtir
(48). Akvardar ve arkadaslar1 tip fakiiltesi ikinci smif Ogrencilerinde alkol
kullananlarm %29.8’inin ayda birden az, %45.6’smin ayda 1-2 kez ve
%19.3’linlin haftada 1-2 kez alkol kullandiklarmi belirtmistir (9). Tot ve
arkadaslari, iiniversite 6grencilerinden alkol kullandigini belirtenlerin %63’{iniin
iki haftada bir, %13 iinlin haftada bir, %11’inin haftada iki, %12’sinin haftada
ikiden fazla ve %1’inin her giin alkol kullandigini belirtmistir (126). Kaya ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda {iniversite Ogrencilerinden alkol kullandigini
belirtenlerin %27.3’1linlin ayda birden az,%39.4’linlin ayda 1-3 giin, %24.2’sinin
haftada 1-2 giin, %6.1’inin haftada 3-4 giin, %3 liniin hemen her giin alkol
kullandiklar1 bildirilmistir (65). Calisma sonuc¢larimizda alkol kullanma
sikliklarmin yapilan caligmalardaki alkol kullanma sikliklarindan daha seyrek
oldugu saptanmistir. Calismamizda Ogrenciler alkollii icecegi daha ¢ok ©zel
giinlerde ve seyrek kullanmaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %47.1°1 merak, %40.0’1 arkadas etkisi
%24.7°s1 stres nedeniyle alkollii ickiyi denedigini bildirmistir (Tablo 13).
Bugdayci’nin yaptig1 calismada 6grenciler alkollii icki igmeyi ilk kez deneme
nedeni olarak merak (%9.4), eglence- kutlama (%38.5), hatirlamiyorum (%2.5),
sikint1 (%2.4), keyif-zevk (%2.4), arkadas etkisi (%2.4), aile etkisi (%1.0)
yanitlarmi vermiglerdir (27). AMATEM’in yapmis oldugu calismada, deneklerin
%44°1 alkollii icki kullanmaya 6zenti sonucu basladigmi belirtmiglerdir (13).
Caligmalarda alkol kullanma nedeni farkli sekillerde sorgulandigi icin

karsilagtrma yapmak giiclesse de tiim ¢aligsmalarda “merak, arkadas, eglence,
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keyif, zevk almak” alkol kullanimi i¢in en sik gerek¢e olarak bulunmustur (10,74,
120). Calismamizda 6grenciler alkol kullanmaya daha cok merak ettikleri igin
basladiklarini belirtmislerdir. Bu sonuglar 1s181nda; liniversiteye yeni baslamanin
genclerde yarattig1 yas donemi 6zellikleriyle Ortiisen stres, bagimsizlik, 6zenme,
bliylime, risk alma ve benzeri duygularin davranislara yansimasi olarak
degerlendirilebilir.

Arastirmaya katilan alkollii igki kullanmayan Ogrencilerin; %63.2°s1
saglhga zararl, %16.6’s1 dini inang, %15.1°1 icenlere zarar verdigi gibi
nedenlerden dolay1 alkolden wuzak durduklarin1 bildirmistir (Tablo 14).
Ogrencilerin saglikla ilgili egitim almalari, alkoliin sagliga zararli oldugu ve
icenlere zarar verdigi seklindeki sonucglar iizerinde etkili olabilir. Alkol
kullaniminin etnik farkliliklar gosterdigi bilinmekte ve alkol kullanma oranlar1
cografik, kiiltiirel, dini ve egitimle ilgili farkliliklara gore degisebilmektedir (136).
Frrat Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada alkol kullanmama nedenleri arasinda
ilk siray1, dini inanci geregi glinah olmasi ve sagliga zararli olmas1 oldugu almistir
(103). Dini inanca gore alkol kullanim sikhiginin degistigi ve dinin alkol
kullaniminda etkili oldugu belirtilmistir (63).

Arastirma kapsamindaki 6grencileri anne, baba ve kardeslerinin ¢ok nadir
alkollii igki kullandiklarini bildirmistir (Tablo 15). Aile gencin yasantisinda
onemli bir rol modeldir. Yapilan bir ¢alismada da ailede alkollii i¢ki kullaniminin
gencin alkollii i¢ki kullanmasinda belirleyici oldugu bildirilmistir (65).

Ogrencilerin ¢ogunlugu en yakm arkadaslarmin alkollii icki igmedigini,
yine ¢ogunlugu sigara i¢en arkadaslarmin ara sira alkol kullandiklarini bildirmistir

(Tablo 16). Sonuglar 6grencilerin diisiik alkol kullanim oranlariyla benzerlik
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gostermistir. Bu dogrultuda aile ve c¢evresel faktorlerin 6grencilerin alkol
kullaniminda etkisinin oldugu diisiiniilmektedir (65).

Arastirmaya katilan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu alkol kullanmaya bagli
gelisebilecek hastaliklar1 karaciger yetmezligi, mide iilseri, kalp hastaligi, kanser,
sinir sistemi hastaligi, topluma uyumsuzluk, cinsel giiciin azalmasi olarak dogru
sekilde yanitlamiglardir (Tablo 17). Brezilya’da yapilan c¢alismada, Tip,
Veterinerlik, Hemsirelik ve Biyoloji boliimlerinin 6grencilerinin alkoliin zararlar1
hakkindaki bilgi durumunun diger boliim Ggrencilerinden daha fazla oldugu
belirlenmistir (114). Arastirmamizda hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin alkol
kullaniminin zararlar1 hakkindaki bilgi durumunun daha fazla olmasinin egitim
konularmin saglikla ilgili olmasindan kaynaklandig: diisiintilebilir.

Aragtirmada Ogrencilerin  %2.2’sinin  uyusturucu madde kullandig1
saptanmistir. Coskun’un calismasinda ogrencilerin %2.6’sinin  halen madde
kullandig1 belirlenmistir (35).

Uyusturucu madde kullanan 6grencilerin = %54.5°1, esrari, %27.3’i
ilag/hap1, %9.1°1 eroini ve %9.1°1 ise morfini kullandigin1 bildirmistir (Tablo 18).
Diinyada da en cok kullanilan uyusturucu madde esrar olmasma ragmen yeni
egilimler de kendisini gostermektedir. ABD’de Orta Atlantik’te iiniversite
ogrencilerinde ecstasy kullanimi %9 saptanmis, Ecstasy kullananlarin %98’1 esrar,
daha diisiik oranlarda da inhalen, eroin ve kokain kullandiklar1 saptanmistir (38).
Esrar ve yeni egilim ecstasy ¢coklu madde kullanimi agisindan iilkemizde de risk
olusturabilir (38). Yapilan bir baska calisma sonuclarinda da en c¢ok kullanilan
uyusturucu madde tiirleri swrasiyla esrar ve ilag/hap olarak saptanmistir (2).

Calismamizin bulgular1 konuyla ilgili yapilan calisma sonuclariyla genellikle
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benzerdir. Esrarin diger madde tiirlerine gore daha yiliksek oranda kullanilmasinin
nedeni ucuz ve daha az zarar verici olmasindan kaynaklanabilir. Esrarin bir gegis
maddesi oldugu diisiiniiliirse; biitiin sosyo-ekonomik diizeylerde kullanilan en
yaygin madde olmasi, ergenlerin diger maddeleri kullanma olasiliklarinin da
olabilecegini gostermektedir.

Arastrma kapsamindaki uyusturucu madde kullandigini ifade eden
ogrencilerin ¢ogu uyusturucu maddeyi ayda 1-2 kez kullanmakta, %9.1°1 esrar1
siirekli kullandigin1 bildirmistir (Tablo 19). Calismamizda 6grencilerde yasadisi
madde kullaniminin yaygin olmadigi saptanmistir. Her ne kadar sonuclarin
gizliligi konusunda teminat verilmis olsa da, mevcut yonetmeliklere gore yasadisi
maddelerin (esrar, eroin, uyaricilar, vb.) bulundurulmasi1 ve kullanimmin
ogrencilerin okuldan atilmasi i¢in yeterli sebep teskil etmesi nedeniyle
ogrencilerin yasadist madde kullanimlarin1 gizleme ihtimali bulunmaktadir. Elde
edilen sonuclar Tiirkiye’de baska caligmalarda bildirilen oranlarla tutarlilik
gosterse de diisiik bildirim olabilecegi akilda tutulmalidir (9).

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin %63.6’s1 merak, %36.4’1 arkadas
nedeniyle uyusturucu maddeyi denedigini saptanmistir (Tablo 20). Calisma
sonuglarimizla paralel olarak Saracl’nin  ve Cavusoglu‘nun iiniversite
ogrencileriyle yaptigi calismada 6grencilerin ¢cogu merak ve arkadas Onerisiyle
maddeyi denedigini bildirilmistir (38,111). Ergenin i¢inde bulundugu akran
grubunda madde kullaniliyor olmas1 oncelikle, ergenin madde kullanimin1 merak
etmesine, kabullenmesine, sonrasinda da denemesine yol acabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %97.4’1 ailelerinin uyusturucu madde

kullanmadigini1 bildirmistir (Tablo 21). Uyusturucu ile miicadelede en biiyiik
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gorev aileye diismektedir. Cocuklarin her giin kars1 karsiya kaldiklar1 anne ve
babanin tutum, davranis ve iliski bigimlerinin; onlarm egitiminde ¢cok 6nemli bir
rol oynadig1 bilinmektedir. Aile iliskileri, ¢cocuklar i¢in, davranis bi¢imleri ve
insan iligkilerinin 6grenildigi bir sahne olusturmaktadir (38). Madde kullanim
konusunda da, benzer mekanizma islenmekte olup; cocuklar, anne babanin
maddeler konusundaki tutum ve davranislarini gézlemlemekte ve benzer seyleri
uygulamaktadir. Anne babalar her ne kadar ¢ocuk ve gengleri bagimlilik yapan
maddeler konusunda uyarsa da; kendi sergiledikleri davranis modelleri, mantikl
uyarilarindan ¢ok daha etkin olmaktadir (111).

Ogrencilerin %69.4’{i smif arkadaslarmin madde kullandigim1 bilmedigini,
%26.0’1 smf arkadaslarmin madde kullanmadigmni, %48.0’1 smif dis1
arkadaslarinin madde kullanmadigmi, %43.8’1 bunu bilmedigini bildirmistir
(Tablo 22). Akvardar ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 6grenciler sinif arkadaslari
ve smif dis1 arkadaslarindan madde kullananlarin oldugunu bildirmistir (9). Bu
sonug caligma sonucumuzla benzerlik gostermistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin bagimlilik yapict maddelerin etkileriyle
ilgili secenekleri cogunlukla dogru isaretledikleri, bunun yaninda fikrim yok
seklinde isaretleyenlerin ikinci sirada yer aldigi saptanmistir (Tablo 23). Fikrim
yok oraninin ikinci sirada en c¢ok isaretlenmesi bu konu iizerinde G6zenle ve
dikkatle durulmasi gerektigini ve bu konudaki egitici faaliyetlerin artirilmasi
gerektigini gostermektedir.

Arastirmaya katilan Ggrencilerin  ¢ogunlugu uyusturucu maddeleri
kullanma sonucu bireylerde goriilen davranis sekilleriyle ilgili sorulara dogru

yanitlar vermistir (Tablo 24). Saglk Yiiksekokulu’'nda ogrenim gormek,
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ogrencilerin saglik personeli olmalari, madde bagimligi konusunda egitim ve
seminerler verilmesi, derslerinin agirlikli olarak saglikla iliskili olmas1 sonuglar
iizerinde etkili olabilir.

Ogrencilerin %53.8’i madde bagimliligi konusunda egitim aldiklarini,
madde bagimmlilig: ile ilgili bilgiyi %61.6 ile okuldan aldiklar1 %46.2°s1 egitim
almadiklarin1 bildirmistir (Tablo 25). Altindas ve arkadaslarmin yaptigi
calismada, Ogrencilerin %52.2’si madde bagimliligi konusunda Onceden bilgi
aldigin1 belirtmistir (12). Bilgi alanlarin %52.2°si bu bilgiyi okuldan aldigini
bildirmistir. Bu sonu¢ c¢alisma sonuclarimizla uyumluluk gostermistir.
Arastrmamizda Ogrencilerin yaklasik yarismin madde bagimliligi konusunda
egitim almadiklar1 saptanmistir. Okullarda, madde bagmmlilig1 konusunda
ogrencilerin net anlayabilecekleri, kapsamli, egitici dersler ve seminerler
diizenlenmesi gencleri bagimlilik yapici maddelerden korumak agisinda son
derece dnemli olacag diistiniilmiistiir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore bir kez bile sigara igme
durumlar1 incelendiginde erkeklerin %43.8°1 kadinlarm %21.0°1 bir kez bile olsa
sigara ictigini bildirmistir (Tablo 26, p<0.05). Ogrencilerin cinsiyete gdre halen
sigara igme durumlar1 incelendiginde erkeklerin kadinlardan daha fazla oranda
sigara igtikleri belirlenmistir (Tablo 27, p<0.05). Yapilan pek ¢ok c¢aligmada
erkeklerin kadinlardan daha fazla sigara kullandigi bulunmus ve bu durumun
ilkemizin geleneksel kiiltiiriniin ve sosyoekonomik yapisinin sonucu oldugu
belirtilmistir (45,76,88,111). Cumhuriyet Universitesi Ogrencilerinde yapilan
calismada sigara kullanimi erkeklerde %50.1, kadmlarda %33.5 oraninda oldugu

bulunmustur (42). Harran Universitesi’nde kayit yaptiran dgrencilerde yapilan
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calismada; sigara kullananlarin %80.5’inin erkek, %19.5’inin kadin oldugu
bulunmustur (30). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde sigara icme
siklig1 erkeklerde %35.4, kadmlarda %13.8 oraninda bulunmus ve istatistiksel
olarak erkek ve kadinlar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (58). Tiitiin
epidemisi kadinlar arasinda da biitiin Diinyada yayilmaktadir. Kiiresel Genglik
Tiitlin Arastirmasi’nin giincel verileri, geng kizlar arasinda tiitiin kullanimimin
biitiin Diinyada erkeklerle karsilastirilabilir derecede hatta onlardan daha fazla
olacak sekilde, biiyiik oranda arttigin1 gdstermektedir (22). Istanbul’da 1997-1998
yilar1 arasinda yapilan halk arastirmasinda sigara i¢imindeki son durum ile gegen
8 y1l igindeki degisimler arastirilmis ve erkeklerde %7.1’lik bir azalma, kadinlarda
ise %38’lik bir artisin oldugu tespit edilmistir (83). Yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin topluma katilma, ekonomik hayatta etkinlik ve s6z sahibi olma oranlar1
arttikca sigara kullanimlarmin artigini gostermistir (33). Calismamizda kadinlarin
erkeklere gore daha diisiik oranda sigara igmesi yapilan benzer bir¢ok caligmalarla
uyumlu bulunmus olsa da sigara icen kadin oraninin hizla artis gostermesi sigara
ile miicadelede g6z ardi1 edilmemesi gereken bir durumdur.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin cinsiyete gore nargile igme durumlar1
incelendiginde erkeklerin %45.3°1, kadinlarin %22.9’u nargile ictigini belirtmistir
(Tablo 28, p<0.05). Suriye’de 587 iiniversite Ogrencisi arasinda yapilan bir
calismada, erkeklerin %63’ ve bayanlarin %30’unun siirekli nargile kullandigi
bildirilmistir (81). Yapilan bir calismada c¢esitli Dogu Akdeniz iilkelerinde
ergenlik ¢agindaki bazi ¢ocuklarin nargile igcmesine izin verildigi, bazi ailelerin
yemeklerden sonra nargileyi paylastigi ve bayanlarin sigara olmasa da nargile

icmelerine biiyiik bir tolerans gosterildigi tespit edilmistir (129). Universite

96



ogrencilerinin uyusturucu almak veya barlarda eglenmek ve bu tip eglence
anlayislarmin tasidig1 tehlikelere nazaran, nargileyi daha giivenli ve ucuz bir
alternatif olarak gordiikleri i¢in nargile igmeyi diger vakit gecirme araglarina
tercih ettigi diisiiniilebilir.

Arastrmamizda gelir getiren bir iste calisan Ogrencilerin calismayan
ogrencilere gore anlamli sekilde sigara igme durumunun daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 29, p<0.05). Yapilan bir ¢calismada 6grencinin aylik ortalama
harcama miktar1 arttik¢a sigara kullaniminin da arttig1 bildirilmistir. Ayrica gelir
durumunun artmasi ile sigara igme davranisinin yinelendigi de belirtilmistir (111).
Calisma sonucumuz bu arastirma ile uyumluluk géstermistir.

Arastrma kapsamma alman oOgrencilerin {i¢ arkadasi sigara igen
ogrencilerin halen sigara i¢gme durumu digerlerine gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 30, p<0.05). Yapilan ¢aligmalar arasinda sigaraya
baslatan faktorler arasinda en biiylik etkiye sahip olan neden sosyal ¢evre (anne,
baba, kardes, vs.) ve arkadas etkisi olarak tespit edilmistir (42,58,95). Bizim
calismamizin sonuglariyla da sosyal ¢evre ve arkadas etkisinin 6nemi bir kez daha
gozler Oniine sergilenmistir. Bu nedenle cocuklarin etkilesiminde 6nemli rol
oynayan bireylerin sigara igmemesi, i¢iyorsa da birakmalar1 sigara i¢cme
aliskanliginin 6niine gegilmesinde dnemli bir faktor olabilir.

Arastirma kapsamina alman 6grencilerin annelerin egitim durumunu sigara
icme davranigt lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Piring¢i ve Erdem’in , Firat Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerinde sigara kullanim siklig1 konulu ¢alismasinda annenin egitim diizeyi

ile c¢ocugunun sigara, alkol ve madde kullanimi arasindaki fark anlamsiz
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bulunmustur. Anneleri okur-yazar olmayan 6grencilerin daha fazla sigara ictigi
ortaya ¢ikmistir (104). Yoldascan ve arkadaslarinin ¢calismasinda anne —babanin
egitim durumu ile 68rencinin sigara, alkol ve madde kullanma durumlar1 arasinda
benzer sekilde anlamlilhik saptanmamustir (144). Calismamizda anneleri
yiiksekokul ve iiniversite mezunu olanlarin daha fazla sigara i¢tigi belirlenmistir.
Calisma sonucumuz bu anlamda diger caligmalara gore farklilhik yaratmistir.
Nitekim caligmalarda 6grenim derecesinin yiikselmesinin kadinlarda sigara
icimini artirdig1 vurgulanmistir (111).

Arastirma kapsamma alinan 6grencilerin baba egitim diizeyleri ile halen
sigara icme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir
(p>0.05). Capik ve Ozbigak¢r’nin hemsirelik yiiksekokulu dgrencilerinin sigara
bagimlilik diizeyleri ve etkileyen etmenler iizerine yaptiklar1 ¢alismada babanin
egitimi ile 6grencilerin sigara, alkol ve madde kullanimi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (37). Yoldascan’in ¢alismasinda babanin egitim durumu ile
ogrencinin sigara, alkol ve madde kullanma durumlar1 arasinda benzer sekilde
anlamlilik saptanmamistir (144) .

Arastirma kapsaminda aileleri sigara igen 6grencilerin halen sigara igme
durumu daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin sigara igme durumu ile aile sigara
icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0.05).
Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda da ailesinde sigara kullanim1 olan 6grencilerin
daha fazla sigara kullanmakta oldugu bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmistir (111). Ailenin sigara igme durumu gencin sigara
icme davranis1 iizerinde ciddi diizeyde etkilidir. Bu sonuca gore; ailenin gencin

yasantisinda 6nemli bir rol model oldugu diistiniilebilir.
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Ogrencilerin smif dagilimlarina gore sigara igme durumlar: arasinda iliski
bulunmamistir (p>0.05). Sonuglarimiza paralel olarak Capik ve Ozbigak¢r’nin
hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin sigara bagimlilik diizeyleri ve etkileyen
etmenler tizerine yaptiklar1 calismada ise smiflar1 ile sigara kullanimlari
arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (37). Arastrma kapsamma alinan
ogrencilerin aile ortalama gelir diizeyleri ile halen sigara igme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0.05).

Ailede ortalama gelir diizeyi 1200 TL. ve distii olanlarin sigara icme
durumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. Go6kgéz ve Kocoglu'nun
calismasinda 0-200 milyon gelir diizeyi olan ailelerde 6grencilerin sigara igme
oran1 %6.4 iken, 1 milyar ve {izeri geliri olan ailelerde 6grencilerin sigara igme
oran1 %36.8 olarak bulunmustur (50). Bu sonu¢ arastirma bulgumuzla benzerlik
gostermistir. Ailenin gelir dlizeyindeki artis ile sigara igme yiizdesi de artmaktadir

Arastirmaya katilan 6grencilerden madde hakkinda egitim almayanlar ile
egitim alanlarin halen sigara igme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik belirlenmistir (Tablo 31, p<0.05). Picakciefe ve arkadaslarinin Saglik
Yiiksekokulu 6grencilerinin sigara igicilik sikli§1 ve iciciligi arttiran nedenlere
yonelik yaptiklar1 caligmada 6grencilerin %981 sigaranin zararlarini bildigi ve
%354.9’unun da bu konuda okulda egitim aldig1 belirlenmistir. Buna ragmen
ogrencilerin %25.3 linlin sigara ictig1 ortaya ¢ikmustir (102). Bu sonucun bizim
arastirmamizi destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Calismamizda egitim alan
ogrencilerin %9.6’smin sigara icmeye devam ettigi bulunmustur. Ogrencilerin
egitim almalarina ve bu maddelerin zararlarmi bilmelerine ragmen kullaniminin

devam etmesi ve artis gostermesinin nedenleri; gelismis ve gelismekte olan

99



iilkelerde madde kullaniminin ¢ok olmasma ragmen gelismekte olan tilkelerde 18
yasindan kiiclik ¢ocuklarda alinan yasal Onlemlerin yetersiz kalmasi veya
denetlemelerin etkin bi¢gimde yapilmamasi, sigara iireticisi sirketlerin yaptiklari
yogun kampanyalar, sikintilarla miicadele etmedeki yetersizlikler, arkadas cevresi
gibi etkenler seklinde siralanabilir.

Arastrmamizda O6grencilerden erkeklerin kadinlardan daha fazla alkollii
ickiyi denedigi bulunmustur (Tablo 32, p<0.05). Bugdayci’nin yaptig1 calismada
alkollii icki kullanan 6grencilerin %22.8’inin kadimn, %77.2’sinin erkek oldugu
belirlenmistir ve cinsiyet ile sigara igme durumu arasinda anlamli bir iliski
saptanmustir  (27). Zonguldak Karaelmas Universitesi dgrencilerinde alkol
kullanim oranlar1 erkeklerde %36.7 ile kizlardaki %16.3’e gore yiiksek
bulunmustur (111). Alkol kullannmi acgisindan cinsiyetler arasindaki farkin
degerlendirildigi calismalarda genel olarak erkek Ogrencilerde kiz 6grencilerden
daha fazla oldugu bildirilmistir  (30,32,34,40,45,52,73,74,84).  Bizim
calismamizdaki bulgular literatiirle uyumluluk gdstermistir. Erkeklerin kadinlara
nazaran toplumda alkol kullanimimnin sosyal kabul gérmesi ve temininin kolay
olmasmin, erkeklerin kadinlardan daha fazla alkol tiiketme sebeplerinden biri
olabilecegi diisiinlilebilir. Ancak, bu calismada kadmlarin %13.1’inin risk
yaratacak diizeyde alkollii ickiyi denemesi, iiniversite Ogrencileri arasinda,
kadinlarin alkol tiiketimlerinin g6z ardi edilmemesi gereken diizeyde oldugunu
gostermektedir.

Arastirmada alkollii icki deneyen dgrencilerin %22.5’inin dérdiincii smifta,
%19.7’sinin ikinci smifta ve %18.8’inin ise liclincii smifta oldugu belirlenmigtir

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri smiflara gdre alkol deneme durumlarmin
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degiskenlik gosterdigi saptanmustir (Tablo 33, p<<0.05). Birinci smiflarla sonuncu
siniflarm  karsilastirildigi ¢alismalarda iist siniflarda alkol kullanan 6grenci
oranmin artti1 bildirilmistir (7,95,140). Ayrica alkollii icki deneyen son sinifta
ogrenim goren O0grencilerin diger smniflara goére daha fazla alkol denemelerinin
nedenleri; mezun olacak olmanm stresi ve is bulabilme kaygisi, gelecekte
profesyonel alana gegmeyle birlikte yasanacak sorunlarin vermis oldugu endiseyle
birlikte tiim bu sorunlarla yanlis bas etme yontemlerinin kullanilmas1 ve sonucta
maddeye yonelme durumuyla agiklanabilir.

Arastrmada alkollii i¢ki i¢cmeyi deneyen Ogrencilerin annelerinin
%42.9’unun yliksekokul/iiniversite mezunu oldugu, babalarinmn ise %?20.7’sinin
okur-yazar olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Arastirmada alkol deneyen 6grencilerin %22.9°’nun 1200 TL. ve iistii gelire
sahip oldugu, %17.8’inin 600 TL. ve alt1 gelire sahip oldugu saptanmistir (Tablo
34, p<0.05). Literatiirde Tiirkiye’de hem de yurt disinda yapilan ¢alismalarda
ailenin gelir diizeyinin 6grencilerin alkol kullanimma etkisi agisindan ¢eliskili
sonuglar bildirilmistir. Tot ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ailenin gelir diizeyinin
ogrencilerin alkol kullanimini etkilemedigi bildirilirken, Ogel ve arkadaslarinin
ilk ve ortadgretim 6g8rencileriyle yaptiklar1 calismada yiiksek gelir diizeyine sahip
olan ailelerin ¢ocuklarnda alkol kullanma oram1 daha yiiksek, Ogel ve
arkadaslarinin lise ikinci siiflara ayn1 yontemle yaptiklar1 ¢alismada ise yiliksek
gelir diizeyindeki ailelerin ¢ocuklarinda alkol kullanimi1 daha diisiikk ancak 6zel
okula giden 6grencilerde daha fazla bulunmustur (88,90,127). Ergenlerde yapilan

baz1 caligmalarda ailenin gelir diizeyi ile 6grencinin alkol kullanimi iligkisiz
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bulunurken, yiiksek ya da dislik aile geliri olan ¢ocuklarmm daha fazla alkol
kullanimi1 oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (31,41).

Arastrmamizda da 6grencilerin aylik har¢lik miktarlar arttikga en az bir
kez ve halen alkol kullanim sikliklarinin da arttig1 belirlenmistir. Bunun,
ekonomik durumu yiiksek aile yapisindan ve alkolii satin alma imkanimin
artmasmdan ve alkol bulunan sosyal ortamlara daha sik katilabilmelerinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir (111).

Arastirmada sigara igme durumu yiiksek olan 6grencilerde alkol deneme
durumu benzer sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 35, p<0.05). Saragli’in
calismasmda sigara kullandigini ifade eden Ogrencilerin biiyiik bir kismi alkol
kullandigmi bildirmistir (111). Bu sonu¢ ¢aligmamizla benzerlik géstermistir.
Yapilan bir calismada genglerin bir gruba dahil olma, daha olgun goriinmek gibi
nedenlerle hem sigara hem de alkol kullanimi i¢in 6zel bir risk grubu oldugu
belirtilmistir (103). Bu arastrma sonuglar1 i¢in de bu durumun olabilecegi
sOylenebilir.

Arastrma  kapsaminda ailesi alkollii icki kullanan &grencilerin
kullanmayanlara gore daha fazla alkollii icki denedigi bulunmustur (Tablo 36,
p<0.05). Sivas’ta yapilan bir calismada alkol kullananlarin %60.8’inin aileleri ve
arkadaslarinda da alkol kullanma aligkanlig1 oldugu belirlenmistir (42). Konya’da
yapilan arastrmada alkol kullanan G&grencilerin  %67.9’unun aileleri  ve
arkadaslarinda da alkol kullanma aligkanligi oldugu belirlenmistir (65). Alkol
kullanan ogrencilerin ¢ogunun aileleri ve arkadaslarinda alkol kullanma

aliskanlig1 olmasinin, alkol kullananlarin aile ve gevrelerinden etkilenmelerinden;
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alkol kullanma aligkanlhiginda ozellikle erkeklerde genetik faktorlerin de etkili
olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Aragtirmada babast memur ve is¢i olan Ogrencilerde alkolii deneme
durumunun  kendi isyeri olan ve c¢iftci olanlara gore daha fazla oldugu
saptanmistir (Tablo 37, p<0.05). Yapilan bir calismada babalarinin meslegi
yOnetici, memur, asker olan 6grencilerde alkol kullanim sikliginin diger meslek
gruplarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (27). Baba meslekleri ile alkol
kullanim1 arasindaki iligkinin, meslek gruplarina gore babalarmin egitim
diizeyinin, gelir diizeylerinin, aile yapisinin ve c¢ocuklariyla olan iletigiminin
degiskenlik  gostermesinden kaynaklandigir diisiiniilebilir.  Ayrica tarim,
hayvancilikta calisanlarin daha ¢ok kirsalda oldugu ve klasik aile yapisinin, aile
otoritesinin devam ettigi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %16.2°sinin  madde ve bagimlilig:
konusunda egitim aldigi halde alkolli icki igmeyi denedigi, %17.6’smin ise
madde ve bagimlilig1 konusunda egitim almadig1 ve alkollii i¢ki igmeyi denedigi
belirlenmistir. Calismamizda gruplar arasinda farkin olmadigi saptanmistir (Tablo
38, p>0.05). Madde bagimligi konusunda okulda verilen egitimin &grencilerin
alkollii icki deneme durumlarimi ¢ok fazla etkilemedigi ve bu konuda daha
kapsamli, farkindalik yaratici egitim programlarinin diizenlenmesinin gerekli
oldugu diisiintilebilir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin ifadelerine gore erkeklerin
kadinlarin daha fazla uyusturucu madde kullandig1 saptanmistir (Tablo 39,
p<0.05). Zonguldak Karaelmas Universitesi 6grencilerinde yasam boyu en az bir

kez madde kullanma oranlar1 erkek ogrencilerde %6.3 ve kiz 6grencilerde %1
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olup halen madde kullanimlarini siirdiirenlerin oranlari ise sirasiyla %2.2 ve %0.6
olarak bulunmustur (111). Bugdaycr’'min Sakarya Universitesinde yaptig
calismada uyusturucu kullanan 6grencilerin %15.0°1 kadin, %85.0’1 erkektir (27).
Deveci ve arkadaslarmin Firat Universitesi dgrencileri {izerinde yaptig1 calismada
erkeklerin  %8.2’sinin, kadinlarin  %3.0’min  uyusturucu madde kullandig:
bildirilmistir (45). Calismamizda erkeklerde uyusturucu madde kullanim
yayginhigmm daha yiliksek olmasi literatiirle uyumludur. Bu sonuca gore
erkeklerin kizlara gore risk alma davramigina daha yatkin olduklari, kizlarin ise
toplumdaki rolleri nedeniyle bu tiir durumlara daha temkinli yaklastiklari
diistiniilebilir.

Aragtirmada birinci smifta okuyan Ogrencilerin 2., 3. ve 4. smifta
okuyanlara gore daha yiiksek oranda madde kullandigi bulunmus, ancak gruplar
arasinda anlamlilik saptanmamistir (Tablo 40, p>0.05). Calismamizin aksine
Abdullah ve arkadaslar1 Hong Kong’da tliniversiteli 6grenciler arasinda alkol ve
diger maddelerin kullanimma yonelik g¢alismalarinda; esrar ve diger yasadisi
maddelerin kullannominda smif arttikca kullanimin arttigmi tespit etmis, tigiincii
smifta okuyan 6grencilerin birinci simiflara gére daha fazla madde kullandigi
saptanmiglardir (1). Birinci sinifta okuyan Ogrencilerde uyusturucu madde
kullaninminin daha fazla olmasi uyusturucu madde risklerine iligkin bilgilenme ve
farkindaligin yeterli olmadigini diisiindiirebilir.

Arastirma kapsamina alman anne ve babalar1 okuryazar olmayan-
ilkdgretim mezunu olan dgrencilerinin uyusturucu madde kullanim durumlarinin
daha fazla oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin

olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Yiincii ve arkadaslar1 konuyla ilgili yaptiklari
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calismada gencin uyusturucu madde kullaniminda anne ve babanin diisiik egitimli
olmasmin etkili oldugu bildirilmistir (146). Hindistan’daki bir caligsmada
ebeveynin egitim yetersizliginin madde kullanimi ve genglerin sokak yasami
olmasinda etkili oldugu bildirilmistir (98).

Arastirma kapsaminda ailede toplam 600 TL ve alti gelire sahip olan
ogrencilerin uyusturucu madde kullaniom durumlarmin daha fazla oldugu
saptanmis, ancak gruplar arasinda anlamlilik saptanmamistir (Tablo 41, p>0.05).
Sara¢li’nin Zonguldak Karaelmas Universitesi 6grencileriyle yaptig1 calismada,
500 YTL altinda olan ailelerin c¢ocuklarinda uyusturucu madde kullanimi en
disiik (%0.7) iken 501-1000 YTL arast geliri olan ailelerde %1.3, 1001-1500
YTL arasi gelir diizeyindekilerde %2.3, 1501-2000 YTL arasi1 geliri olan ailelerde
%1.6 ve 2000 YTL {izerinde aylik geliri olan ailelerin ¢ocuklarinda en yiiksek
(%3.8) oldugu bildirilmistir (111). Ogel ve arkadaslarmm 2001°de dokuz ildeki
ortadgretim Ogrencilerinde yaptiklar1 ¢alismada gelir diizeyi arttikga uyusturucu
madde kullanim riskini arttigi, 6zel okullarda madde kullanimmin daha fazla
oldugu bulgusunun tersine 2006°da Istanbul’da lise Sgrencilerinde yaptiklari
calismada her sosyoekonomik diizeyde madde kullanma riskini benzer oranlarda
bulmuslardir Bu iki c¢alisma arasindaki farki bes yillik siirecte maddelerin
ulagilabilirliginin artmasina bagh olarak her sosyoekonomik diizeyde madde
kullaninminin yayginlasmasma baglamislardir (87,88). ABD’de yapilan bir
calismada ise ¢alismamizla uyumlu olarak ailenin gelir diizeyinin diisiik olmasinin
bagimlilik riskini arttirdig1 bildirilmistir (31).

Arastrma kapsaminda uyusturucu madde kullanan ogrencilerin  smif

arkadaslarinin  ve smf dis1 arkadaslarinin  uyusturucu madde kullanim
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durumlarinin daha fazla oldugu saptanmistir (p<<0.05). Ergenin i¢inde bulundugu
akran grubunda madde kullaniliyor olmasi 6ncelikle, ergenin madde kullanimini
kabullenmesine, sonrasinda da denemesine yol agmaktadir. Ozellikle yiiksek
o0grenim doneminde arkadas grubuna girme, onlar tarafindan onay gérme c¢ok
onemlidir. Boyle bir olanak bulamama, arkadaslarinca reddedilme genci yeni ve
olumsuz arayislara itebilmektedir. Madde kotiiye kullanimi konusunda arkadas
grubuna uyma ve akran baskisi, en sik goriilen kullanim nedenleri arasindadir
(12). Arkadas etkisinin uyusturucu madde kullaniminda 6nemli bir etken oldugu
calismamiz bulgulariyla da uyumluluk géstermistir.

Arastrmada uyusturucu madde kullanan Ggrencilerin  ailelerinde
uyusturucu madde kullanim durumunun daha diistik oldugu saptanmistir (Tablo
42, p<0.05). ABD ve diger gelismis iilkelerde yapilan son arastirmalara gore,
genglerde madde kullanimi biiylik inis ve c¢ikiglar halinde dalgalanmalar
gostermektedir. Madde kullaniminda risk grubunu olusturan genglerin kisiler arasi
iligkilere bagli etmenler agisindan; anne, baba ya da diger aile iiyeleriyle madde
kullannmin1  6zdeslestirmis olmalari, ayrica bu tiir maddelere ulasabilirligi
acisindan yakin c¢evrede kullanicinin olmast ciddi bir risk etmenidir (12).
Calismamiz sonuglar1 bu bulgular ile uyumluluk gostermistir. Cocuklarin
yetismesinde, degerlerin kazanilmasinda en etkili birincil kaynak ailedir. Cocuk
aileden gordiiklerini uygulayarak yasamina baslayacaktir. Madde bagimliligi
konusunda yalnizca gencin degil, gencin yasantisinda énemli bir rol model olan
ailenin de bilin¢lendirilmesinin ve bu konuda her iki grupta da farkindalik
yaratilmasinin énemli oldugu diistiniilebilir.

Arastirmada ogrencilerin aile sosyal destek puan ortalamalar1 31.56+7.57
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(min:2, max:40) olarak saptanmistir. Kahriman’m yaptig1 calismada aileden
alman sosyal destek puaninin 12.08+4.1 oldugu bildirilmistir (62). Baser’in
iiniversite Ogrencileriyle yaptigr calismada aileden alman sosyal destek puani
31.33+£7.96 olarak belirlenmistir. Caligmada aileden algilanan sosyal destegin
yiiksek olmasi ile kendini kabul diizeyinin arasmda olumlu bir iligki oldugu
belirtilmistir (21). Calismamizda 6grencilerin aileden aldiklar1 sosyal destegin iy1
diizeyde oldugu diisiiniilebilir.

Arastirma kapsamina alinan halen sigara icmeyen 0grencilerin aile sosyal
destek puaninin sigara igenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 43,
p<0.05). Herken ve arkadaslar1 genglerdeki sigara kullanma davranisinda anne
baba tutumunun ve sosyo-kiiltiirel diizeyin etkisi konulu ¢alismada sigara
kullanan 6grencilerin anne-baba tutum Olgek puani kullanmayan 6grencilerin
anne-baba tutum Ol¢egi puanlarindan diisiik bulunmuslardir (53). Calisma
bulgularimiz bu calisma sonuglariyla uyumluluk gostermistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; aile i¢inde c¢ocuklarmin problemlerini anlayis ve sempatiyle
dinlemenin ve duygusal destegin sigara ile miicadelede koruyucu bir faktor
oldugu diisiintilebilir.

Arastirmaya katilan alkolli igki igmeyen 6grencilerin aile sosyal destek
puani ile alkollii icki icen 6grencilerin aile sosyal destek puani birbirine benzerdir
(Tablo 44, p>0.05). Averna ve Hesselbrock’un alkoliklerin ¢ocuklarinda madde
kullaniminda sosyal destek algismin iliskini inceleyen c¢alismasinda ailede alkol
bagimlilig1 6ykiisii olanlarin aile ya da arkadastan algilanan sosyal destek Glgek
puanlarinda bir farklilik saptanmamaistir (17). Yiincii ve arkadaglar1 alkol kullanim

bozuklugu olan olgularin sosyal destek sistemlerini degerlendirmis, gruplar
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arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark saptanmamistir (146). Arastirma
grubunda alkollii igki icen ve igmeyen Ogrencilerin sosyal destek algilarinin
yiiksek oldugu ve sosyal deste§in madde kullanim durumlarini etkilemedigi
diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan madde kullanmayan O8rencilerin aile sosyal destek
puaninin madde kullananlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 45,
p<0.05). Madde bagimlilig, {iniversite 6grencileri ve aile destegine iliskin bir¢ok
arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarin bulgularinda pozitif aile destegi alan
genglerin madde kullanimma baslamadig1 ve tedavisinde de olumlu sonuglar
alimdigr  goriilmektedir  (79,84,85,104,115,133).  Calismalarin  sonuglar1
bulgularimizla genelde benzerlik gostermistir. Kisinin bagimlilik yapan maddeleri
kullanmaya baslamasinda, ailesinin biiyiik bir rolii vardwr. Oyle ki insann;
sevimek, sevilmek, kendisi ve baskalar1 i¢in degerli olmak gibi iki Gnemli
gereksinimi vardir.

Arastirma kapsamma alinan esrar kullanmayan ogrencilerin aile sosyal
destek puaninin esrar kullananlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
46, p<0.05). Gengler, ergenlik doneminde; bu donemin en belirgin 6zelligi olan
“kimlik arayisi ve bunalim” siirecini degisik derecelerde gecirmekte ve ayni
zamanda da gelecek endisesi tasimaktadirlar. Geng insanlar, yine bu dénem igin
dogal bir ruh hali olarak kabul edilen “otoriteye bagkaldirr” psikolojisi
kapsaminda toplumsal degerlerin disma ¢ikmak, yanlis aliskanliklar kazanmak
egilimi gostermektedirler. Buna aileden gelen olumsuz etkiler de eklenirse geng
bilingsiz bir sekilde c¢evresel etkilere ¢ok acik ve dayaniksiz bir hale

gelebilmektedir. Ailesinden goremedigi ilgi ve yakinligi arkadas gruplarinda
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arayan geng, bu gruplarm egilimleriyle biitiinlesmektedir. Boyle bir ortam genci,
kendisini ayr1 tutamayacagi tutum ve davranislara, kotii aliskanliklara itebilir (38).

Sonu¢ olarak; bu arastirmada Saglik Yiiksekokulu 06grencilerinin
%12.3’linlin halen sigara igtigi, %46.3’linlin aile sorunlar1 nedeniyle sigaraya
basladigi, c¢ogunlukla smmav zamanlar1 sigara ictikleri, sigaraya yeniden
baslayanlarin en ¢ok stres nedeniyle tekrar basladiklari, sigara i¢cmeyenlerin
sigaranin zararlt oldugunu diisiindiikleri i¢in i¢medikleri, %54.8’inin ¢ok az
diizeyde sigaraya bagimli oldugu, %29.0’min nargile ictigi belirlenmistir.
Ogrencilerin %16.9’unun halen alkollii i¢ki kullandig1, bunlarin %47’sinin merak
nedeniyle alkolli i¢ki denedigi, %63.2°sinin alkoliin zararli oldugunu
diisiindiikleri icin i¢medikleri saptanmistir. Ogrencilerin %2.2’sinin uyusturucu
madde kullandigi, bunlarin %54.5’inin uyusturucu maddelerden esrar1 kullandigi,
%63.6’smm merak nedeniyle uyusturucu madde kullandigi, 6grencilerin
ailelerinde sigara, alkol ve uyusturucu madde kullaniminin disik oldugu,
%353.8’inin madde bagimlilig1 konusunda egitim aldiklar1 bulunmustur.

Arastirma kapsaminda cinsiyet, ¢alisma durumu, aile ve arkadasin sigara
icmesi, aile ortalama gelir, madde bagmmliligi konusunda egitim alma ile
ogrencilerin halen sigara icme durumlar1 arasinda iliski saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada cinsiyet, sinif, aile ortalama gelir, sigara icme durumu, ailede
alkol kullanimi, babanin ig durumu ile 6grencilerin alkollii icki deneme durumlar1
arasinda iligki belirlenmistir (p<0.05).

Arastirma kapsaminda cinsiyet, aile ve arkadasm uyusturucu madde
kullanimi1 ile Ogrencinin uyusturucu madde kullanma durumlar1 arasinda

anlamlilik saptanmistir.
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Arastirmada Ogrencilerin sigara, esrar kullanma durumlar ile aile sosyal
destek puanlarinin yiiksekligi arasinda iligski saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada anne-baba egitimi ile 6grencilerin sigara, alkol ve uyusturucu
madde kullanim durumlar: arasinda iliski belirlenmemistir (p>0.05). Ogrencilerin
madde hakkinda egitim alma ile alkol kullanimlary; smif dagilimlari, gelir
durumlari ile uyusturucu madde kullanimlar1 arasinda istatistiksek olarak anlamli
bir iligki saptanmamaistir (p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

* Genglerinin sigara, alkol ve uyusturucu madde deneyimi erken addlesan
donemi olan 18 yas Oncesine kaymistir. Bu nedenle sigara ile miicadelede
iiniversitelerle birlikte liselerin, hatta ilkogretim st smniflarmin  segilmesi de
uygun olacaktir. Genglerin sigaraya karsi korunmasi ve bagimliligin gelismesini
engellemek i¢in lise yillarinda, hatta ortaokul yillarinda baslayan ve iiniversite
yillarinda yogunlasarak devam eden gorsel (film, afis vs.), egitsel dnlemlerin
alinmasi ve egitim programlarin uygulanmasi gerekmektedir. Universite miifredat
programlarinda tiitiin (sigara), alkol ve madde kullanimmi onleme ile ilgili
basliklar bulunmalidir.

* Ulke genelinde bagimlilik yapict maddelere bagh sorunlarm taninmasi,
koruma, oOnleme, tedavi ve rehabilitasyon konusunda kalic1 stratejilerin
belirlenmesi gerekmektedir.

*Medya, bagimlilik yapict maddeler konusundaki yaymlarinda daha
duyarli olmali ve 6zendirici olmaktan kagimmalidir.

*Anne ve babalar ¢cocuklariyla daha yakin iletisimde bulunmali ve madde

bagimlilig1 konusunda daha duyarl olmalidir.
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*Sigara, alkol ve uyusturucu madde bagimlilig1 konusunda miidahale
yontemlerine yol gosterici olabilecek daha kapsamli arastirmalar yapilmalidir.

*Kisilerin, 06zellikle de gen¢ niifusun nargilenin sagliga zararlari
konusunda bilgilendirilmesi, Universite, Milli Egitim Bakanligi ve Saglk
Bakanlig1 tarafindan ortak ¢calismalar yiirtitiilmesi gereklidir.

*QOgrencilerin ruhsal durumu ve gereksinimleri ile ilgili desteklenme
gereksinimleri, erigkinlige gecis yillarmda gozden kacirilmamali ve okul

biinyesinde de ¢éziimler iiretilebilmelidir.
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8. EKLER

EK 1.

Aciklama: “Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Sigara, Alkol, Madde Kullanimi, Madde
Kullanimmna Etki Eden Etmenler ve Aileden Aldiklart Sosyal Destegin Etkisi” baglikli bu
arastirmanmn sonuclar1 bilimsel amacgli olarak kullanilacaktir. Anket sorularinin tamaminin
cevaplanmasi arastrmanin niteligi acisindan onemlidir. Anlagilmayan sorular ve cevaplama
teknigi i¢in anketi uygulayan arastirmacidan yardim alabilirsiniz. Liitfen anket formlarina adinizi
ve soyadinizi yazmayimz. Ancak kaginci sinifta ve hangi béliimde oldugunuzu mutlaka belirtiniz.
Bu arasgtirma igin siz herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorsunuz ve size de bir 6deme
yapilmayacaktir Bu arastirmaya katiliminizdan 6tiirii tesekkiir ederiz.

SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ SiGARA, ALKOL, MADDE
KULLANIMI, MADDE KULLANIMINA ETKi EDEN ETMENLER VE AiLEDEN
ALDIKLARI SOSYAL DESTEGIN ETKiSi ANKETI

1- Kag yasindasmniz? ........
2- Cinsiyetiniz:
() Kadin () Erkek
3- Medeni durumunuz:
(O Evli () Bekar () Dul
4- Hangi bolimde okuyorsunuz?
() Ebelik () Hemsirelik
5- Kag¢inci siniftasiniz? .............
6- Bu okulda okurken kiminle birlikte kaliyorsunuz?
() Evde ailemle
() Evde arkadasimla birlikte
() Akraba yaninda
() Ogrenci yurdunda

8- Aile tipi hangisine uyuyor?
1. Cekirdek aile (anne-baba-kardes)
2. Genis aile (biiyiikbaba-biiyilkanne v.b. beraber)
9- Ailenizin oturdugu ev kime ait:
1. Aileme 2. Kira 3.Diger .o
10- Ailenin ortalama aylik geliri (eve giren toplam para miktart) ...................cevennenn.
11- Bu gelirden faydalanan kisi sayist: ...............cc.ovne.
12-Hayatta olsun olmasin anne ve babanizin 6grenim durumlar1 nedir? (Bitirilen okulu yaziniz)

Anne Baba
Okur-yazar degil 0 0
Sadece okur-yazar 0 0
[lkokul mezunu 0 0
Ortaokul mezunu 0 0
Lise/dengi okul mezunu 0 0
Universite/Yiiksek okul 0 0
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13. Hayatta olsun olmasin anne ve babanizin meslegi/isi nedir? (Anne ve babanizin meslegi
seceneklere uymuyorsa, diger yazan yere agikca yaziniz.)

Anne Baba
Memur 0 0
Kadrolu Isci 0 0
Gegici/mevsimlik is¢i 0 0
Ust diizey memur 0 0
Kigiik esnaf 0 0
Isadam1 (kendi isyeri) 0 0

Caligmuyor 0 0

Diger L
14. Anne ve babaniz yagiyor mu?
() Ikisi de yastyor() Annem 6ldii () Babam 6ldii () Her ikisi de 6ldii
15. Anne ve babaniz sag iseler birlikte mi yasiyorlar?
() Evet () Hayir

16. Siz hari¢ hayatta olan kag kardesiniz var? Erkek kardes: ............ Kiz kardes:
17. Siz ailede kaginci cocuksunuz?  ............. inci ¢cocuk
18.-Herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz? () Evet () Hayir

19-(Herhangi bir iste calisiyorsaniz cevaplayiniz) Ne i$ yap1yorsunuz? ............cceceeveeveeneeeerenennens
20. Harg¢liginizi kim veriyor?
() Ailem() Calistyorum () Burs aliyorum () Diger: ..................
21. Aylik olarak ortalama olarak aldigmniz harglik ya da elinize gecen para miktar1 ne kadardir?
22. Simdiye kadar (bir kez bile) olsa hi¢ sigara i¢tiniz mi?
() Evet () Hayir
“Hayir” diyenler 41. soruya gececekler.
23. Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket sigara) igmis misinizdir?
() Evet () Hayir
24, Giinde en az bir tane olmak lizere ya da giinde birden az fakat diizenli olarak sigara igmeye
basladiginizda ka¢ yagindaydiniz? ................... Yasinda.
25. Halen sigara i¢iyor musunuz?
() Her giin en az bir tane olmak iizere igiyorum.
() Giinde birden az fakat haftada en az bir tane olmak {izere igiyorum.
() Haftada bir taneden daha az i¢iyorum.
() Igiyordum biraktim.
“j¢iyordum biraktim” diyenler 39. soruya gececekler.
26. Giinde veya haftada ortalama olarak ne kadar sigara igiyorsunuz? (yalnizca bir secenegi

doldurunuz) Ginde .......... adet sigara Haftada ........... adet sigara
27. Sigara igmeye baglama nedeniniz nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Ozenti () Merak() Okul sorunlar1 () Aile sorunlar1

() Yalnizlik () Biyiidiigiim i¢in ODiger: ....ooooiiiiiii
28. Ictiginiz sigaranin tiiriinii ve markasmi yazimz.

O Yerli Markasi............

() Yabanci Markasi............
29. Sigara tiiketiminiz en ¢ok hangi dénemlerde artiyor?
() Degismiyor
() Smav zamanlarinda
() Sorumluluklarim arttiginda
() Maddi sikintim oldugunda
() Arkadas toplantilarinda
ODiger: .....ooiviiiiii
30. Sabah ilk sigaranizi uyaniginizdan ne kadar sonra igersiniz?
() 1lk 5 dakika iginde () 6-30 dakika i¢inde
() 31-60 dakika iginde () Bir saatten sonra
31. Sigara i¢iminin yasak oldugu yerlerde igmeden durmakta zorlaniyor musunuz?
() Evet () Hayir
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32. Giin boyunca i¢tiginiz sigaralardan hangisi size en hos geliyor, diger bir deyisle vazgecilmesi
en zor olani hangisi?
() sabahm ilk sigarasi () Diger
33. Uyanmayi izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine gore daha sik mi igersiniz?
() Evet () Hayir
34. Giiniin ¢ogunu yatakta gecirecek kadar hasta oldugunuzda da sigara i¢er misiniz?
() Evet () Hayir
35. Oniimiizdeki 6 ay icerisinde sigaray1 birakmay diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir

36. Oniimiizdeki 1 ay igerisinde sigaray1 birakmaya niyetiniz var mi?
() Evet () Hayir

37. Gegen yil sigaray1 birakmayi denediniz mi? (Birakma kararini takiben, 24 saatten daha fazla
icmemek bir birakma denemesi sayilir. 24 saatten kisa slirmiis birakmalar birakma denemesi
sayllmaz)

() Evet () Hayir
38. Herhangi bir birakma denemeniz olduysa, son birakma denemenizi bozup yeniden baslamaniz
nasil oldu? Yani neden yeniden basladiniz?

40. Bu kaginci birakma deneyiminiz? .........................
41. Simdiye kadar hi¢ sigara igmediyseniz ya da icip de biraktiysaniz sizi sigaradan uzak tutan
nedenler nelerdir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

() Sagliga zararl

() Kokusu ve dumani rahatsiz ediyor

() Sevmiyorum

() Igenlere verdigi zarar1 gordiim

() Cevre hos karsilamiyor

() Pahali
ODiger: .coviviiiiii
42. Ailenizde devamli sigara igen var mi1? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() Kimse yok () Anne () Baba () Kardes () Diger:............
43. En ¢ok sevdiginiz ii¢ arkadaginizi diigiiniin. Kag tanesi genellikle her giin sigara icer?
() Higbiri (O Biri () Ikisi () Ugii
44, Size gore sinifinizda kag arkadasiniz her giin sigara igiyor? ................ Arkadas

45. Asagidaki ifadeler hakkindaki diisiincelerinizi belirtiniz. (Her ifade igin ii¢ segenekten yalniz
birini igaretleyiniz)
Evet Hayir Fikrim yok

- Sigara icmek sagliga zararli midir? 0 0 0
- Sigara igenlerin ortalama 6mrii igmeyenlere gore

daha azdir. 0 0 0
- Sigara dumani olan bir ortam bebekler ve kiigiik

gocuklar igin zararh midir? 0 0 0
- Sigara akciger kanserinin en énemli nedeni midir? 0 0 0
- Sigara i¢en hamile bir kadin bebegini riske

sokar m1? 0 0 0
- Sigara igmek cinsel giicii azaltir m1? 0 0 0

46. Sizce okulunuz iginde 6gretmenleriniz sigara igmeme konusunda iyi bir 6rnek olusturuyorlar
mi1?

() Evet hepsi () Cogunlugu () Cok az1 () Higbiri
47. Asagida belirtilen yer ve durumlarda sigara igen bir Ogretmen ile hangi siklikla
karsilagiyorsunuz? Sik Seyrek Hic

- Okul binasinda 0 0 0

- Okul bahgesinde 0 0 0

- Okul binas1 disinda 0 0 0

48-Hic nargile evine gittiniz mi? () Evet () Hayir
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49. Hig nargile igtiniz mi? () Evet () Hayir
50. Halen nargile igiyor iseniz hangi siklikta kullaniyorsunuz?

() Her giin

() Haftada en az 1-2 kez

() Ayda en az 1-2 kez

() Yilda en az 1-2 kez
51. Alkollii igki igmeyi bir kez olsa dahi hi¢ denediniz mi?(Cevabiniz evet ise deneme yasimzi
yaziniz, Cevabiniz “hayir” ise 56. soruya geciniz.).

Oeeeenne yasinda Evet () Hayr
52. Ara sirada olsa alkollii igki igiyor musunuz?

() Evet () Hayir
53. Alkollii igkiyi deneme ya da kullanma nedeniniz nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() Merak ettigim icin

() Arkadas etkisi ile

() Sikint1 gidermek i¢in

() Biiylidiigiim i¢in

() Cesaretimi artirdig1 i¢in

ODiger: .....ooiviiiiii
54. Hangi siklikla alkollii i¢ki igiyorsunuz?

() Her giin

() Haftada bir iki giin

() Ayda bir iki giin

() Seyrek olarak ya da 6zel giinlerde
55. Genellikle hangi igkiyi icersiniz?
() Bira () Raki () Sarap () Cin () Votka () Kokteyl
56. Alkollii i¢ki kullanmiyorsaniz sizi uzak tutan nedenler nelerdir?(birden fazla segenek
igaretleyebilirsiniz).

() Sagliga olan zararlarini bildigim i¢in

() Dini inang¢larim nedeniyle

() Igenlere verdigi zarar1 gordiigiimden

() Cevrede hos karsilanmadigi igin

() Masrafli oldugundan
O DIGer: oot
57. Ailenizde alkollii igki icen var m1? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() Hig kimse yok var ()
Ne siklikla
Varsa; Kim Her giin Ara sira Cok nadir
Baba 0 0 0
Anne 0 0 0
Kardes 0 0 0
Diger:.......... 0 0 0

58. En ¢ok sevdiginiz ii¢ arkadasinizi akliniza getirin (A,B,C) ve bu arkadaslariniz hakkinda
asagidaki tabloda yer alan sorulari igili boliime X isareti ile yanitlayiniz.

Alkollii igki iger mi? I¢iyorsa ne siklikla?
ARKADAS Igmez Icer Her giin Ara sira
A
B
C
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59. Alkol kullananlarda asagida belirtilen hastaliklardan hangisi/hangileri goriilebilir? (Her
hastalik i¢in {i¢ segenekten yalniz birini igaretleyiniz)
Goriilir Goriilmez  Fikrim yok

- Karaciger yetmezligi 0 0 0
- Mide iilseri 0 0 0
- Kalp hastaligi 0 0 0
- Kanser 0 0 0
- Sinir sistemi hastalig 0O 0 0
- Topluma uyumsuzluk () 0 0
- Cinsel giiciin azalmas1 () 0 0

60.Asagida yazili bagimlilik yapict maddeleri inceledikten sonra A,B,C,D siitunlarindaki sorulari
uygun yerlere X isareti koyarak yanitlayiniz.

A B C D

Maddeler Bu bagimlilik yapici Kullanman igin Hig¢ denedin Ne siklikla
maddeyi duydunuz mu? teklif edildi mi? mi? kullanirsin?
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir (Yazniz)

Esrar
Eroin
Kokain
Morfin
flag / Hap
Yapistirict
madde
Tiner
Diger

61. Yukaridaki tablonun C siitununa tekrar bakiniz. Bagimlilik yapici maddelerden herhangi birini
bir kez bile olsa denemis iseniz nedenini belirtiniz.
() Arkadas teklifi () Merak () Bilmeden () Diger: ................
62. Ailenizde bagimlilik yapict maddelerden herhangi birini kullanan var mi1?

() Var () Yok () Bilmiyorum
63. Sinifinizdaki arkadaslardan bagimlilik yapici maddelerden herhangi birini kullanan var mi1?

() Var (O Yok () Bilmiyorum
64. Smif disindaki arkadaglarinizdan bagimlilik yapict maddelerden herhangi birini kullanan var
m1?

() Var (O Yok () Bilmiyorum
65. Asagida belirtilen bagimlilik yapici maddelerin etkileri konusundaki diisiinceleriniz nedir?
(Her bir ifade i¢in ii¢ secenekten yalniz birini isaretleyiniz)

Evet Hayir  Fikrim yok

- Solunumun durmasina veya yavaslamasina neden olur 0 0 0
- Yiiksek miktarda alinmasi biling kaybina ve 6liime
neden olur 0 0 0
- Trafik kazalarina neden olur 0 0 0
- Bagimliliga neden olur 0 0 0
- Fikir ve diisiincelerin birbirine karismasina ve korkulu riiyalar

goriilmesine neden olur 0 0 0
- Sindirim sisteminde bozukluga neden olur 0 0 0
- Ciddi ruhsal ve fiziksel bozukluklar meydana gelir 0 0 0
- Bagimli kisiler damardan kullaniyorsa yara, sarilik ve AIDS

gibi hastaliklarla karsi karsiya kalirlar 0 0 0
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66. Asagida belirtilen segenekler bagimlilik yapict madde kullanan kisilerde goriiliir mii? (Her bir
ifade i¢in {i¢ secenekten yalniz birini isaretleyiniz)

Dogru Yanlis Fikrim yok
- Neseli ve hareketli iken birden huysuz ve karamsarliga

dénen huy degisikligi goriiliir 0 0 0
- Uyarilara karsi asir1 tepki gosterir saldirgan hale gelir 0 0 0
- Uyusukluk ve uykusuzluk noébetleri, huysuzluk ve

sersemlik goriiliir 0 0 0
- Hobilerine, spora, ev 6devlerine ve arkadaglarina karsi

ilgisizlik olur 0 0 0
- Yalan soyleme ve gizli davranislarda artis goriiliir 0 0 0
- Ailesi tarafindan evde para ve esya kaybi oldugu belirtilir () 0 0

67.Istediginizde ayn1 giin icerisinde kampus ya da sehirde uyusturucu maddeye ulasma olanag
bulabilir misiniz?

() Evet () Hayir () Fikrim yok
Cevabimiz evet ise hangi madde........................
68. Madde bagimlilig konusu ie ilgili egitim aldiniz m1?

() Evet () Hayir
69- Madde bagimlilig1 konusu ile ilgili egitim aldiysaniz kimden aldiniz?(Birden fazla segenek
igaretleyebilirsiniz).

() Saglik personelinden

() Radyo- televizyondan

() Kitap ve dergilerden

() Internetten

() Okuldan

(O Diger ................

Ankete katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
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EK 2. Aileden Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Aileden Algilanan Sosyal Destek Olcegi: Asagida, ¢ogu insanin ailesiyle iliskilerinde
yasadiklart duygu ve deneyimleri yansitan ifadeler verilmistir. Her bir ifade i¢in: Evet, Hayir ve
Bilmiyorum olmak iizere {i¢ yanit vardir. Liitfen, her ifadeyi okuyarak, duygularinizi yansitan
cevabi her bir ifadenin 6niindeki karelerden uygun birinin igine bir (x) ¢arp1 koyarak belirtiniz.

Evet Hayir Kismen

1. Ailem bana geregince manevi destek olur.

2. Neyi nasil yapacagim konusunda ailemden faydali 6giitler
alirim.

3. Pek ¢ok insan ailesine benim aileme oldugundan daha
yakindir.

4. Ailemde kendime en yakin hissettigim kisilere bir derdimi
actigimda bunun onlar1 rahatsiz ettigi fikrine kapiliyorum

5. Ailem fikirlerimi duymaktan hoslanir.

6. Ailemdeki kisilerle ilgi alanlarimiz biiylik dlgiide ¢akisir.
7. Ailemdeki bazi kisiler sorunlari oldugunda veya danismak
amaciyla bana basvururlar.

8. Ailemin duygusal destegine giivenirim.

9. Ailemde, bir derdim oldugu zaman sonradan komik
kacacagini diisiinmeden gidebilecegim bir kisi var.

10. Ailemle ¢esitli konulardaki diisiincelerimizi birbirimize
agik acik sOyleriz.

11. Ailem benim kisisel gereksinimlerime karsi duyarlidir.
12. Ailemdeki kisiler duygusal destege ihtiyaglari oldugunda
bana bagvururlar.

13. Ailem sorunlarimi ¢6zmede bana yardimci olur.

14. Bazi aile fertleriyle aramda karsilikli derin bir iligki vardir.

15. Ailemdeki kisiler neyi nasil yapacaklar1 konusunda benden
faydali fikirler edinirler.

16. Ailemdeki kisilere sirlarimi1 agmak beni rahatsiz eder.
17. Aile fertleri tarafindan aranan biriyimdir.

18. Ailemin problemlerini ¢6zmede onlara yardimci oldugumu
diisiindiiglinii santyorum.

19. Ailemdeki hi¢ kimseyle, diger insanlarin ailesindeki
kisilerle olan iliskisi kadar yakin bir iliskim yok.

20. Ailemin ¢ok daha farkli olmasimi isterdim.
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