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OZET

LiSE OGRENCILERININ SiIGARA VE ALKOL KULLANIM
YAYGINLIGININ BELIRLENMESI

Aygiin H, Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2017.

Bagmmlilik yapici maddelerin kullanimi ve bireylerin bagimli olmalar: tilkemizde 6zellikle
ortadgretim 6grencileri arasinda hizla yayginlasmaktadir. Bu nedenle ergenlik donemi yas
araliginda bulunan ortadgretim 6grencilerinin taninmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu arastirmanin amaci; lise dgrencilerinde goriilen sigara ve alkol kullanim aliskanlig1 ve
yaygimhigmi saptayarak, bu dogrultuda elde edilecek bulgulara dayali olarak ortadgretim
ogrencilerinin madde bagimlilig1 aliskanlhigi ve yaygmligina yonelik ¢oziim Onerileri
getirmektir.

Arastirmanin c¢alisma grubunu; Sanlwrfa ili Ceylanpnar Ilgesindeki cesitli ortadgretim
kurumlarinda 6grenim goren her sinif seviyesindeki dgrencilerden tesadiifi segilen toplam
1500 6grenci olusturmustur. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen
anket formu kullanilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin ¢6ziimlenmesinde SPSS 21.0
istatistik programindan yararlanilmistir. Verilerin analizi sonucunda; Arastirmanin
sonucunda elde edilen bulgulara gore Sanlurfa ili Ceylanpinar ilgesindeki lise
ogrencilerinin %75.9’unun simdiye kadar hi¢ sigara kullanmadigi ve %24.1’inin belli
araliklarla sigara kullanmaya devam ettigi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda %16.2’sinin en az
bir kez alkol kullandig1 ve bu miktarin %19.5’inin da her giin alkol kullanmaya devam ettigi
belirlenmistir.

Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma diizeyi ile cinsiyet, devam edilen smif seviyesi,
devam edilen okul tiirli, bagimli arkadas1 olma durumlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
Buna gore erkek 6grenciler, 10. sinif ve meslek lisesi 6grencileri ile bagimli arkadasi olanlar
daha fazla sigara ve alkol tiiketmektedir. Arastrma sonuclarina gore, Sanhurfa ili
Ceylanpmar ilgesindeki lise ogrencilerinde bagimlilik yapict maddelerin kullaniminin var
oldugu, fakat kullanim yayginliginin Tiirkiye’de daha oOnceki yillarda yapilan benzer
arastirmalar ile karsilastirildiginda daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bu arastirmada 6grencilerin bagimlilik yapict maddeleri kullanim aligkanlig1 ve yaygmligi

tespit edilerek, konuyla ilgili kurumlar ile ortadgretim dgrencilerine yonelik koruyucu ve



bilgilendirici egitimlerin Ogrencilerin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik 0Ozelliklerine gore
yeniden yapilandirilmasinin gerekliligi diisiiniilmektedir. Arastirmanin egitimciler i¢in

faydali olacagini diisiinerek, yapilacak arastirmalara da 151k tutmasini iimit ediyoruz.

Anahtar kelimeler: Ergen, Bagimlilik, Madde Bagimlilig1, Aliskanlik, Lise Ogrencileri



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE PREVALENCE OF SMOKING AND
ALCOHOL USE OFHIGH SCHOOL STUDENTS

Aygiin H, Public Healty Nursing Program Master’s Thesis Institute Of Medical
Sciences Adnan Menderes University, Aydin, 2017

The use of addictive substances and addicted individuals are becoming increasingly
common, especially among secondary school students. So, it is very important the
recognition of high school students between the ages of adolescence.

The aim of this research is to confirm the habit of cigarette and alcohol addiction and the
prevalence among high school students. And by means of these findings, to find solutions
about the habit of cigarette and alcohol addiction and its prevalence among high school
students.

The study group of the research consists of 1500 students that chosen with randomly and
attending various secondary education institutions in all grades in the township of
Ceylanpmar province of Sanlurfa. As a data cellection instrument, a survey form developed
by researcher was used. In order to resolve of data gained from the research, the statistics
programme SPSS 21.0 was used. As the result of data analysis; According to the findings of
the research, it has been found that 75,9 percent of Sanlurfa province Ceylanpinar township
of high school students have not smoked even once and that 24,1 percent of them have been
smoking periyodically. Also, it has been determined that 16,2 percent of the students have
drunk alcohol at least one time and that 19,5 percent of this amount have been drinking
alcohol daily.

There is a significant differences between the level of drinking alcohol, smoking and
sexuality, the level of the present class, type of the school and on the occasion of being
dependent friends. According to that; male student,10th class, vocational high school
students and dependent friends consume more alcohol and cigarette. According to result of
the study, there has been the usage of addictive substance but the prevalence of the usage
has been found less as comparing with the previous similar studies have been done in
Turkey.

In this research, the usage habits of addictives and its prevalence were confirmed and using

these results it is considered to restructure by protective and informative educations.

Xi



According to secondary education students’ social, cultural and economical qualifications,

by using these results, together with concerned institutions.We hope that our research
intending to be useful for educators, will shed light on future studies.

Key words; Adolescent, Addiction,Drug Addiction Habit, High School Student
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1. GIRIS

Genglik, ¢ocuklukla erigkinlik arasinda yer alan, gelisme, ruhsal olgunlasma ve
yasama hazirlik dénemidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 0-17 yaslar arasin1 “ergen”, 18-65
yaslar arasmi “gen¢” ve 6679 yaslar arasini “orta yas”, 80-99 yas arasmi “yasli” olarak
tanimlamaktadir. Diinya niifusu yedi milyarin iizerindedir ve diinyadaki gen¢ niifus tiim
niifusun %16,8’ini olusturmaktadir. Ulkemizde ise niifusun %15,3’{i geng niifustur (WHO,
2017).

Cocukluktan eriskinlige gecis donemi olan genglik donemi, bireyin hayatindaki en
onemli siireclerden biri olup; fiziksel, psikolojik degisimler ve yetiskinlige 6zgii rollerin,
sorumluluklarin kazanildig1 dinamik bir donemi icermektedir. Her birinde bu degisikliklerin
farkli zamanlarda olmasi nedeniyle 10-24 yas araligindaki bireylerin; “ergen ve geng”,
ozellikleri birbirine ge¢islilik gostermektedir (Hunee, 2014). Gengler, genel olarak saglikls,
0zel saglik hizmetlerine ihtiyaci olmayan bir grup olarak tanimlanmaktadir. Ancak, i¢inde
bulunduklar1 bu 6grenme doneminde dogal olarak risk alma davraniglarimi da kapsadigi
disiiniilmektedir. Bircok geng insan bu ge¢is doneminde saglik acisindan riskli bazi
davranislar kazanmaktadir. Genglik, genel olarak toplumun saglikli olarak kabul edilen
kesimini olusturmaktadir. Genglik donemi is giicii, beceri, kiiltiir, degerler, egitim, bilgi,
O0grenim, idare ve yeni kapasiteler yaratma gibi kritik unsurlar agisindan bir sonraki gelecek
neslin hazirlanmasinda 6nemli bir rol tistlenmektedir (World Drug Report, 2015). Genglik
doneminde fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler meydana gelmektedir. Geng, bazen bu
degisimlere uyum saglayamamakta ve bunun sonucunda ortaya c¢ikan sorunlar,
davranislarmi, sagligin1 ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Bircok
calismada, genclik donemindeki hastalik ve 6liime sebep olan durumlar {izerinde; genel
olarak davranis faktorlerinin etkili oldugu gosterilmektedir. Bu donemde riskli davraniglara
egilimin arttig1 bilinmektedir. Riskli davranislar, genglerin iyilik halini tehdit eden ve
sorumlu birer yetiskin olma hallerini engelleyen davranislar olarak da ifade edilebilmektedir
(Lindberg ve ark, 2000). Bu davranislar genel olarak, kasith ve kasitsiz kazalara katkisi olan
davraniglar; sigara kullanimi, alkol ve diger madde bagimliliklari; istemsiz gebelikler ve
cinsel yolla bulagsan hastaliklara katkida bulunan cinsel davranislar; saglksiz diyet

davranislar1 ve fiziksel inaktive olmak iizere alt1 grupta smiflanabilir (Eaton ve ark., 2006).



Genglik doneminde meydana gelen Oliimlerin en basta gelen nedenlerinden olan
kazalar ve intiharlar da riskli davranislarla yakm iligkilidir (Tenore ve Lipsky, 2001). Madde
kullaniminda, kiiltiirel ve sosyal etkenler, kisilerarasi etkenler, bireysel psiko-davranigsal
etkenler, ve Dbio-genetik etkenlerin 6nemli birer risk faktorleri oldugu belirtilmektedir.
Madde kullanim bozuklugunun etiyolojisinde bireysel ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu
bilinmesine ragmen bu durumun madde kullanimint ne oranda etkiledigi net olarak
bilinmemektedir. Erken yasta bagimlilik yapict maddeye baslamada cevresel faktorlerin
etkili oldugu ilerleyen donemde ise biogenetik faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
(Censeu, 2013). Evren ve arkadaglar1 kisisel gelisime olumsuz etki eden tiim faktorlerin
bagimliliga yatkmligi biiyiikk oranda arttirdigi belirtilmektedir (Evren ve ark, 2012).
Bagimlilik, bir siirectir ve ilk genglik donemindeki artmis merak duygusuyla, madde
kullanirmina yonelik ¢ekincelerine ragmen geng, merakini gidermek i¢in maddeyi deneme
yolunu segebilmektedir. Onleme programlarinin yetersiz olmasi, ulasma kolayligi, yaygin
reklam ve pazarlama stratejilerinden dolayr baslama yasi stirekli bir sekilde diisiis
gostermektedir (Yildiz ve ark, 2011). Geng insanin, 6zerk bir birey olma, kendi kararlarini
verebilme ve kendisine bir yetiskin gibi davranilmasiyla ilgi talepleri mevcuttur. Bu siirecte
Ozgiiven duygusunda dalgalanma, arkadas grubunun tutum ve davranislarinin etkisinin
artmasi, dahil oldugu grubun veya yasitlarinin baskisi olsun ya da olmasm gencin kendisini
ispatlama ¢abasi1 igerisine girdigi goriilmektedir. Bu siire¢ genci maddelerin kullanildigi
ortamlara yoneltmekle birlikte, madde kullanimi1 geng i¢in bagimsizligin ve 6zerkligin en

onemli simgesi olmaktadir (TNSA, 2013).

Bu donemde gen¢ maddeyi bir kez deneyecegini ve bir daha kullanmayacagini
diisiinmektedir. Deneme siirecinde gen¢ maddenin etkisiyle ortaya ¢ikan duygu durum
degisikliklerini fark etmekte, bunun sonucunda da tekrarlayan madde denemeleri
olmaktadir. (Ogel ve ark, 2007) Madde kullanimi, genelde deneme olarak baslayip diizenli
kullanma, giinliik kullanim ve bagimlilik seklinde devam etmektedir (Yildiz ve ark, 2011).
Genglerde alkol ve madde kullanimi genelde su sekilde seyretmektedir; dnce yasal olan
sigara ve alkol denenmekte, bunu viski gibi daha sert alkollii igecekler takip etmektedir.
Alkol kullanimin1 genelde esrar ve sonrasinda diger yasal olmayan maddeler izlemektedir.
Bu siralamada sigara ve alkolden diger maddelere gecisi gostermektedir. Siirecte, cinsiyet

ve gencin i¢inde bulundugu kiiltiire gore degisiklikler oldugu bilinmektedir (Sadock, 2007).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Genglik
2.1.1. Gengligin Tanim ve Ozellikleri

Ergenlik, ¢ocuklukla yetiskinlik arasinda bir “ara donem”dir. Bu ddoneme bati
dillerinde biiyiime anlamina gelen “Adolescence” adi verilmektedir (Yoriikogh, Ozgiir,
1996). Genglik belirli bir yasla sinirli olmayan bir hayat donemi olarak kabul edilse de
genclik kelimesi ergenlik yerine kullanilabilir. Uluslararas1 tanimlamalarda ve UNESCO’
(Birlesmis Milletler Egitim Bilim ve Kiiltiir Orgiitii) ya gore gengler, “6grenim yapan,
hayatint kazanmak i¢in ¢alismayan ve evi olmayan 15- 25 yas arasi insanlar” olarak
gecmektedir. Birlesmis Milletler Orgiitii’niin tanimina gore de 12-25 yas aras1 “geng” olarak
kabul edilmektedir (WHO, 2014).

Ergenlik insanda bedence, boyca biiylimenin, hormonal, cinsel, sosyal, duygusal,
kisisel ve zihinsel degisme ve gelismelerin oldugu, bulugla baslayan ve bedence biiyiimenin
sona ermesi ile sonlandig diisiiniilen 6zel bir evredir. Genglik ise ergenligi de kapsayan ve
iist yag siirinin daha genis oldugu bir ¢agdir. Kisaca genglik, ergenlik ile baslayan kimligin
kazanilmasiyla sonlanan, cocuklukla yetiskinlik arasinda bir donemdir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 0-17 yaslar arasmi “ergen”, 18-65 yaslar arasmi “gen¢” ve 66—79 yaslar
arasin1 “orta yas”, 80-99 yas arasini “yasl’” olarak tanimlamaktadir. (WHO, 2017). Geng
grup, biitiin yas gruplar1 arasinda en saglikli fakat en riskli olan gruptur. Bu donem saglikli
olarak gecirildigi zaman saglikli yetiskin olma olasilig1 yiiksek olan bir donemdir. Bagimsiz
davranma c¢abasinda olan bu grubun kararlarindaki, iligkilerindeki, tutum ve
davranislarindaki bilinglilik ve duyarhilik diizeyi saghk ve gelisim Onceliklerini
belirlemektedir (Ogel ve ark., 2012). 2013 yil1 itibariyle iilkemiz niifusunun %15,3” sini 15-
24 yas aras1 gengler olusturmaktadir (TNSA, 2013).

2.1.2. Gengligin Siniflandirilmasi

Gengleri (ergenleri) yaptiklar1 ise gore ya da yasadiklar1 olaylara gore ya da zihin ve
beden ozelliklerine gore smiflamak da miimkiindiir. Asagida gosterildigi gibi genclik ii¢
grup altinda toplanabilir (Kulaksizoglu, 2004).



Gengligin Siniflandirilmasi

1) Okullu Genglik
A-Ilkdgretim ikinci kademe (ortaokul) gencligi
B-Ortadgretim (lise) gengligi
C-Yiiksekogretim gencligi

2) Okul Dis1 Genglik
A-Calisan genglik
B-issiz genclik
C-Gecekondu gengligi
D-Koy gengligi
E-Asker genglik
F-Yurt disinda yasayan gencglik

3) Ozel Egitime Muhta¢ Genglik
A-Zihinsel olarak engelli genclik
B-Bedence engelli olan genglik
C-Gorme veya isitme engelli genglik
D-Kurum bakimima muhtag¢ genglik
E-Suclu genglik
F-Ustiin yetenekli genglik

Ergenlik, yonelimin ebeveynlerden akranlarina kaydig: kritik bir donemdir. Bir akran
grubu tarafindan onaylanma ve gii¢lii bir kabul gérme arzusuna sahiptirler. Bir akran grubu
tarafindan kabul edilebilmek i¢in, giyimlerini, sa¢ stillerini, en sevdikleri miizigi ve hatta

yasam bi¢imlerini bile degistirmeyi diigiinebilirler. Sigara, alkol ve madde kullanan iiyelerin
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oldugu bir gruba girerek sigara, alkol ve madde kullanmaya baslayabilirler. Tiim bunlar
akranlarin gencler {izerinde madde kullaniminda en giiclii etkiye sahip olacagni

gostermektedir (Bahr ve ark, 2005)

2.2. Tamimlar ve Tarihge

Insanlarin tarih boyunca farkli sekillerde ve ¢ok farkli amagclarla kullandiklar:
maddeler, ilk olarak dini torenlerde ve biiyiiciiliikte yer alirken sakinlestirici ve agr1 giderici
etkilerinin 6grenilmesiyle tip alaninda kullanilmaya baglanmistir. Gegmiste bu maddeler
icin narkotik madde, keyif verici madde, uyusturucu gibi terimler; kullanilis sekillerini
belirtmek i¢in de iptila, itiyad, narkomani gibi terimler kullanilirdi. Bu terimler arasindaki
farkliliklarin ve yanlis anlasilmalarin ortadan kaldirilmasi i¢cin Amerikan Psikiyatri Birligi
yeni siniflandirmasinda narkotik madde, uyusturucu gibi terimlerin yerine “madde” terimini
kabul etmis, bu maddelerin kullanilmasiyla ortaya ¢ikan bozukluklara da “madde kullanim

bozuklugu” tanimini vermistir (Igli, 1999).

Halk arasinda ve basm-yaym organlarinda, hatta bazi bilimsel yaym ve kitaplarda
madde bagimliligi yerine “uyusturucu bagimliligi” terimi kullanildigi bilinmektedir. Bu
terimi giinliik yasamda ve bilimsel dilde kullanmak iki bakimdan sakimcalidir: Birincisi,
bagimlilik yapan maddeler, 6zellikle ilk denendikleri donemde, doza bagimli olarak,
uyusturucu degil uyarici etkilere sahiptir. Santral sinir sistemini uyusturan etkileri yiiksek
dozlarda alindiginda ortaya ¢ikar. Hem bilimsel terminolojiyi dogru kullanmak hem de
gengleri korumak adina “uyusturucu bagimliligr” terimini terk ederek “madde kotiiye
kullanim1” veya “madde bagimlilig1”, “uyusturucu maddeler” yerine de “bagimlilik yapan
maddeler” terimlerini kullanmak ¢ok daha dogru bir yaklasim olacaktir (Uzbay,Yiiksel,

2003).

Madde bagimlis1 ya da madde kullanma sorunu olanlar diinya ¢apinda yaklasik 27
milyon kisidir ve bu 15-64 yas grubu diinya niifusunun %0,6’smn1 olusturmaktadir (World
Drug Report, 2015).



2.2.1. Madde

Bagmmlilik yapict madde tanimi; merkezi sinir sistemini etkileyerek basta duygulanim
olmak {iizere, bedensel, ruhsal, davranmigsal ve biligsel degisimlere yol agan, bagimlilik
olusturan, yasam i¢in gerekli olmayan her tiirli tip i¢i ve dis1 dogal ve kimyasal iiriinleri

kapsamaktadir (TBMM Komisyon Raporu, 2008).

Madde, kotiiye kullanim (suistimal) ve bagimliliga yol agabilecek, degisik yollarla
almabilen, duygu durum, algilama, bilis ve diger beyin islevlerinde degisiklik yaratan her
tiirli kimyasal madde olarak ifade edilebilir. Bunlar esrar, eroin, kokain gibi receteyle
verilemeyen yasa dis1 maddeler olabilecegi gibi; amfetaminler, benzodiazepinler, diger
sedatif-hipnotik ilaglar gibi yasal diizenlemeler ¢ergevesinde regete ile verilebilen ilaglar ya
da yasal denetimlere tabi olmayan veya satiglarinda kismi yasal diizenlemeler olan ugucu,

tiitiin (nikotin), kahve (kafein) ve alkol (ethanol) gibi maddelerdir (Ogel, 2007).

2.2.2. Bagimhhk

Bagimlilik bir nesneye, kisiye, ya da bir varliga duyulan 6nlenemez istek veya bir
baska iradenin giidiimii altina girme durumu olarak tanimlanabilir ve insan mental aktivitesi
ile iliskili patolojik bir davranisi yansitir. Ruhsal ve bedensel sagliklarina ya da sosyal
yasamlarma zarar vermesine karsm, insanlarm belirli bir takmtili durumu yinelemeye

yonelik engellenemeyen bir istek duymalar1 ve bunu siirdiirmeleri halidir (Uzbay, 2003).

Genglik donemi, bagimlilik yapici madde ile karsilasma ve kullanma agisindan riskli
bir donemdir. Lise yillarina denk gelen bu siirecte, yasanilan yerden ayrilma, yeni bir
cevreye uyum, bir meslege aday olma, gelecek planlariyla ilgili belirsizlik gibi bir¢ok
sorunun oldugu bir dénemi kapsamaktadir. Kisinin biitiin bu sorunlarla bas etme cabasinin
sigara, alkol ve madde kullanimmi1 kolaylastirdig belirtilmistir (Icli, 1999). Bagimlilik, bir
stirectir ve ilk genclik donemindeki artmis merak duygusuyla, madde kullanimina kargi
cekincelerine ragmen geng, merakini gidermek igin maddeyi deneme yolunu
segebilmektedir. Onleme programlarmin yetersiz olmasi, ulasma kolayligi, yaygin reklam
ve pazarlama stratejilerinden dolay1r baslama yasi zamanla diismektedir (Yalgin, 2009).
Geng insanim, 6zerk bir birey olma, kendi kararlarini verebilme ve kendisine bir yetigkin
gibi davranilmasiyla ilgi talepleri bulunmaktadir. Bu siiregte Ozgiliven duygusunda

dalgalanmalarin olmasi, arkadas grubunun tutum ve davraniglar iizerine etkili olmasi, dahil



oldugu grubun veya yasitlarinin baskisi olsun ya da olmasin geng kendisini ispatlama ¢abas1
icerisinde bulunmaktadir. Bu siire¢ genci maddelerin kullanildig1 ortamlara yoneltmekte,
madde kullanimi gen¢ i¢in bagimsizligin ve Ozerkligin simgesi oldugu fikrini
olusturmaktadir. Bu donemde gen¢ maddeyi bir kez deneyecegini ve bir daha
kullanmayacagini diisiinmektedir. Deneme siirecinde geng maddenin etkisiyle ortaya ¢ikan
duygu durum degisikliklerini fark etmekte, fakat bunun sonucunda da karsi konulamayan

madde denemeleri olmaktadir (Coskun, 2008).

2.2.3. Bagimhlik Yapic1 Madde

Bagimlilik yapic1i madde tanimi; merkezi sinir sistemini etkileyerek basta duygulanim
olmak {izere, bedensel, ruhsal, davranigsal ve bilissel degisimlere yol acan, bagimlilik
olusturan, yasam i¢in gerekli olmayan her tiirli tip i¢i ve dis1 dogal ve kimyasal iiriinleri

icermektedir.

“Madde Kullanimi/Bagimlilig1” dendiginde uyusturucu ve uyarici maddelerle birlikte
tiitiin ve alkol triinleri de kapsanmaktadir. Tiitlin {irtinleri ve alkoliin ortalama diizeyde

kullanim1 bile ciddi kisisel ve sosyal sonuglara yol agabilir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu

2010).

2.2.4.Madde Ile iliskili Bozukluklar

DSM-V (Mental Bozukluklarmm Tanisal ve Sayimsal El Kitab1)’ e gére madde ile
iliskili bozukluklar madde kullanim bozukluklar1 ve maddenin yol agtig1 bozukluklar olmak

iizere iki gruba ayrilmaktadir.

Bagmmlilik s6zciigii, maddelerin zorlantili bir bicimde, aliskanlik olarak kullanimiyla
iliskili agir sorunlar1 tanimlamak i¢in bir¢ok iilkede yaygin olarak kullantyorsa da burada
tanisal bir terim olarak kullanilmamaktadir. Agir olmayan bi¢iminden, siiregen depresen
agrr duruma dek degisen aralikta, zorlantili madde alimi i¢in daha yiiksiiz bir terim olan
madde kullanim bozuklugu terimi kullanilir. Kimi klinisyenler, cok daha agir goriiniimler
icin bagimhilik sozciigiinii kullanmay1 segebilirler, ancak bu sézcik DSM-V madde
kullanim bozuklugu tanisal terimleri arasindan ¢ikarilmstir, ¢linkii belirsiz bir tanimdir ve

olumsuz bir yan anlami olabilir (DSM-V, 2014).



Madde Kullanim Bozukluklari
DSM-V’e gore madde kullanim bozuklugu:

A. On iki aylik bir siire iginde asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren, klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu bir madde

kullanim Oriintiisu:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak madde

alinir.

2. Madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in stirekli bir istek ya

da bir sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Madde elde etmek, madde kullanmak ya da yarattig1 etkiden kurtulmak i¢in gerekli

etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da madde kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek

duyma ya da kendini zorlanmig hissetme vardir.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine

getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde kullanimi vardir.

6. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin madde kullanimmi siirdiirme

vardrr.

7. Madde kullanimindan 6tiirii 6nemli bir takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya

da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi vardur.
8.Yineleyici bir bi¢gimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma vardir.

9. Biiyiik bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugunu bilmesine karsm madde

kullanimin1 stirdiirtir.
10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 lizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmasi:

a) Esrikligi (sarhoslugu) ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan

Ol¢lilerde madde kullanma gereksinimi vardir.

b) Ayni 6l¢iide madde kullanimimin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha

az etki saglanir.



11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, yoksunluk gelismis olmasi:
a) Maddeye 0zgii yoksunluk sendromu goriiliir.

b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kagmmak i¢in madde (ya da
yakindan iligkili bir madde) alinir.

Bunlardan iki-ii¢ belirtinin olmasi “agir olmayan “, “dort-bes belirtinin olmas1” orta
derecede”, alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmas1 “agir derecede” madde kullanim bozuklugu
olarak adlandirilir (DSM-V, 2014).

Maddenin Yol A¢tig1 Bozukluklar

DSM V’e gore esriklik yoksunluk ve maddenin/ilacin yol ag¢tig1 ruhsal bozukluklar
(psikozla giden bozukluklar, iki uglu ve iliskili bozukluklar, depresyon bozukluklari, kaygi
bozukluklari, takinti-zorlant1 bozukluklar1 ve iligkili bozukluklar, uyku bozukluklari, cinsel
islev bozukluklari, deliryum ve ndrobilissel bozukluklar) maddenin yol agtigi durumlar

olarak siralanmaktadir.

DSM-IV’te madde ile iligkili bozukluklar baslig1 altinda toplanan bozukluklar DSM-
V’te madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklar1 adi altinda toplanmistir. Madde kotiiye
kullannmi  ve madde bagimliligi “madde kullanim bozukluklar1” bashgr altinda
birlestirilmistir. DSM- V’te kotiiye kulanim kavrami artik hafif siddette madde kullanim
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (DSM-V, 2014).

2.3. Bagimhlik Yapan Maddeler
2.3.1. Bagimhihk Yapan Maddelerin Siniflandirilmasi

Bagimhhk Yapan Maddelerin Siniflandirilmasi (United States Drug Enforcement
Administration, 2016)
1) Opioidler

a-Morfin
b-Eroin
2) Sedatif Hipnotikler

a-Etanol



b-Barbitiiratlar
c-Benzodiazepinler

3) Uyaricilar
a-Kafein
b-Nikotin
c-Kokain
d-Amfetamin

4) Halusinojenler
a-LSD
b-Meskalin
c-Psilosibin
d-Fensiklidin

5) Esrar

6) Sentetik Esrar

7) Ugucu Maddeler
a-Azotprotoksit
b-Eter,kloroform
c-Taluen

d-Tiner

2.3.2.Madde Kullaninminin Yol Ac¢tig1 Bozukluklar

a. Madde Entoksikasyonu: Bir ya da birkag maddenin yiiksek dozda kullanimi
sirasinda ya da hemen sonra gelisen, maddenin merkezi sinir sistemi {izerindeki etkisine
bagli olarak gelisen uygunsuz davranigsal ya da psikolojik degisikliklerin oldugu zehirlenme

durumu olarak tanimlanmaktadir. Belirtiler maddenin tiiriine gére degisir ve gegicidir.

b. Madde Yoksunlugu: Cok fazla miktarda ve uzun siireli madde kullaniminin

azaltilmasimna ya da sonlandirilmasima bagili olarak maddeye 6zgii sendromun geligsmesidir.

10



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 i¢inde ortaya g¢ikmaktadir. Kullanilan maddenin
kesilmesine karsin ruhsal bozukluk ve hastalik tanisina uygun belirti, bulgular stirmektedir.
Madde kullaniminin yol agtig1 psikotik bozukluklar arasinda siklikla sizofreni, depresyon ve

manilere rastlanmaktadir (Evren, 2014).

d. Duygudurum (Mood) Bozuklugu: Bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine
bagli oldugu diisiiniilen belirgin ve devamli bir duygu durum bozuklugunun varhigi
bulunmaktadir. Maddenin cinsine ve semptomlarin ortaya ¢iktig1 cergeveye gore bu
bozuklukta depresif mood ya da ilgide azalma, artik zevk alamama, 6fori veya irritabl duygu

durum durumu bulunabilmektedir.

e. Amnestik Bozukluk: Amnestik bozuklukta hafiza bozuklugu olmaktadir. Hafiza
bozuklugu sadece delirium ya da demansm gidisi swrasinda ortaya ¢ikmamakta, madde
entoksikasyonu veya yoksunluunun olagan siiresinden daha uzun siirmesiyle de

goriilebilmektedir.

f. Kalict Demans: Demans teshisinin konulabilmesi i¢in hafiza bozuklugunun olmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte afazi (konusma bozuklugu), apraksi (motor fonksiyonlarda
herhangi bir bozukluk olmamasina ragmen motor etkinlikleri yerine getirmede bozulma),
agnozi (duyu fonksiyonlarinda bozukluk olmamasina ragmen nesneleri taniyamama ya da
tamimlayamama), yonetsel fonksiyonlarda bozulma belirtileri de olmaktadir. Bunlar sadece
delirumun gidisi swasmnda ortaya ¢ikmamakta, madde entoksikasyonunun ya da

yoksunlugunun olagan siiresinin digina da tagmaktadir.

g. Anksiyete Bozuklugu: Baslica 6zelligi bir maddenin dogrudan fizyoloji etkilerine
bagli oldugu yargisina varilan belirgin anksiyete belirtilerinin bulunmasidir. Maddenin
ozelligi ve semptomlarin ortaya ¢iktig1 gerceveye baglh olarak s6z konusu bozukluk da
anksiyete, panik ataklari, fobiler ya da obsesyon ve kompulsiyonlar bulunabilmektedir (94).
Madde kullannmmin yol actii anksiyete bozukluklar1 sadece entoksikasyon ya da
yoksunluk durumlar: ile ortaya cikarken primer anksiyete bozukluklari madde kullanimi

baslamadan 6nce veya uzun stireli yoksunluk donemleri sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.

h. Cinsel Bozukluklar: Belirgin bir sikint1 ya da kisiler aras1 zorluklar doguran klinik

acidan Onemli cinsel fonksiyon bozuklugu olmaktadir. Kullanilan maddeye bagli olarak
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fonksiyon bozuklugu, istek bozuklugunu, uyarilma bozuklugunu, orgazm bozuklugunu ya

da cinsel agriy1 igerebilmektedir.

1. Uyku Bozukluklan: Ilgilenilmeyi gerektirecek kadar agir uyku bozuklugu
olmaktadir. Uyku bozukluklari madde entoksikasyonu ya da yoksunlugu sirasinda veya
sonraki bir ay icinde ortaya c¢ikmaktadir. Kullanilan maddeye bagl olarak dort uyku
bozuklugundan birisi gériilmektedir. Insomnia ve hipersomnia tipleri en yaygmn goriilen

tiplerini olusturmaktadir. Parasomnia ise nadir goriilmektedir.

i. Delirium: Deliryumun temel 6zellikleri, biling, dikkat, bilis ve algi bozukluklarmin
olmasidir. Bozukluk kisa zamanda gelisir. Cogunlukla birka¢ saat birka¢ giin i¢inde gelisir
ve giin i¢inde dalgalanmalar gosterir. Deliryuma neden olabilecek genel tibbi hastalik,
madde yoksunlugu veya entoksikasyonu, toksine maruz kalma veya bunlarm kombinasyonu

arastirilmalidir (Evren, Ogel, 2014).

2.4. Etiyoloji

Madde kullanimi toplumdan topluma ve kisiden kisiye degisim gostermekle birlikte
etiyolojisine bakildiginda, toplumsal/cevresel, bireysel ve biyolojik faktorlerin rol oynadigi
goriilmektedir. Sigara ve alkol kullannm bagimlilarmin madde etkilerini ayni sekilde
yasadiklar1 veya ayni faktorlerle sigara ve alkol kullanmaya motive olduklar1 fikri kabul
gormemektedir. Bagimlilik yapict madde kullaniminda, farkl faktorlerin siirecin farkli
donemlerinde az veya cok etkili olabilecegi belirtilmistir. Bagimlilik yapici maddenin ilk
denenmesinde, maddeye erisimin kolay olmasi, tercih maddesinin kullanimina yonelik
toplumsal onay ve akran baskisinin dnemli rol oynadigi bildirilmektedir. Risk faktorleri

asagidaki gibi gruplandirilabilir. (KYTA, 2012).

Toplumsal ve Cevresel Faktorler: Bagimlilik yapict madde ile ilgili toplumsal algi,
yetersiz yasal denetleme, maddeye ulagimin ucuz ve kolay olmasi, ekonomik durum, akran
davraniglart maddenin ilk kullaniminda 6nemli rol oynar. Ayrica medya da madde kullanimi
ve yayilmasi i¢in bir risk faktoriidiir. Reklamlar ve iletisim araglar1 tarafindan 6ne ¢ikarilan
kisilerin davranislari, basta ¢ocuklar ve gencler olmak iizere toplumun biitiin kesimlerinde
dikkatle izlenmekte ve taklit edilmektedir. Yasal ve toplum tarafindan kabul edilebilir olan
sigara ve alkol, diger bagimlilik yapic1 maddelerin kullanimina dnciiliik edebilmekte ve bu

nedenle sigara ve alkol gecis maddeleri olarak adlandirilmaktadir.
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Maddeye Bagh Faktorler: Bagimlilik yapict maddeler beyinde 6diil sistemini
etkilemekte ve madde kullanan kisilerde duygu durumunda dalgalanmalara sebep
olmaktadir. Mezolimbik dopaminerjik néronlardan salman dopamin, kisi i¢in 6nemli olan
davraniglarin  6grenilmesini  kolaylastirdigi, benzer durumlarda dikkatin artmasi ve
odaklanmay1 kolaylastirdig ileri siiriilmektedir. Maddeye bagli dopamin salinmasi, madde
kullanma olanaklarina yonelik artmig dikkat, istek ve aserme ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. Maddenin yoksunluk belirtilerini  sonlandirmast  pekistirici ~ etki
gostermekte, kisinin maddeyi arama istegini arttirmakta ve tekrarlayan madde kullanimina

neden olmaktadir.

Bireysel Faktorler: Diisiik benlik algisi, yetersiz basa ¢ikma becerileri, yetersiz 6tke
kontrolii, heyecan ve yenilik arayisi, depresyon, anksiyete ve stresli yasam olaylar1 bireysel

risk faktorleri arasindadir.

Ailesel Faktorler: Ailede bagimlilik yapici madde kullanimin olmasi, aile ici
iletisimde yetersizlik, parcalanmis aile, yetersiz denetim, ¢ocuktan beklenen diisiik okul

basarisi, olumsuz ebeveyn modeli ailesel risk faktorleri olarak sayilabilir.

AKkran Grubuna Ait Faktorler: Sosyal ortamlarda akran grubuna dahil olma istegi,
akran baskisi, madde kullanan akranlarla iletisime geg¢ilmesi, akran grubu igerisinde

performans ve basarisini arttirma istegi, yalnizlik risk faktorleri arasinda sayilabilir.

Genetik Faktorler: Yapilan ikiz ve aile calismalarinda madde bagimliliginin genetik
gecis gosterebildigi, alkolik ebeveynlerin ¢ocuklarinda madde bagimliligin daha yiiksek
oranda goriildiigl bildirilmistir. Ayrica ¢ocukluk donemi davranim bozuklugu, DEHB gibi
es tan1 olarak psikiyatrik bozukluklarin olmasi bagimlilik yapic1t madde kullanimi i¢in risk

faktoriidiir (ODCCP, KYTA, 2012).

2.5. Sigara, Alkol Bagimhhginin Epidemiyolojisi
2.5.1. Diinyada Sigara ve Alkol Bagimhhg ile ilgili Yapilan Arastirmalar

Ingiltere’de 3075 fiiniversite &grencisiyle yapilan ¢aligmada erkeklerin %10.9’u,
kadinlarm ise %10.6’s1 yasam boyu hi¢ alkol kullaniminin olmadig: bildirilmistir (Webb ve
ark, 1996).
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Sadock ve arkadaglarmin (2007) 2002 yilinda ABD’de yasam boyu sigara igme
yaygmligr %45 oldugu, 1990°da yine ABD’de erkeklerde sigara i¢me yaygmligr %47,
kadinlarda %11 olarak bildirilmistir.

Kanada’da genclerde; 2002 yilinda alkol kullanim yayginlig1 %54.5 iken 2004 yilinda
%60.9 oldugu, bu oranlar yillara gore sirastyla erkeklerde %57.1 ve %65.6, kadinlarda ise
%51.7 ve %60.0 olarak bildirilmistir (Hammond ve ark, 2008).

Yakin Dogu Universitesinde 2008 yilinda yapilan ¢ahismada yasam boyu sigara igme
yaygmligmin %61.5 oldugu bildirilmistir (Kolay ve ark, 2009).

2008 yili Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi (KYTA) sonucunda, Tiirkiye’de 15 yas
ve ustli niifusun %31.2°sinin halen sigara kullandig1 belirtilmektedir (Kiiresel Yetiskin

Tiitlin Arastirmasi Tiirkiye Raporu, 2010).

Alkol ve Diger Uyusturucu Kullanimmma Ydnelik Avrupa Okul Anketi Projesi’nin
(ESPAD) amac1 Avrupali 6grenciler arasinda madde kullanimma iliskin karsilastirilabilir
veri toplamaktir. ilk ¢alisma 1995 yilinda 26 iilkede gerceklestirilmis, 2011 yilindaki veri
toplama c¢alismasi 36 iilkede yiiriitiilmiis 100.000’in {izerinde 6grenci katilmistir. Katilime1
tilkelerdeki 6grencilerin, %54’ dmiirleri boyunca bir kez sigaray1 denedigini, %28’i son 30
giin icinde sigara kullandigmi bildirmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugu son 30 giin iginde giinde
5 veya daha az sigara igmislerdir. Tiim 6grencilerin %2 si de 1 paket ve daha fazla sigara
ictiklerini belirtmislerdir (ESPAD Raporu, 2011).

Kenya’da ogrenciler ile yapilan calismada yasam boyu alkol kullanim yaygmlig
%51.9, erkeklerde bu oran %53.6, kadinlarda ise %50.0 olarak bildirilmistir (Atwoli ve ark,
2011).

2012 Kanada Tiitliin Kullanim raporuna gore; Kanada’da sigara kullanma yayginlig1
en yliksek 20-24 yas arasinda oldugu, yas ve egitim diizeyi arttik¢a arttikca sigara igme
yaygmligmin azaldig: bildirilmektedir. Kanada’da 15 yas ve {izeri popiilasyonda sigara icme
yayginligi %16.7, erkeklerde sigara igme yaygmligi %19.7, kadmnlarda %13.8 oldugu
bildirilmistir (Hammond ve ark, 2012).

Andrade (2012)’nin 2009 yilinda Brezilya’da 12711 6grenciyle yapilan ¢aliymada
yasam boyu alkol kullanim yaygmlig1 %86.2, bu oran erkeklerde %90.3, kadmlarda ise bu
oran %83.1, son bir ay i¢inde alkol kullanim yayginlig1 ise %60.5 olarak bildirilmistir.

14



EMCDDA (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi) 2014
Ulusal Raporu’na gore; 2011 yilinda Tirkiye’de genel niifusta yapilan yasam boyu madde
kullanim siklig1 %2,7 bulunmustur, Okul ¢ocuklar1 arastirmasinda ise yasam boyu madde
kullanim siklig1 %1,5, son 12 ayda madde kullanim sikligi %10,5 ve son bir ayda madde

kullanim siklig1 ise %0,5 olarak belirlenmistir.

Diinya Alkol Raporu 2014°e gore tiim diinyada 15 yas iizerinde son bir yil i¢inde alkol
kullanmayan kisi orant %61,7°dir , alkol kullanan orami %38,3’tiir. Alkol kullananlarin
%16’s1 da agwr icicidir. Yaklasik olarak 2012 yilinda 3,3 milyon kisi ya da tiim kiiresel
oliimlerin %35,9’u alkol tiiketimi ile alakalidir. Yasamlar1 boyunca en az bir kez alkol
deneyen O6grenci orani %87 olup bu oran lilkeler arasinda %56-89 oraninda degistigi
goriilmektedir. Son bir yil igerisinde alkol kullanma oran1 %79, son bir ay igerisinde ise
%57°dir. Erkek oOgrencilerde kiz Ogrencilere gore alkol kullanma orani daha yiiksek

bulunmustur.

Yaklasik olarak 2012 yilinda diinya niifusunun 15 yas ve {izerindekilerde sigara igcme
siklig1 %21°dir. Erkeklerde %36, kadinlarda %7 olmak iizere erkekler kadinlardan 5 kat
daha fazla sigara kullanmaktadir. DSO’niin yaptig1 bolgelendirmeye gore tiim diinyada
erkeklerde en yiiksek sigara igme siklig1 goriilen bolge %48’lik oran ile Bat1 Pasifik bolgesi
iken; kadinlarda en yliksek sigara igme siklig1 %19 ile Avrupa Bolgesidir (WHO, 2015).

2.5.2. Tiirkiye’de Sigara ve Alkol Bagimlihg fle ilgili Yapilan Arastirmalar

Akvardar (2001)’m Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan
calismasinda; 6grenciler arasinda yasam boyu sigara kullanma sikligi %43.0, arastrma
yapildig1 anda sigara kullananlarin sikligr %27.3, erkeklerde sigara igme sikhigi %31,

kadinlarda ise bu oran %21.3’dir.

Kaya ve Cilli’nin (2002) Selguk Universitesi’nde yapilan ¢alismada son bir yil i¢inde

en az bir ay siireyle hergiin sigara i¢enlerin oranimin %27.5 oldugunu belirlemistir.

UHY-ME Calismas1 (Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Projesi) 2003 ara
raporuna gore erkeklerde sigara igme yaygmligir %51.2, kadinlarda ise bu oran %19.2°dir.

Yine ayni ¢aliymada halen sigara igme yaygmnlig1 %32.9 olarak bildirilmistir.
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Demirel ve Sezer (2005)’in Sivas ilinde iiniversite Ogrencileriyle yapilan
caligmasinda; sigara icme sikligi %46.8, erkeklerde bu oran %55.3, kadnlarda ise
%34.1°dir.

Taner (2005)’in Bogazi¢i Universitesi’nde 2005 yilinda 735 dgrenci ile yiiriittiigii bir

calismada yasam boyu sigara kullanim1 %60.2 olarak belirtilmistir.

Ogel (2005) yasam boyu tiitiin igme yayginligmin 2001 yilinda %58.9, 2005 yilinda
ise %34.1 olarak bildirmistir.

Mayda’nm 2005-2006 dgrenim yilinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan

calismaya katilan 6grencilerin %3 1.3 liniin diizenli sigara i¢tigi bulunmustur.

Taner (2005)’in Bogazi¢i Universitesi’nde 2005 yilinda yapilan calismada yasam
boyu alkol kullanma yaygmlig1 %66.5 oldugu ancak cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig: bildirilmistir.

Simsek ve arkadaslarmin (2007) 2005 yilinda Harran Universitesi’nde yapilan
calisamaya katilan 6grencilerin ‘en az bir kere sigara denemis’ olanlarin yaygmliginin
%64.5 ve yine ayn1 ¢alismada bir siire sigara icmis olanlar ile halen sigara igenlerin oranmin

%33.6 oldugu saptanmustir.

Camur ve arkadaslarmin (2007) 2003 yilinda 485 6grencinin dahil edildigi ¢alismada
en az bir kez sigara igme yayginlhigi %65,6, halen sigara igenlerin yayginligi %27.6 olarak

bulunmustur.

Saragh (2007)’nm 2007 yilinda Zonguldak Universitesi’nde yapilan ¢alismada yasam
boyu alkol kullanma yayginligr %48.2, ayni calismada bu oran erkeklerde 9%55.1,
kadlarda ise %37.8dir.

Giiler (2008)’in yine Ege Universitesinde 593 hazirhik 6grencisi ile yapilan bir baska
calismada yasam boyu sigara kullanimi1 %29.3’diir. Ayn1 ¢aligmada kadinlarm %20.1 inin,

erkeklerin %42.1’inin sigara denedigi bildirilmistir.

Yazic1 (2008)’nin 2007 yilinda Karadeniz Teknik Universitesinde yapilan calismaya
katilan 6grencilerin sigara i¢me yaygmligr %48.1, ayn1 ¢aligmada erkeklerin sigara igme

yaygmligi %77.8, kadinlarin sigara igme yayginligini %22.2 olarak belirlemistir.
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Evren (2008)nin Trakya Universitesinde yapilan calismada sigara kullanma

yaygmligi %46.7, erkeklerde bu oran %54.2, kadinlarda ise bu oran %39.5’tir.

Bugdaycr’nin 2008’de Sakarya Universitesinde 843 6grenci ile yapilan ¢alismada
caligmaya katilanlarin %31.4’liniin sigara kullandig1, sigara kullanan 6grencilerin

%79.9’unun erkek, %20.1’inin kadin oldugunu belirtmistir.

Giiler (2008)’in 2008 yilinda Ege Universitesi'nde ki ¢alismada yasam boyu alkol
kullanma yaygmhgi %66.4, bu oran erkeklerde %76.6, kadinlarda ise %58.9 olarak
bildirilmistir.

Bugdayci (2008)’nm 2008 yilinda Sakarya Universitesi’nde yapilan ¢alismada yasam
boyu alkol kullanma yayginhgir %59.1, alkol kullanan 6grencilerin %77.2’sinin erkek,
%22.8’inin ise kadin oldugu bildirilmistir.

Evren (2008)’in 2008 yilinda Trakya Universitesi’nde yapilan ¢alismada yasam boyu
alkol kullanma yaygmhgi %65.1. ayn1 caligmada erkeklerde yasam boyu alkol kullanma
yayinligi %72.0, kadinlarda ise bu oran %58.4 olarak bildirilmistir.

Aykut ve arkadaslarinin (2009) Erciyes Universitesi’nde yaptig1 calismada 1985
yilinda sigara kullanim yayginlig1 %29.8 ve 2005 yilinda %16.7 oraninda saptanmustir.

Tanrikulu ve arkadaslarmin (2009) Kars il merkezinde tiniversite O6grencilerinde
yaptig1 ¢alismada ‘en az bir kez’ sigara deneyenlerin yaygmligr %57.5 iken halen sigara
icme sikligmm 9%32.3 oldugu, ayn1 ¢alismada erkeklerde sigara igme yayginhigi %41.0,

kadinlarda ise bu oran %19.0°drr.

Dayr’nin (2013) Eskisehir Osmangazi Universitesi dgrencilerinde yasam boyu alkol
kullanma yaygmlig1 %60.8, alkol kullanan kisilerden son bir yilda alkol igenlerin orani

%91.2, son bir ayda alkol kullananlarda ise bu oran %68.7’dir.

Mayda ve ark.’nin (2010) Diizce Universitesi dgrencilerinde yaptig1 ¢aligmada sigara

icme sikhig1 %41,6, alkol %40,3 ve madde kullanimi da %9,3 olarak bulunmustur.

Yurt ve arkadaglarinm (2011) 2008 yilinda Kirikkale Universitesi dgrencilerinde
yapilan ¢aligmada sigara igme siklig1 %31.6 (sigara icenlerin %66.1°1 erkek, %33.9°u kadin)

olarak bildirilmistir.
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Koca (2011) Indnii Universitesi Saglik Yiiksekokulu &grencilerinin sigara, alkol,
madde kullanimi, madde kullanimina etki eden etmenler ve aileden aldiklar1 sosyal destegin
etkisi calismasinda Ogrencilerin %12.3’linlin diizenli olarak sigara ictigini,%29.0’mnin

nargile ictigini, %16.9’unun halen alkol kullandig1 belirtilmistir.

Tiirkiye’de 15 ve lizeri yastaki yetiskinler arasinda tiitiin tiriinii kullanim sikhig1 %27,1
olup; bu deger 14,8 milyon yetiskine karsilik gelmektedir. Erkeklerde (%41,5) tiitiin {irtinii
kullanimi1 kadmlara (%13,1) oranla daha fazladir. Yaklasik olarak 11,1 milyon erkek ve 3,6
milyon kadin sigara igmektedir (KYTA, 2012).

Avci ve ark.’nmn (2014) Gazi Universitesi’nde yaptig1 ¢alismada yasam boyu tiitiin ve
irtinlerini kullanim siklig1 %37,6, halen tiitiin ve iirlinlerini kullanim siklig1 %18.8, yasam
boyu alkol ve tirtinlerini kullanim siklig1 %35,6, halen alkol ve tiriinlerini kullanim siklig1 da

%22,5 olarak bulunmustur.

Dayi ve ark.’nin (2015) Eskisehir Osmangazi Universitesi’nde yaptig1 ¢alismada yasam
boyu tiitiin kullanim yayginhigi %40,2 olarak bulunmustur. Yasam boyu alkol kullanim
yaygmhigr %60,8, yasam boyu tiitiin ve alkol dis1 madde kullannm yayginhg ise %11,0

olarak saptanmastir.

Koksal (2016) Ondokuz Mayis Universitesi Ogrencilerinde yaptigi calismada
ogrencilerin %19,2’sinin diizenli sigara kullandig1 belirlenmistir; bu oran erkeklerde %32,3,
kadinlarda ise %10,7°dir. Ogrencilerin %38,7’si hayatlar1 boyunca en az bir kez alkol
kullanmiglardir. Yasam boyu alkol kullanimi kadinlarda %32,7, erkeklerde %48,0°dir. Son
bir yilda alkol kullanimi1 %31,2’dir. Kadmlarda %26,8, erkeklerde %37,9’dur.

2.6. Tiirkiye’de Tiitiin ve Alkol ile Miicadele
2.6.1. Tiirkiye’de Tiitiinle Miicadele

Tiitlin kullanimmin giderek artmasina, diinya ¢apinda sagliga olan tehdidine ve tiitiin
sirketleri tarafindan gelismekte olan iilkelerde pazar olusturma stratejilerine karsi
gelistirilen, diinyada tiitliin kontroliine yonelik ilk uluslararasi anlagsma olan “Tiitiin Kontrol
Cerceve Sozlesmesi”, 21 Mayis 2003 tarihinde, Cenevre’de Diinya Saglik Orgiitii’niin 56.
Diinya Saglik Kurulu'nda kabul edilmistir. Bu soézlesme 25 Kasim 2004 tarihinde Tiirkiye
Biiylik Millet Meclisi’nce kabul edilerek, 30 Kasim 2004 tarih ve 25656 sayili Resmi
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Gazetede 5261 kanun numarast ile yayimlanarak Tirkiye’de de yliriirliige girmistir

(TUBIM, 2014).

Tiitiin Kontrol Cerceve Sozlesmesi kapsaminda yapilacak ¢aligmalarin planlanmasi ve
iilkemizde sigara tliketiminin kontrol altina almarak vatandaslarimizin, o6zellikle
genglerimizin korunmasi amaciyla Saglik Bakanligmca 2006- 2010 yillarin1 kapsayacak
sekilde bir “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi” hazirlanmistir. Programin temel hedefi, 2010
yilma kadar iilkemizde 15 yas iizerinde sigara igmeyenlerin oranmi %80’in iizerine

cikarmak, 15 yas altinda ise %100’e yakin olmasini saglamaktir.

Saglik diizeyi ile saglik hizmetlerinin mevcut durumu dikkate alinarak, oncelikli
saglik hedefleri ve bu hedeflere ulagsmay1 saglayacak stratejilerin belirlenmesi ilgili biitiin
kurum ve kuruluglarin (DPT, ilgili Bakanliklar, meslek orgiitleri, iiniversiteler, sivil toplum
orgiitleri vb.) katilimi ile gerceklestirilen “Ulusal Saglik 21 Politikas1” Saglik Bakanligi
esglidiimiinde gerceklestirilmistir (Saracli, 2007).

Bu programim temel amaci: Tiirkiye’ de saglk gostergelerini iyilestirerek; beklenen
yasam siirelerini uzatmak, yasam kalitesini iyilestirmek, bolgeler ve gruplar arasindaki
saglik diizeyi farkliliklarini olabildigince azaltmaktir. Bu temel amag¢ dogrultusunda, 21’ nci
yiizyilin ilk 25 yil1 i¢in ulusal hedef ve stratejiler belirlenmistir. Herkese Saglik 21 Hedefleri
icinde Hedef 6: 2020 yilma kadar, tiitlin, alkol, ugucu maddeler ve psikoaktif ilaglar gibi
bagimlilik yapan maddelerin kullanimini, yetersiz fizik aktivite ve kotii beslenme gibi

saglhig1 olumsuz etkileyen faktorleri olabilen en alt diizeye indirmektir (Koca, 2011).

Ulkemizde basariyla yiiriitiilen, Diinya Saghk orgiitii tarafindan tiim diinyaya 6rnek
gosterilen tiitlin kontrolii ¢aligmalarinda gelinen noktanimn bir adim daha ileriye gotiiriilmesi
amaciyla olusturulan ve 2015-2018 yillarm1 kapsayan Ulusal Tiitlin Kontrol Programi
Eylem Plani, 27 Ocak 2015 tarihli ve 29249 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 2015/1
sayilt Bagbakanlik Genelgesi ile yiiriirliige girdi.

Buna gore planlar ve hedefler:

1) Tiitiin ve tiitiin tirlinlerinin kullanimmin saglik, ekonomik ve sosyal agidan zararh

etkileri konusunda halkim egitilmesi, bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi,

Hedef; 2018 yili sonuna kadar toplumun %95’inde tiitin ve tiitiin triinlerinin

kullanimina kars1 tutum olusturmasidir.
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2) Sigaray1r birakmanin yayginlastirilmasi, tiitlin bagimlihig: tedavisinde ve tekrar

baslamay1 6nlemede basar1 yiizdesinin yiikseltilmesi,

Hedefler:
- Sigara birakma ylizdesini toplumda %50 nin tizerine ¢ikarmak,

- Saglik profesyonellerinde, Ogretmenlerde, din adamlarinda, emniyet ve yargi

mensuplarinda birakma yilizdesini %60’1n {izerine ¢ikarmak,
- Gebelerdeki birakma yiizdesini %90’ iizerine ¢ikarmaktir.

3) Tiitiin ve tiitiin tirtinleri tizerindeki vergi ylikiinii artirarak tiitlin tirlinlerinin fiyatinin

artirilmasinin saglanmasi ve bu yolla tiitiin iiriinlerine olan talebin azaltilmasi,

Hedef: OTV (Ozel Tiiketim Vergisi)’nin, sigara perakende satis fiyatnin en az
%70’ini olusturmasmi saglayarak vergi artis oranmnin enflasyon oranmin iizerinde

kalmasmin saglanmasidir
4) Tiitiin dumanindan pasif etkilenimin 6nlenmesi,

Hedefler (2018 yilina kadar):

- Tiitlin dumanindan pasif etkilenimin saglik risklerine iliskin bilgileri toplumun en

az %90’na ulastirmak,

- Mevzuat tarafindan “kapali” alan olarak belirlenmis alanlarda tiitiin ve tiitlin

iirlinleri tiikketiminin %100 engellenmesine iliskin denetim kapasitesini giiclendirmek,

- Evlerde/yasam alanlarinda/6zel miilkiyetlerde pasif etkilenimin Onlenmesi icin

toplumun en az %80’inin destegini saglamaktur.

5) Tiitiin ve tiitiin tirlinlerinin reklam, promosyon ve sponsorlugunun 6nlenmesi ile

ilgili mevzuatim etkili sekilde uygulanmasini saglayacak mekanizmalarin gii¢lendirilmesi,

Hedef: Tiitiin ve tiitlin Uriinlerinin reklam, promosyon ve sponsorlugunun tamamen

ortadan kaldirilmasidir.
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6) Tiitiin ve tiitiin Urlinlerinin igeriklerinde ve yaydiklarinda (emisyonlarinda) bulunan
kanserojen maddelerin ve zehirli bilesenlerin bilimsel olarak degerlendirilmesi, tiitiin ve
tiitlin Urtinlerine iliskin teknik diizenlemenin gelistirilmesi, tiitiin ve tiitlin {riinlerinin

icerikleri ve yaydiklar1 hakkinda toplumun bilgilendirilmesi,

Hedefler:

- Tiitlin ve tiitiin Urtinlerinin igeriklerinin ve yaydiklarmin insan saglhigina zararh
veya olas1 zararl etkilerine iliskin bilimsel kanitlara ve uygulamalara dayanilarak teknik

diizenlemelerin gelistirilmesi,

- 2018 yilina kadar tiitiin ve tiitlin {irtinlerinin igerikleri ve yaydiklarmin 6lgiilmesi

ve degerlendirilmesi amaciyla ulusal referans laboratuvarinin kurulmasi,

- Tiitlin ve tiitlin {rlinlerinin igerikleri ve yaydiklar1 hakkinda tiim bireylerin
anlayabilecegi ifadelerle hazirlanmis, delil bazli ve objektif bilgi dokiimanlarina dayanilarak

toplumun ve kamuoyunun bilgilendirilmesi,

- Tiitlin ve tiitlin Uriinlerinde kullanilan saglik uyar1 ve mesajlar1 ile en etkin

uygulama yontemlerinin gelistirilmesidir.

7) Ilgili tiim kurum ve kuruluslar arasinda tam bir esgiidiim ve is birligi saglanarak

tiitiin ve tiitlin Uriinlerinin yasadis1 ticaretiyle etkin olarak miicadele edilmesi,

Hedef: Titiin ve Titin Mamulleri Kacak¢iligini  onlemeye yonelik TKCS
kapsamindaki protokole uyum saglanmasi, iilke uygulamalarinin gii¢lendirilmesi ve yasadis1

ticaretin engellenmesidir

8) 24 yas altindaki bireylerin tiitiin ve tiitiin {iriinleri kullanirmindan korunmasi ve 18
yasint doldurmamus bireylerin tiitiin ve tiitiin lirlinlerine satis ve dagitim yoluyla ulagsmasinin

engellenmesi,
Hedefler (2018 yilina kadar):

1. 18 yasmi1 doldurmamais bireylerin tiitiin ve tiitiin iiriinlerine satig ve dagitim yoluyla

erigimini tiimilyle engellemek,

2. 18 yasmi doldurmamig bireylerin tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullanimini %50 azaltmak,
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3. 19-24 yas grubunda tiitiin ve tiitlin iiriinleri kullanimini %25 azaltmak.

9) Tiitiin tiretiminin kontrolii ve izlenmesi, tiitiin liretiminde ve islemesinde ¢evrenin
ve insan sagliginin korunmasi, tiitlin iretiminden vazgegen lireticilere ekonomik varliklarini
stirdiirebilecekleri tiitiin tarimmna alternatif ekonomik ac¢idan siirdiiriilebilir politikalarin

gelistirilmesi ve desteklenmesi,
Hedefler:
- Tiitlin Giretimini kayit altina almak,

- Tiitlin tiretiminden vazgegen iireticiler ile sektdrden uzaklagsmak durumunda kalan
tiitlin iscilerinin alternatif {irlinlere ve ekonomik faaliyetlere gecislerini destekleyerek,

stirdiiriilebilir alternatif gecim yollarinin gelistirilmesini saglamak,

- Titlin Uretiminde ve islemesinde c¢evrenin ve insan sagligmin korunmasii

saglamak.

9) Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Planinin siire¢ ve c¢iktilarinin izlenmesi,

degerlendirmesi ve raporlanmasi,

Hedefler:

- 2015 yil1 sonuna kadar amaca yonelik model olusturulmasi ve izleme sisteminin

gelistirilmesi,

- Ulusal Tiitlin Kontrol Programi Eylem Plani Degerlendirme Raporunun dénemin

bitimini miiteakip altinc1 ayin sonuna kadar basima hazir hale getirilmesi,

- Yetigskin ve genglere yonelik tiitiin ve tiitlin Uriinleri kullanim arastirmalarmin

sirdirilmesi.

- Diizenli araliklarla Ulusal Tiitiin Kontrolii Programi Eylem Plani raporlanmasinin

yapilmasidir (Ulusal Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plan1,2015-2018).

22



2.6.2. Tiirkiye’de Alkolle Miicadele

Tiirkiye Yesilay Cemiyeti Yesilay Dr. Mazhar Osman Uzman ve arkadaslari
tarafindan Padisahin izniyle 5 Mart 920°de Istanbul’da 'Hilal-i Ahdar adiyla
kurulmustur. ‘Hilal-i Ahdaf daha sonra'Yesil Hilal ve'Yesilay olarak degistirilmis, 1934
yilinda Atatiirk’iin Cunhurbaskanligi, Ismet Inénii’niin Bagbakanliginda Bakanlar Kurulu
karariyla Yesilay’a'kamuya yararli dernek statiisti verilmistir. Kurulusundan giiniimiize
bagimlilik tiirleri arttikga Yesilay’in da tiiziigiinde ¢alisma alanlar1 ¢esitlenmis, alkolden
sonra sigara, uyusturucu, kumar ve yakin tarihte teknoloji bagimlilig1 Yesilay’in miicadele

alanma dahil olmustur.

2013’de Tirkiye, tiitiin kontroliindekine benzer kapsamli bir yaklasimla alkol
kontroliinii de destekleme yoluna gitmistir. Nisan 2013’te alkol kontrolii ile ilgili kiiresel bir
sempozyuma ev sahipligi yaptiktan sonra TBMM, Mayis 2013°te, Basbakanin liderliginde
alkol kontroliine iliskin son yasay1 ge¢irmistir. Kanun ile alkol satisi, reklami ve tanitimina
kisitlamalar getirilmigtir. Aksam 22 ile sabah 6 arasinda diikkanlarda perakende igki satisi
yasaktir. Vitrinlerde alkol teshiri yapilamaz ve okul veya ibadethane yakilarindaki
diikkanlarda icki satis1 yapilamaz. Icki iireticileri, bundan bdyle, reklam yapamaz veya
organizasyonlara sponsor olamaz. Bu yeni politikalarin nasil uygulanacagimi belirleyecek

bir eylem plani1 Saglik Bakanlig tarafindan hazirlanmaktadir.

2012°de yapilan bir diizenlemeyle, bira, sarap ve alkollii iceceklerde diizenli olarak
yilda iki kez TUFE (Tiiketici Fiyatlar1 Endeksi)’ye ayarli &zel tiiketim vergisi artisi
yapilmaktadir.2011°de kabul edilen bir kararname ile alkoliin satigi, pazarlanmasi ve
tilketimine bazi kisitlamalar getirilmistir. 1997°de, ara¢ kullananlar i¢in kanda maksimum
alkol oranmi 0,5g/litre olarak belirlenmistir. 2013 yilinda yapilan yeni diizenlemeyle ise
hususi otomobil disindaki ara¢ siiriiclileri i¢in maksimum promil smir1 0,21 olarak

belirlenmistir (Bulasict Olmayan Hastaliklar Raporu, 2014).

2.7. Korunma

Diinyada ve Tiirkiye’de madde kullanimi ile miicadele ve dnleme calismalarinda ¢

asama vardir. Bunlar:

- Birincil Koruma: Hedef heniiz hi¢ kullanmamis ancak risk tasiyan gruplar olup,

egitim yolu ile madde kullaniminin engellenmesine caligilmaktadir. Madde kullaniminin
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zararlar1 hakkinda bilgilendirme amaciyla verilecek egitim, kisileri madde kullanimidan
koruyacagi gibi, kisinin kendine olan giivenini kazanmasini, karar verme yetisini
gelistirilmesini, toplumsal iligkilerin diizenlenmesini ve sorunlarla basa ¢ikabilmesini

saglamalidir.

- Tkincil Koruma: Bu asama erken tan1 koymay1, bagimlilik gelismeden dnlemlerin

alinmasin1 igermektedir.

- Ugiinciil Koruma: Bu asamada yapilacak calismalar; madde kullanan kisilerin
madde kullanimimi birakmasmin ve biraktiktan sonra yeniden bu maddeleri kullanmaya
baslamamasina yonelik yapilacak faaliyetlerdir. Bunun bir diger pargasi ise, madde
kullanim1 ile ortaya ¢ikan zararlarin onlenmesidir. Burada amag, bulasic1 enfeksiyonlardan
korunmak, suca iten nedenleri azaltmak ve diger fiziksel zararlardan, en azindan bu zararlari
diisiik diizeye indirmektir. Yapilacak onleme ¢alismalarinda dikkat edilmesi gereken 6nemli
konulardan birisi de Ozellikle gengleri maddeye karst Ozendirmekten ve merak

uyandirmaktan kagmmaktir (Ogel, 2007)

2.7.1.Bagimhhikla ilgilenen Kurum ve Kuruluslar

Saglik Bakanligi, madde kullaniminin 6nlenmesi, bagimli hale gelen kisilerin tedavisi
ve topluma kazandirilmasi, baskalarmi madde kullanmaya sevk eden etmenlerin
Onlenmesini ve {ilkemizdeki madde talebinin bu yolla azaltilmasi amaciyla, Saglk
Bakanligi’'nca bu alanda hizmet veren kurumlarin nitelik ve nicelik yoniinden yeterliliginin
artirilmas1 hedeflenmistir (TBMM Arastirmas1 Komisyonu Raporu, 2008; Evren ve ark,
2014).

Bu kapsamda; Istanbul Bakirkdy Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hastanesi biinyesinde
faaliyet gosteren AMATEM (Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezi) ve UMATEM
(Ugucu Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi)’ e ek olarak 1997 yilinda Elazig, Samsun,
Manisa Ruh Saglig1 Hastaliklar1 Hastaneleri biinyelerinde 30’ ar yatakli AMATEM Merkezi
hizmete agilmistir. Adana ve Denizli AMATEM Merkezleri de 2000 yil1 baslarinda hizmete
baglamig, ancak bazi aksakliklardan dolayr Adana Akil ve Ruh Sagligi Hastaliklar:
Hastanesi biinyesindeki AMATEM tam olarak faaliyete gecememistir (Saracli, 2007).

Yeniden Saglik Egitimi Dernegi tarafinda Temmuz 2004 tarihinde Beyoglu ve Sisli’

de GADEM kurulmustur. Bu merkezlerin kurulus amaglari, risk altindaki cocuklara,
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genclere ve ailelerine danigsmanlik hizmeti vermektir. Cocuk ve genclerin sokakta
yasamasini ve madde kullanmasini dnlemek amaciyla kurulan toplum temelli miidahale

merkezidir.

CAMATEM, Saghk Bakanlhigi Bakwrkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
biinyesinde kurulan bu merkezde, ilk adim istasyonundan havale edilen, madde kullanan
cocuklarm, tibbi tedavilerinin gerceklestirilebilmesi amaciyla hizmet vermektedir.
Depresyonda oldugu anlasilan veya psikiyatrik rahatsizligi olan gengler CAMATEM’ e
sevk ediliyor (Bugdayci, 2008).

Adsiz alkolikler organizasyonu (AA) en eski kendine yardim gruplarindan biridir.
ABD.’de hizmet goren ve alkol bagimlilarini tedavi icin gayret gosteren bu teskilat, kilise
ile alakali, tedavide din agirlikli hizmet etmeye ¢alisan bir hayir cemiyetidir. Temeli 1935
yilinda alkol bagimlilar1 i¢in mevcut tibbi tedavinin eksik oldugu bir donemde iki kisinin
icmemeyi basarmak i¢in yardimlagsmaya karar vermeleri ile atildigi bilinmektedir. 1990
yilinda yalniz Tiirk tiyelerden olusan bir grup Ankara’da toplanmaya baglamistir. 1999-2009
yillar1 arasinda; Ankara, Istanbul, Izmir, Bursa, Tekirdag, Fethiye, Denizli, Nazilli,
Marmaris, Antalya, Mersin, Tarsus, Tokat/Niksar, Balikesit/Korfez, 1zmit, Kusadasi, Kas,
Bodrum, Afyon, Ko&ycegiz, gibi yerlerde ve KKTC’de, A.A. gruplar1 kurulmustur
(Cavusoglu, 2009). Bir diger kurulus bagimlilar dernegidir. ABD ve Ingiltere’de bulunan
Bagimlilar Dernegi (Society of Addiction) bagimliligi onleyici, bagimlilar1 koruyucu ve

tedavi edici gorevler disinda, bagimlilik sorununa iligkin arastirmalar yapar (Koknel, 2001).

2.7.1.1. Alkol ve Madde Bagimhhg Tedavi Merkezi (AMATEM)

1983 yilinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi iginde, alkol ve madde
bagimlilarinin tedavisi icin AMATEM adiyla bir birim olusturulmustur (Bugdayci, 2008).

2.7.1.2. Adsiz alkolikler organizasyonu

Adsiz alkolikler organizasyonu (AA) en eski kendine yardim gruplarindan biridir
(Tekin, 2010). ABD’de hizmet géren ve alkol bagimhlarini tedavi igin gayret gosteren bu
teskilat, kilise ile alakali, tedavide din agirlikli hizmet etmeye ¢alisan bir hayir cemiyetidir
(Ozyaz1c1,1993). Temeli 1935 yilinda alkol bagimlilar1 i¢in mevcut tibbi tedavinin eksik

oldugu bir donemde iki kisinin igmemeyi basarmak igin yardimlasmaya karar vermeleri ile
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atildigir bilinmektedir.1990 yilinda yalnmz Tirk iyelerden olusan bir grup Ankara’da
toplanmaya baslamislar, AA su an istanbul, Ankara, izmir, Adana, Bursa, Eskisehir ve
Bodrum’da etkinligini siirdiirmektedir (Day1, 2013).

Adsiz Alkoliklerin toplantilara katilmay: siirdiirenlerde alkolden uzak durma basarisi
yiiksektir. 1993 yilinda diinyada 2 milyon AA iiyesi oldugu tahmin edilmekteydi. AA
kendine yardim grubu olarak anilmay: tercih etmezler ve kendilerini “bir dostluk birligi”
olarak tanimlarlar. AA toplantilarinda esitlik ve dostluk esastir. Metot ise deneyim, aktivite
ve ilgilerin paylasimidir. AA kadin ve erkek herkese aciktir. Yas ve egitim sinirlamasi
yoktur. AA higbir yere bagli olmayan, apolitik, disaridan ekonomik yardim kabul etmeyen,
profesyonel olmayan bir birlikteliktir. Uye olmak ya da toplantilara katilmak icin iicret ya
da aidat alinmaz. AA’dan yararlanmak i¢in AA felsefesini tamamiyla kabul etmek sart
degildir (Koksal, 2016).

Bu gruplarda bulunan katilimcilar birbirini destekliyor ve iyilesiyorlar. 12 basamak
gruplari i¢inde simif veya meslek ayrimi yapilmamaktadir. Giiniimiizde yiizlerce
organizasyonda 12 basamak grubunun varligmi gérebiliyoruz. Onde gelen gruplar alkol ve
diger uyusturucularla ilgili alan1 kapsiyor. Adsiz Alkolikler, Adsiz Narkotikler ve Al-Anon
(alkolik ailelerdeki bireyler igin) bunlardan birkagidir (WHO, 2008). 12 basamak
terapilerinin ana odagi alkol ve madde kullanimini1 tamamen durdurmaktir (Tam temizlik ve
ayikhk) (Bugdayci, 2008)

2.7.1.3. Bagimhlar Dernegi

ABD ve ingiltere’de bulunan Bagimhilar Dernegi (Society of Addiction) bagimhilig:
onleyici, bagimlilari koruyucu ve tedavi edici gorevler disinda, bagimlilik sorununa iliskin

arastirmalar yapar (Bugdayci, 2008).

2.8. Madde Bagimhihiginin Tedavisi

Bagimli olan her insan, birbirinden farkli bedensel, ruhsal, toplumsal nitelikleri
nedeniyle s6z konusu maddeleri degisik amaclarla, degisik siireler iginde, degisik
miktarlarda kullanmis olup ¢esitli bedensel ve ruhsal belirti ve yakinmalarla tedaviye
gelmistir. Bu nedenle ortak tedavi yaklasimmin elden geldigince bireysel ve Kisisel

ozelliklere gore uygulanmasi, bagimlilarin tedavisinde temel ilke olmalidir (Bugdayci,
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2008).Bagimlhilik diizelir ancak iyilesmez. Kisi madde kullanmadigi siirece iyidir. Bir
sorunu yoktur. Ancak madde kullandigi andan itibaren bagimhilik sorunu derhal canlanir ve
her sey yeniden baslar (Ogel K., 2012). Alkolik olan sahis dnce ¢esitli tahlillerden gegirilir.
Eger baska hastaliklar yoksa ilk asamada bazi vitaminler kullanilir. Daha sonra
antidepresanlar, sikinti giderici ilaglar kullanilir. Bunlarin haricinde viicuttaki baz1 titreme

ve sinirsel bozukluklarin tedavisi igin teskin edici ilaglar kullanilmaktadir (Kocatepe, 1995).

Alkolizmin tedavisi i¢in su anda en revagta olan ilag ANTABUS adli maddedir. Bu
ilag¢ alkol alan sahsa verildigi zaman alkoliin yanma seyrini asetaldehid diye adlandirilan
seviyede durdurmakta, ayrica bu arada sahis icki alirsa bulanti ve kusmalara sebebiyet
vermektedir. Bu tedavi tarzi bazen bir seneyi de gegmektedir. Hasta kontrol altinda olmak
tizere bir yil, belli dozda muntazaman ilaca devam etmektedir. Alkol bagimlilarinda ortaya
¢ikan ciddi, tiin giin siiren depresif durumlarda antidepresan tedavinin kaginilmaz bir yeri
vardir (Ogel, 2012). Alkol bagimhlarmmn uzun siireli ilag tedavisinde apo-morfin ve emetin,
disfulfiram ya da sitrath kalsiyum karbimid gibi hastay: alkolden tiksindiren, irade giiciinii
arttiran ilaglar kullanilir. Bu tiir ilaglarin kullanilmasindaki amag, kiside alkol-haz bigiminde
olusmus olan kosullanmay: alkol sikinti bigiminde olumsuz kosullanmaya dondiirmek,

boylece bagimlinin alkolden nefret etmesini, tiksinmesini saglamaktir (Koknel, 1998).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu caligma; Lise Ogrencilerinin Sigara ve Alkol Kullanim Yaygmnhigmmn Belirlenmesi

amaciyla planlanmig kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Sanlwurfa ili Ceylanpinar ilgesine bagli Ceylanpmar Fen Lisesi, Pmar
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Ceylan Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Mehmet
Akif Ersoy Anadolu Lisesi, Selahaddin Eyyubi Anadolu Lisesi, Ceylanpmar Kiz Anadolu
Imam Hatip Lisesi, Ceylanpmar Anadolu Imam Hatip Lisesinde yapilmistir. Calisma 2015-

2016 egitim 6gretim yil1 gliz ve bahar donemleri arasinda uygulanmastir.

3.3. Cahsmanin Uygulama Yeri ve Ozellikleri

Arastirma c¢ahsmalarinm yapildigi Sanlurfa 1li Ceylanpmar Ilgesi Giineydogu
Anadolu bolgesinde bulunmaktadir. Ceylanpmar Ilcesinde 7 lise yer almaktadr. Bu
liselerde 7 miidiir, 4 miidiir basyardimcisi, 19 miidiir yardimcisi, 453 6gretmen, 29 personel
4104 dgrenci bulunmaktadir. Calisma, Sanlwrfa Ili Ceylanpmar ilgesine bagli, 2015-2016
Egitim Ogretim Yili Giiz ve Bahar dénemlerinde liselerin 9., 10., 11., 12. smiflarinda
O0grenimine devam eden O6grencilere uygulanmistir. Anket uygulamasi 2015-2016 giiz ve
bahar egitim 6gretim donemleri arasinda, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul
eden Ogrenciler ile gerceklestirilmistir. Anket uygulamalar1 sirasinda herhangi problemle
karsilagilmamistir. Smavlarin oldugu zamanlarda yapilamayan anket formlar1 tekrar siniflara

gidilerek eksik olan formlar tamamlanmustir.

3.4. Orneklem

Sanlwrfa ili Ceylanpinar ilgesinde, 2015-2016 6gretim yili bahar yariyili doneminde
tim liselerde 0grenimine devam eden toplam 4104 &6grenci vardwr. Calisma, 2015-2016
egitim Ogretim yili gliz ve bahar doneminde yapilmasi planlanmigtir.  Sanlwrfa ili

Ceylanpinar ilgesine bagli tim liselerde, 2015-2016 egitim &gretim yili giiz ve bahar
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doneminde, Ogrenimine devam eden toplam 4104 Ogrenci arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini, “Farklt biiyiikliikteki evrenler i¢in %96 giiven
diizeyi ve %2 gbéz yumulabilir yanilgiya gore orneklem biiyiikligii” (Seyidoglu, 2000;
Sencer, 1989; Karasar, 1986; Bal, 2001) isimli tablosuna gore belirlenmistir. Tablo 1’e gore,
evren bliylikliigii 4000 olan bir arastirmada %96 giiven diizeyine gore 6rneklem sayisi1 1500
olarak gosterilmistir. Calismada 6rneklem sayis1 1500°diir. Sanlwrfa ili Ceylanpinar ilgesine
bagl arastrmanin planlandigi okullarmm Ceylanpimar Fen Lisesi, Pmar Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi, Ceylan Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Mehmet Akif Ersoy Anadolu
Lisesi, Selahaddin Eyyubi Anadolu Lisesi, Ceylanpmar Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi,
Ceylanpmar Anadolu Imam Hatip Lisesi olarak tabakalara ayrilmistir. Her tabakada ki
ogrenci sayis1 evrendeki kisi sayisina boliinerek tabaka agirligi bulunmustur. Tablo 2’de

tabaka agirliklar1 verilmistir.

Tablo 1. Farkli Biiyiikliikteki Evrenler I¢in %96 Giiven Diizeyine Gére Orneklem

Biiyiikligi
Kesinlik (G6z Yumulabilir Yanilgi)
Evren
biiyiikliigii %1 % 2 % 3 % 4 %5
1000 * * * 375 278
2 000 * * 696 462 322
3000 * 1334 787 500 341
4000  [*  [1s00 |84 522 350
5000 * 1622 879 536 357
10 000 4899 1936 964 566 370
20 000 6489 2144 1013 583 377
50 000 8057 2291 1045 593 381
100 000 8763 2345 1056 597 383
500 000+ 9423 2390 1065 600 384

29



Tablo 2. Tabaka Agirliklar:

Okullar Kiz Erkek Toplam
360/4104=0.088 132
Ceylan Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi (Kiz) 1500x0.088=132
Pmar Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 97/4104=0.024 113/4104=0.028 78
1500x0.024=36 1500x0.028=42
Mehmet Akif Ersoy Anadolu Lisesi 330/4104=0.080 380/4104=0.092 258
1500x0.080=120 1500x0.092=138
Ceylanpinar Fen Lisesi 65/4104=0.016 56/4104=0.014 45
1500x0.016=24 1500x0.014=21
Selahattin Eyyubi Anadolu Lisesi 523/4104=0.128 567/4104=0.138 399
1500x0.128=192 1500x0.138=207
Ceylanpmar Kiz Anadolu imam Hatip Lisesi 755/4104=0.184 276
1500x0.184=276
Ceylanpmar Erkek Anadolu iImam Hatip Lisesi 852/4104=0.208 312
1500x0.208=312
Toplam 1500
3.5. Arastirmaya Ahnma Kriterleri
e Arastirmaya katilmaya istekli olmak.
e Lise 0grenimine devam ediyor olmak.
e Tiirk¢e dilini konusuyor olmak.
3.6. Arastirma Sorusu
Calismaya katilan 6grencilerin sigara kullanim1 ne diizeydedir?
Calismaya katilan 6grencilerin alkol kullanimi ne diizeydedir?
3.7. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan
3.7.1. Anket Formu
Anket formu, arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatlir incelenerek

olusturulmustur (Koksal, 2016; Day1, 2015; Arslan 2013; Koca, 2011; Bugdayci, 2008). Bu
form toplam 41 sorudan olusturulmustur. Birinci boliimde bireylerin kisilik 6zelliklerine
yonelik sorular (14 adet), ikinci bolimde sigara igme durumuna iliskin bilgi sorular1 (13
adet), tgiincli bolimde nargileye yonelik sorular (2 adet), dordiinci bolimde alkol
kullanimi ve toplumdaki alkole bagl hastaliklara iliskin goriise yonelik (12 adet) soru yer

almaktadir.
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3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirma Oncesi uygulanacak olan veri formunun anlasilir olup olmadigini belirlemek
icin 20 Ogrenci ile bir O6n uygulamasi yapilmig ve sorularin anlasilabilirligi
degerlendirilmistir. Arastrmanin anket uygulamasina gerekli goriilen diizeltmeler
yapildiktan sonra geg¢ilmistir. Arastirma dncesi uygulanan veri formu baska bir ilde yapilmis

ve ¢aligsmaya dahil edilmemistir.

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastrma verileri, Eylil 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirmanin  1.ayinda uygulama yapilacak kurumlara ve etik kurula izin bagvurusu
yapilmig, Orneklem grubu belirlenmis ve arastirma yapilacak kurumla goriistilmiistiir.
Literatlir taramasi ve anket uygulamasi 2.-3. ayda devam edilmistir. Adnan Menderes
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri’ne basvuru yapilmustir. Literatiir taramasi, anket
uygulamas1 ve veri girisi 4. ayda yapilmistir. Anket formlar1 uygulanmadan 6nce dersin
ogretmenleri ile goriisiilmiistiir. Idari izinler alindiktan sonra dgretmenlerin ve dgrencilerin
uygun oldugu zamanlarda okullara gidilerek 6grencilerle uygulama Oncesinde anket
formlarmin igerigi ve nasil doldurulacagiyla ilgili 6grencilere bilgi verildikten sonra sozlii
onamlar1 alinarak goniillii olanlarm katilimi saglanmistir. Formlar ders baslar1 ya da ders
sonlarinda bizzat baslarinda bulunularak uygulanmistir. Anket formlarmim giivenilirligi
saglamak amaciyla goniilliiliik cercevesinde isimsiz olarak doldurulmasi istenmistir.
Caligmanin 5. ayinda anket uygulanmig ve literatiir taramaya devam edilmistir. Literatiir
taramasi, anket uygulamasi ve veri girisi 6-8.ayda yapilmaya devam edilmistir. Literatiir
taramasi, anket uygulamasi, veri girisi yapilmis, verilerin analizi yapilip, bulgular yazilmig
ve danisman incelemis, tez yazimmna baslanmustir. Ayni aylar icinde "Lise Ogrencilerinin
Sigara ve Alkol Kullanim Yaygmliginin Belirlenmesi" ile ilgili egitim kitap¢i1g1 6grencilerin
tamamina verilmistir. Ilerleyen aylarda tezin yazimina ve istatistiklerin yapilmasi, bulgular,

sonug ve Onerilerin yazilmasina devam edilmistir.
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3.10. Cahsma Plam (Eyliil 2015-Kasim 2017)

Tablo 3. Caligma Plan1

1. ay Eyliil Kurum Izni/ Etik kurul izni Bagvurusu
Literatiir Tarama

Orneklem grubunun belirlenmesi
Arastirma yapilacak kurum ile goriisiilmesi

2. ay Ekim Literatiir Tarama
Anket Uygulama
3.ay Kasim Literatiir Tarama

Anket uygulama

4. ay Aralik Literatiir Tarama
Anket Uygulama
Veri girisi

5. ay Ocak Literatiir Tarama
Anket uygulama

6. ay Subat Literatiir Tarama
Anket Uygulama
Veri girisi

7. ay Mart Literatiir Tarama
Anket Uygulama
Veri girisi

8. ay Nisan Literatiir Tarama
Anket uygulama
Veri girisi

9. ay Mayis Anket uygulama

Literatiir Tarama

Veri girisi

Verilerin analizi

Bulgular ve tartismanin yazimi

Danigsman incelemesi

Tez yazimi ve basimi, ilgili kurum-kuruluslara sunumu

10.ay | Haziran | Bulgular ve tartigmanin yazimi
Danigsman incelemesi
Tez yazimi ve basimi, ilgili kurum-kuruluslara sunumu

3.11.Arastirmanmn Etik Yonii

Sanlurfa ili Ceylanpmar Ilge Milli Egitim Miidiirliigii'nden, Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan resmi

izinler, goniilliilerden yazili onam ve gerekli izinler alinmistir.
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3.12. Verilerin istatistiksel Analizi

Elde edilen wveriler SPSS 21.0 programinda ve bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Herhangi bir 6lcek uygulamasi temel alinmayan sorularda agik uglu nitel
ve nicel veriler elde edilmesi planlanmistir. Calismanin karsilagtirma gerektiren sorularinda
ortalama ve yiizde alinmistir. Sorularin ortalama ve standart sapma gerektiren sorularda
ort+s.s. (min-maks) seklinde gosterilmistir. Calismada sorulara verilen cevaplar her 6grenci
tarafindan kesin ve net cevaplandirilmamasi sonucunda toplam 6grenci degeri tablolarda
gosterilememistir. Ikili karsilastirmalarda Fisher kesin Ki-kare testi coklu karsilastirmalarda

Pearsons Ki-kare testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde yapilan anket ¢alismasinin bulgularma yer verilmistir. Sigara kullanima,

alkol kullanimi, alinan egitimler olmak tizere {i¢ ana baslikta degerlendirilmistir.

4.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Tablo 4. Ogrencilerin Okullarma Gore Cinsiyet Dagilimi

Ogrencilerin Okullarina Gére Cinsiyet Kiz Erkek Toplam
Degiskenleri

Okullar n % n % n %
Mehmet Akif Ersoy Anadolu Lisesi 120 8,0 138 9,2 258 17,2
Selahattin Eyyubi Anadolu Lisesi 192 12,8 207 13,8 | 399 26,6
Fen Lisesi 24 1,6 21 1,4 45 3
Pinar Mesleki Teknik Anadolu Lisesi 36 2,4 42 2,8 78 5,2
Ceylan Mesleki Teknik Anadolu Lisesi 132 8,8 - - 132 8,8
Anadolu imam Hatip Lisesi - - 312 20,8 | 312 20,8
Kiz imam Hatip Lisesi 276 18,4 - - 276 18,4
Toplam 780 52,0 720 48,0 | 1500 | 100

Tablo 4’te arastirmaya dahil edilen 6grencilerin okul ve siif degiskenleri verilmistir.
Ogrencilerin %17,2°si Mehmet Akif Ersoy Anadolu Lisesi, %5,2’si Pmar Mesleki teknik
Anadolu Lisesi, %8,8’i Ceylan Mesleki teknik Anadolu Lisesi, %26,6’s1 Selahattin Eyyubi
Anadolu Lisesi, %20,8’i Anadolu imam Hatip Lisesi, %18,4’ii Kiz imam Hatip ve %3’ii

Fen Lisesi 6grencisidir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Demografik Degiskenlerin Dagilimi

Ogrencilerin Demografik Degiskenleri n %

Simiflar

9. sinif 6grenciler 424 28,3
10. sinif 6grenciler 323 32,3
11. sinif 6grenciler 346 23,1
12. sinif 6grenciler 245 16,3
Toplam 1500 100
Cinsiyet

Bayan 855 57

Erkek 645 43

Toplam 1500 100
Yas 15,92+1,81 (14-21)

Kardes 5,99+2 .49 (1-25)

Kaciner Cocuk 3,60+2,57 (1-20)

Anne Calisma Durumu

Caligmiyor 1408 93,9
Memur 12 0,8
Isci 19 1,3
Isveren 8 0,5
Emekli 8 0,5
Diger(Vefat, Gazi, Donemlik Calisan Vb.) 41 2,7
Ciftci 4 0,3
Toplam 1500 100
Baba Calisma Durumu

Calismiyor 301 20,1
Memur 188 12,5
Isci 234 15,6
Isveren 99 6,6
Emekli 230 15,3
Diger(Vefat, Gazi, Donemlik Calisan Vb.) 227 15,2
Ciftci 221 14,7
Toplam 1500 100
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Tablo 5. Ogrencilerin Demografik Degiskenlerin Dagilimi (devami)

Ogrencilerin Demografik Degiskenleri n | %

Anne Egitim

Okuryazar Degil 682 45,5
Okur Yazar 143 9,5
Tlkokul 450 30

Ortaokul 152 10,1
Lise 57 3,8
Universite 12 0,8
Yiiksek lisans/ Doktora 4 0,3
Toplam 1500 100
Baba Egitim

Okuryazar Degil 146 9,7
Okur Yazar 176 11,7
Tlkokul 514 34,3
Ortaokul 329 21,9
Lise 264 17,6
Universite 62 4,1
Yiiksek lisans/ Doktora 9 0,7
Toplam 1500 100
Aile Tipi

Cekirdek 806 53,7
Genis 618 41,2
Birlesik 49 3,3
Tek Ebeveyn 16 1,1
Kurum Ailesi 5 0,3
Diger 6 0,4
Toplam 1500 100
Anne Baba Durumu

Sag Beraber 1356 90,4
Sag Ayri 80 4,1

Anne Yok 16 1,1

Baba Yok 59 3,9

Her Ikisi de Yok 9 0,5

Toplam 1500 100
Aile EKonomi

Gelir Giderden Az 541 36,1
Gelir Gidere Denk 851 56,7
Gelir Giderden Fazla 108 7,2

Toplam 1500 100

Ogrencilerin %28,3’ii 9. Sif, %32,3’ii 10. Smif, %23,1°1 11. Smif ve %16,3’ii 12.
siif dgrencisidir. Ogrencilerden %57’si (855) kiz 6grenci, %431 (645) erkek dgrencidir.
Ogrencilerin yas arahigi 14-21, yas ortalamasi 15,92+1,81°dir. Kardes sahibi olan
ogrencilerin ortalamasi  5,99+2,49°dur. Ogrencilerin annelerinin ¢alisma durumuna
bakildiginda, %93,9’unun annesi herhangi bir iste c¢alismamaktadir. Ogrencilerin
babalarinin ¢alisma durumuna bakildiginda, %20,1’i herhangi bir iste g¢alismamakta,
%15,6s1 is¢i, %15,31 emekli, %15,2°si diger (vefat, gazi, donemlik ¢alisan vb.), %14,7’si

ciftei, %12,5’si memur ve %6,6’°s1 igveren oldugu goriilmiistiir.
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Ogrencilerin  annelerinin  6grenim durumuna bakildiginda, %45,5’inin  annesi
okuryazar degil, %30’u ilkokul mezunu %10,1’1 ortaokul, %9,5’i okuryazar,%3,8’i lise,
%0,8’1 iniversite ve %0,3’si yiiksek lisans ve doktora mezunu oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin babalarinm dgrenim durumuna bakildiginda, %34,3 “iniin  babas1  ilkokul,
%21,9’u ortaokul, %17,6’s1 lise, %11,7°si okuryazar, %9,7’si okuryazar degil, %4,1’i

iiniversite ve %0,7°si yiiksek lisans ve doktora mezunu oldugu gorilmiistiir.

Ogrencilerin aile tipine bakildiginda, %53,7’isinin cekirdek aile, %41,2’sinin genis
aile, %3,3’liniin birlesik, %1,1’inin tek ebeveyn, %0,4’liniin diger ve %0,3’sinin kurum aile
tipinde yasadig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin anne baba durumuna bakildiginda, %90,4’{iniin
sag ve beraber, %4,4’linlin sag ve ayri, %3,6’sinin babas1 yok, %1,1’inin annesi yok ve
%0,5’inin anne ve babasmin olmadig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin aile ekonomi durumuna
bakildiginda, %56,7’sinin gelir gider denk, %36,1’inin gelir giderden az ve %7,2’sinin

gelirinin giderden fazla oldugu goriilmiistiir.

4.2. Sigara Kullanim ile ilgili Bulgular

Tablo 6. Ogrencilerin Sigara Igme Dagilimlari

Ogrencilerin Sigara icme Durumu n %
Evet 362 24,1
Hayir 1138 75,9
Toplam 1500 100

Tablo 6’da 6grencilerin sigara igme durumlar1 verilmistir. Buna gore 6grencilerin

%75,9’u sigara igmemektedir. Ogrencilerin %24,1°i sigara ictigini belirtmistir.

Tablo 7. Ogrencilerin Giinliik ve Haftahik Sigara Tiiketim Dagilimlar1

Giinliik ve Haftalik Sigara Tiiketimi Minimum [ Maximum % X+5Ss
Giinde igilen sigara 1 40 9,36 9,27+1,57
Haftada igilen sigara adet. 1 280 49,71 65,95+2,16

Tablo 7°de sigara igen 6grencilerin bir giinde ve iki haftada igtikleri sigaranin dagilinu
verilmigtir. Ogrencilerin % 9,36’s1 giinde ortalama 9,27+1,57 sigara icti§ini belirtirken

%49,71°1 haftada ortalama 65,95+2,16 adet sigara igtigini belirtmistir.
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Tablo 8. Ogrencilerin Sigaraya Baslama Nedenleri, Tiiketimlerinin Arttig1 Donemler,

Birakma Zamanlar1 ve Deneme Sayilarinin Dagilimi

Ogrencilerin Sigaraya Baslama Nedenleri,

Tiiketimlerinin Arttigi Donemler, Birakma Zamanlar n %
ve Deneme Sayilari

Sigaraya Baslama Nedeni
Ozenti 48 13,4
Merak 89 24,5
Okul Sorunlari 64 17,6
Aile Sorunlari 69 19,0
Yalnizlik 55 15,2
Biiyiidiigiim icin 10 2,8
Diger 27 7,5
Toplam 362 100
Sigara Tiiketiminin Arttig1 Donemler
Degismiyor 66 18,2
Sinav Donemi 88 24,3
Sorumluluk Artisi 58 16,2
Maddi Sikintiya Baglh 46 12,7
Arkadaglar Arasinda 74 20,4
Diger 30 8,2
Toplam 362 100

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 8’de sigaraya baslama nedenleri verilmistir. Bu soruya cevap veren 362
ogrenciden 89°u merak, 69°u aile sorunlari, 64’ okul sorunlari, 55’i yalnizlik, 48’1 6zenti,
27’1 diger, ve 10’u biyidigim i¢in diye cevap verdigi goriilmiistiir. Katilimcilarin
%24,3 linlin smav donemi, %20,4’line gore arkadaslar arasinda sigara tiiketimlerinin arttigi,
%18,2’si sigara tiiketiminin degismedigini, %16.’sinin sorumluluk artis1, %12,7’sinin maddi
sikinttya bagli ve %8,2’sinin diger nedenlerden dolayr sigara tliketiminin arttigini

belirtmistir.

Tablo 9. Ogrencilerin Sigara [gmeme Nedenlerinin Dagilimlar:

| Sigara icmeme Nedeni n %
Saghiga Zararl 381 33,5
Kokusu Ve Dumani Rahatsiz Ediyor 196 17,2
Sevmiyorum 172 15,2
h;enlere Verdigi Zarar1 Gordiim 154 13,5
Cevre Hos Kargilamiyor 96 8,5
Pahali 87 7,6
Diger 52 4,5

38



Tablo 9°da sigara igmeme nedenleri verilistir. Ogrencilerin ¢oktan se¢meli bu soruya

verdikleri cevaplara gore sigara icmeme nedenleri; %33,5 oraninda sagliga zararl olmasi,

%17,2 oraninda kokusundan ve dumanindan rahatsiz olma, %15,2 oraninda sevmiyor olma

olarak bulunmustur. Devaminda %13,5 oraninda ig¢enlere verdigi zararmn goriilesi, %8,5

oraninda g¢evrenin hos karsilamamasi, %7,6 oraninda pahali olmasi ve digerleri olarak

bulunmustur.

Tablo 10. Ogrencilerin Ailelerinin ve Yakin Arkadaslarmmn Sigara igme Dagilimlar:

(")grencilerin Ailelerinin ve Yakin Arkadaslarinin Sigara i¢me n %
Dagihimlar

Ailede Sigara icenler

Kimse Yok 490 32,7
Anne 71 4,8
Baba 378 25,2
Kardes 149 9,9
Diger 412 27,4
Toplam 1500 100
Yakin U¢ Arkadasimin Sigara icme Dagilimlar

Higbiri 1015 67,8
1.Arkadas 222 14,8
2.Arkadas 114 7,6
3.Arkadas 149 9,8
Toplam 1500 100

Tablo 10°da dgrencilerin ailesindeki sigara igme durumu verilmistir. Ogrencilerin

%32,7’sinin ailesinde kimsenin sigara igmedigi goriilmiistiir. Ogrencilerden %25,2’sinin

babasmin sigara ictigi gorilmiistiir. Sonra swrasiyla %4,8’sinin annesi ve %9,8’inin

kardesinin sigara i¢tigi bulunmustur.

Ogrencilerin %67,8’inin arkadaslarindan kimsenin sigara igmedigi goriilmiistiir. Sonra

%14,8’inin arkadaslarindan birinin, %9,9’unun arkadaslarindan tciiniin ve %7,6’smin

arkadaglarindan ikisinin sigara i¢tigi bulunmustur.
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Tablo 11. Ogrencilerin Yiiz Adet Sigara Igme Durumlar: ile Cinsiyet, Sif, Sigara igme

Durumlar1 ve Sigaraya Baglama Yaslar1 Arasindaki Dagilimi

Yiiz Adet Sigara i¢me
Durumlar Ile Cinsiyet, Toplam Sigara 100 Adet mi?
Sinif, Sigara icme
Durumlanr ve Sigaraya
Baslama Yaslar1
Evet % Hayir % Toplam % X2 p

Cinsiyet
Bayan 240 16 615 41 855 57 7,979 | 0,005
Erkek 225 15 420 28 420 43
Toplam 465 31 1035 69 1500 100
Simif
9. Smf 89 5,9 336 22,4 425 28,3
10. Simif 170 11,3 315 21 485 32,4
11. Sif 114 7,6 232 15,4 346 23,1 ]129,568| 0,001
12. Sif 92 6,1 152 10,1 244 16,2
Toplam 465 31 1035 69 1500 100
Halen Sigara icme
Durumu
Her giin en az bir adet igme 79 43,4 17 9,3 96 52,7
Haftada bir kag adet 9 49 8 4.3 17 9,3
Ara sira diizensiz 5 2,7 14 7,6 19 10,3 52,361 0,001
Iciyordum biraktim 13 7.1 37 20,3 50 2,7
Toplam 106 58,2 76 41,8 182 100
Sigaraya Baslama Yasi
9 yasinda 6 2,4 1 0,4 7 2,8
10 yasinda 11 45 3 1,2 14 5,8
11 yasinda 15 6,1 9 3,7 24 9,9
12 yasinda 6 2,4 17 7,0 23 9,6
13 yasinda 23 9,5 23 9,5 46 19,0
14 yasinda 19 7,8 22 9,0 41 16,9 |[23,877] 0,004
15 yasinda 28 11,5 16 6,6 44 18,1
16 yasinda 11 45 15 6,1 26 10,8
17 yasinda 4 1,6 12 49 16 6,6
18 yasinda 1 0,4 0 0 1 0,5
Toplam 124 51,2 118 48,7 242 100

*Pearsons ki kare testi

Ogrencilerin arastirmanim yapildig1 tarihe kadar yiiz adet (bes paket) sigara igme
durumlari ile cinsiyetleri arasindaki dagilim Tablo 11°de verilmistir. Yasam boyu yliz adet
(bes paket) sigara igme durumlar1 ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Kiz 6grencilerin erkek ogrencilere gore daha fazla sigara

ictigini ifade etmelerinden kaynaklandig1 goriilmiistiir.
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Yasam boyu yiiz adet (bes paket) sigara igme durumu ile smif diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu anlamli farkliligin 10

smiftaki 6grencilerin daha fazla sigara ictigi goriilmiistiir. En az sigaray1 ise 9. smiftaki

ogrencilerin i¢tigi gorilmistiir.

Ogrencilerin yasam boyu yiiz adet (bes paket) sigara igme durumu ile halen sigara

icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Yasam

boyu yiiz adet (bes paket) sigara icen 106 katilimcmin 79°u (%89,04) her giin en az bir adet

sigara i¢ctigi goriilmiistiir.

Yasam boyu yiliz adet (bes paket) sigara igme durumu ile sigaraya baslama yasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). 15 yasinda

sigaraya baglayanlarin daha fazla oldugu goériilmiistiir.

Tablo 12. Ogrencilerin Sigara Igme Durumlar1 Ile Sosyo-Demografik Degiskenleri
Arasindaki Dagilim
Ogrencilerin Sigara i¢cme
Durumlari ile Sosyo-Demografik Sigara icme Durumu
Degiskenler
1.0Okullar Evet % Hayir % n % X2 p
Mehmet Akif Ersoy Anadolu Lisesi 68 4,6 190 12,6 258 | 17,2
Selahattin Eyiibi Anadolu Lisesi 111 7,4 288 19,5 399 | 26,9
Fen Lisesi 6 0,4 39 2,6 45 3,0
Pmmar Mesleki Teknik Anadolu 22 1,4 56 3,6 78 5,0
Lisesi
Ceylan Mesleki Teknik Anadolu 21 1,4 111 7,4 132 | 8,8 21,1931 0,002
Lisesi
Anadolu Imam Hatip Lisesi 56 3,7 256 17,0 312 | 20,7
Kiz iImam Hatip 78 5,2 198 13,2 276 | 18,4
Toplam 362 24.1 1138 75.9 |[1500 |100
2.Smif
9. Smif 83 5,5 342 22,8 424 | 28,3
10. Smuf 123 8,2 362 24,1 485 | 32,4
11. Smuf 86 57 260 17,3 346 | 23,1 | 8,843 | 0,051
12. Smuf 70 0,5 174 11,6 243 | 16,2
Toplam 362 24,1 1138 75,9 1500 | 100
4.Cinsiyet
Bayan 140 9,3 715 47,7 855 57
Erkek 222 14,8 423 28,2 645 43 165,380 0.001
Toplam 362 24,1 1138 75,9 1500 | 100
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Tablo 12’de sigara igme durumlart ile ogrencilerin demografik degiskenleri
karsilastirilmistir. Ogrencilerin sigara igme durumu ile okullar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik saptanmustir (p<0,05). Bu istatistiksel farkin sigara igcme oranlarina
bakildiginda Anadolu Imam Hatip Lisesi dgrencilerinin %31.8’inin, Selahattin Eyiibi
Anadolu Lisesi dgrencilerinin %28.2’sinin, Mehmet Akif Ersoy Anadolu Lisesi %26.9
ogrencilerinin geldigi goriilmiistiir. Kiz Imam Hatip’teki %7.8 dgrencilerin en az sigara

icme oranina sahip oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin sigara igme durumlari ile smif diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Ogrencilerin 10. Simif dgrencilerinin en fazla
sigara icme oranmna sahip oldugu, daha sonra 9.smif ve 11.smf 6grencilerinin geldigi
goriilmiistiir. Ogrencilerden 12. smiflarm en az sigara igme oranma sahip oldugu

gorilmiistiir.

Sigara igcme durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Erkek 6grencilerin kiz Ogrencilere gore daha fazla sigara igtigi

gorilmiistiir.

Tablo13. Ogrencilerin Nargile Kullanim Dagilimlar

Nargile Kullanim Dagilimlar: n | %

Hi¢ Nargileli bir yere gittiniz mi?

Evet 271 18,1
Hayir 1229 81,9
Toplam 1500 100
Hic Nargile ictiniz mi?

Evet 295 19,7
Hayir 1205 80,3
Toplam 1500 100

Tablo 13’de Ogrencilerin nargile kullanimina yonelik bilgilere yer verilmistir.
Ogrencilerden %81,9’unun nargileli bir yere hi¢ gitmedigi bulunmustur. Ogrencilerden

%80,3’liniin nargile hi¢ igmedigi bulunmustur.
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4.3. Alkol ile Tigili Bulgular

Tablo 14. Ogrencilerin Alkol Kullanim Dagilimlari

Ogrencilerin Alkol Kullanim Durumlari n %

Alkollii icki i¢cmeyi Denediniz Mi?

Evet 243 16,2
Hayir 1257 83,8
Ara Sirada Olsa Alkollii i¢ki ¢ctiniz Mi?

Evet 243 16,2
Hayir 1257 83,8
Toplam 1500 100

Tablo 14°de alkol kullanimi ve yas ortalamasi verilmistir. Ogrencilerin %83,8’inin

alkollii icki i¢cmeyi hi¢ denemedigi bulunmustur. Alkol kullanma yas ortalamasi

12,942,17(7-18) olarak bulunmustur. Katilimcilarin %83,8’inin ara sirada olsa alkollii igki

icmedigi bulunmustur.

Tablo15. Ogrencilerin Alkol Kullanim Ozelliklerinin Dagilimlar1

Ogrencilerin Alkol Kullanim Ozelliklerinin n o
Dagilimlar: 0

AlKollii icki icme Nedeni
Merak Ettigim I¢in 82 33,7
Arkadas Etkisi Ile 51 21
Sikint1 Gidermek I¢in 52 21,4
Biiyiidiigiim I¢cin 18 7,5
Cesaretimi Artirdig1 Icin 29 11,9
Diger 11 45
Toplam 243 100
Alkolden Uzak Durma Nedenleri
Saglhiga Olan Zararini Bildigim I¢in 235 18,6
Dini Inanglarimdan 330 26,3
Icenlere Verdigi Zararlar1 Gérdiigiimden 107 8,5
Cevrede Hos Karsilanmadigindan 121 9,6
Masrafli Oldugundan 151 12
Toplam 1257 100

Tablo 15°de alkollii icki igme ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Alkollii icecek alan

ogrencilerin %33,7’si merak ettigi i¢in, %21,4°1 sikint1 gidermek i¢in, %21°i arkadas etkisi

ile %11,9°u cesaretini artirdig i¢in ve %7,5’1 biiyliidiigii i¢in alkollii icecek almaya basladigi

bulunmustur. Alkollii icecek igmeyen dgrencilerin verdikleri cevaplara gore %26,3°i dini

inanglarindan, %18,6’s1 sagliga zararl oldugu icin ve %12’si masrafli oldugu i¢in alkollii

icecek almadiklar1 bulunmustur.
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Tablo 16. Ogrencilerin Ailelerinde Alkollii i¢ki Kullanma Durumlarmm Dagilimi

Ailelerinde Alkollii icki Kullanma Durum Dagilinn n | %
Anne, Baba ve Kardesin Alkollii icki Kullanma Durumu

Hi¢ Kimse yok 1228 81,9
Var 272 18,1
Toplam 1500 100
Baba Kullanma Durumu

Her giin 26 19,1
Ara Sira 15 11
Cok Nadir 95 69,8
Toplam 136 100
Anne Kullanma Durumu

Her giin 11 27,5
Ara Sira 10 25
Cok Nadir 19 47,5
Toplam 40 100
Kardes Kullanma Durumu

Her giin 20 35,7
Ara Sira 15 26,8
Cok Nadir 21 37,5
Toplam 56 100
Diger (Uvey kardes)

Her giin 10 25
Ara Sira 12 30
Cok Nadir 18 45
Toplam 40 100

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Tablo 16°’da 6grencilerin ailelerinde alkol i¢cen olup olmamasi durumu verilmistir.
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun ailesinde hi¢ kimse alkollii icecek igmedigi bulunmustur.
Geri kalan 6grencilerin 26 tanesinin babasi her giin, 11 kisinin annesi her giin, 20 kisinin

kardesi her giin ve 10 kisinin diger aile fertlerinin ara sira alkollii icecek aldig1 bulunmustur.

Tablo 17. Ogrencilerin Arkadaslarmm Alkol Kullanim Dagilimlari

Ogrencilerin Arkadaslarinin . . .
Alkgollii icki KullanmasDurumu Temez Teer Her giin Ara Sira
n % n % n % n %
1. Arkadas 1390 | 92,7 47 3,1 30 2,0 33 2,2
2. Arkadas 1403 | 93,5 43 2,9 28 1,9 26 1,7
3. Arkadas 1409 | 93,9 32 2,1 39 2,6 20 1,4

Tablo 17°de Ogrencilerin en iyi {i¢ arkadasin alkol kullanim durumu verilmistir.

Tabloya gore en 1yi ii¢ arkadasin biiyiik cogunlugunun alkol icmedigi goriilmiistiir.
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Tablo 18. Ogrencilerin Alkoliin Neden Oldugu

Hastaliklara Iliskin Diisiincelerinin

Dagilimlar1
Alkol Kullanum ile
Hasltlagllllllll::‘l;niiinskin Gorillir | % | Goriilmez | % F'\'(‘gl'(m % | n | %
Diisiinceler

Karaciger Yetmezligi 1182 78,8 32 2,1 286 19,1 | 1500 | 100
Mide Ulseri 1034 68,9 53 3,5 413 27,5 | 1500 | 100
Kalp Hastah 1153 76,9 38 2,5 309 20,6 | 1500 | 100
Kanser 1173 78,2 32 2,1 295 19,7 | 1500 | 100
Sinir Sistemi Hastaligi 1171 78,1 45 3 284 18,9 | 1500 | 100
Topluma Uyumsuzluk 1230 82 49 3,3 221 14,7 | 1500 | 100
Cinsel Giiciin Azalmasi 765 51 60 4 675 45 1500 | 100

Tablo 18’de alkol kullanimu ile ilgili bilinen hastaliklar verilmistir. Ogrencilerin

cevaplarina gore alkol ile ilgili hastaliklardan en sik topluma uyumsuzlugun gorildigi

bulunmustur. Daha sonra sirasiyla karaciger yetmezligi, kanser, sinir sistemi hastaligi, kalp

hastalig1, mide ilseri ve cinsel gliciin azalmasi olarak siralandig1 gériilmiistiir.

Tablo19. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Konusunda Aldiklar1 Egitimlerin Dagilimlari

Sigara ve Alkol Konusunda Alinan Bilgi ve Egitimler n %
Sigaranin Zararlar1 Hakkinda Egitmi Alma Durumu
Katilmadim 919 61,3
Katildim 581 38,7
Toplam 1500 100
Alkolun Zararlar1 Hakkinda Egitim Alma Durumu
Katilmadim 1055 70,3
Katildim 445 29,7
Toplam 1500 100
Sigaranin saglk iizerinde etkileri hakkinda egitim
Okul oncesi 752 50,3
7-8 yas 308 20,5
9-10 yas 132 8,8
11-12 yas 138 9,2
13-14 yas 170 11,3
Toplam 1500 100
Alkoliin saghk iizerinde etkileri hakkinda egitim
Okul 6ncesi 655 44
7-8 yas 300 20
9-10 yas 122 8,1
11-12 yas 145 9,7
13-14 yas 278 18,5
Toplam 1500 100
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Tablo19. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Konusunda Aldiklar1 Bilgi ve Egitimler ile ilgili

Dagilimlar1 (Devami)

Sigara ve Alkol Konusunda Alinan Bilgi ve Egitimler n || %

Sigara ve Alkol Egitimi Alma Durumu

Evet 574 34,3
Hayir 926 61,7
Toplam 1500 100
Egitim veya Bilgi Alinan Yer

Saglik Personelinden 97 16,8
Radyo Televizyon 142 24,7
Kitap ve Dergilerden 53 9,2
Internetten 103 17,9
Okuldan 245 42,6
Diger 4 0,8
Toplam 574 100

Tablo 19°da sigara ve alkol hakkindaki bilgilendirmeye katilma durumu verilmistir.

Ogrencilerin  %61,3’iiniin sigara hakkinda bilgilendirmeye katilmadigi, %38,7’sinin

katildig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin %70,3’iiniin alkol hakkinda bilgilendirmeye katilmadig,

%29,7’inin katildig1 gorilmistiir.

Tabloya gore sigaranin saglik iizerinde etkileri hakkinda egitimin okul Oncesi

donemde basladig1 goriilmiistiir. Alkoliin saglik iizerindeki etkileri hakkinda egitimin de

okul oncesi donemde verildigi goriilmiistiir. Ogrencilerin %61,7’sinin sigara ve alkol

egitimi almadig1 goriilmiistiir. Kalan %34,3’lik kismin egitim aldig1 goriilmiistiir.

Ogrencilerin %42,6’s1 okuldan, %24,7’si radyo, televizyondan, %17,9°u internetten,

%16,8’1 saglik personelinden, %9,2’si kitap ve dergilerden ve %0,8’si diger yerlerden

egitim ve bilgi aldig1 bulunmustur.
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Tablo 20. Ogrencilerin Alkollii Icki igme ile Sigara Igme Durum Karsilastirmalari

Alkollii icki igcmeyi Deneme
Durumu ile Sigara icme Durumu

Sigara igme Durumu

Alkollii icki i¢cmeyi Denediniz Mi?

Evet % Hayir % n % X2 p
Evet 80 5,3 282 18,8 [362 24,1
Hayir 164 109 |974 65,0 |1138 75,9 11,918 | 0,001
Toplam 244 16,2 1256 |83,8 |1500 100

*Fisher ki kare testi

Tablo 20’te “alkollii icki icmeyi denediniz mi” sorusu ile sigara igme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Sigara i¢enlerin i¢meyenlere

oranla daha fazla alkollii icki igmeyi denedigi goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Genglik donemi bir dizi bedensel ve ruhsal degisimlerin yasandigi c¢ocukluktan
yetiskinlige gecis siirecini olusturmaktadir. Bu donem, biitiin yas gruplar1 arasinda en
saglikli donem olarak goriilmekle birlikte 6zellikle saglik durumunu olumsuz etkileyen
davranislara egilimin yiiksek oldugu bir donemdir. Genglerde saglik davranisi ¢ok boyutlu
olup bazi saglik davranislar1 bircok 6nemli faktorden etkilenir. Yas, cinsiyet, aile yapisi,
sosyoekonomik durum, ebeveyn ve akran iliskisi, kisisel bilgi ve deger, akademik basari,
saglhiga bakis agis1 ve saglik kontrol algis1 bu faktorlerdendir (Siimen ve ark, 2017). Bu
ylizden lise Ogrencilerinin saglikli yasam bicimi davraniglarint etkileyen faktorlerin
belirlenip uygun girisimlerin yapilmasi 6nemlidir. Sigara ve alkol kullanim1 6nemli bir halk
saghglt sorunu olup, Tiirkiye’de diger Avrupa llkelerinde oldugu kadar yaygin
goriilmemekle birlikte, tiim boyutlar1 ve risk etmenleri ile ortaya konmasi1 gereken tibbi,

hukuki, sosyal ve giivenlik boyutlar1 olan bir konudur.

Sigara ve alkol kullaniminda gengler en O6nemli risk grubunu olusturmaktadir.
Ancak, ayn1 zamanda ergenlerde sigara ve alkol kullanim1 en sik rastlanan tani1 gruplarindan
biridir. Erken donemde kullanimin Onlenmesi, daha sonraki donemde =zararli madde
kullaniminin azalmasmi saglamaktadir. Ilk sigara ve alkol kullanim1 ¢ogunlukla genclik
déneminde baslar ve madde kullanmaya basladiktan ortalama 2 yil sonra fark edilir. Erken
tan1 sorunun bilyiimesine engel olur (Ilhan, 2013; EMCDDA 2013). Ogrenciler ¢ogunlukla
aile ve okul sorunlar1 ve yalmzlik nedenleriyle sigaraya ve alkole basladiklarmi
bildirmiglerdir. Toplumsal ve ruhsal agidan riskli bir donem olan lise 6grenimi ¢aginda,
bunalimlar, oOfkeler, c¢atismalar ve kaygilardan dolayi, bir yandan gen¢ kendisi ve
cevresindeki otorite olan anne, baba ya da 6gretmen ile siirtiigme ve ¢atigsma i¢inde olurken,
bir yandan da coskulu, atilgan, cesur duygulari da yasayabilmektedir. Bu nedenle, bu
donem, genglerin sigara ve alkol gibi zararl aligkanliklara baslamasinin en kolay oldugu
donem olarak kabul edilir. Gengler yasamlarmin ilk yillarinda sosyal, duygusal ve biligsel
gelisimlerini  aile ortaminda tamamlamaktadir. Bu gelisimlerini sorunsuz sekilde
tamamlayabilmeleri i¢in aile ortaminmn huzurlu ve sorunsuz olmasi gerekmektedir. Aksi
durumda, gencler duygusal acidan eksik ve celiskili duygular icinde olmaktadir. Aile ile
geng arasindaki iliskinin saglikli olmasi, bireylerin daha saglikli gelismesini saglamaktadir

(Koca, 2013).
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5.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Calismada Ogrencilerin %43.8’sinin Anadolu Lisesi, %14’tiniin Meslek Lisesinde,
%39,2’sinin Imam Hatip Lisesi ve %3’iiniin Fen Lisesinde &grenim gordiigii belirlenmistir.
Ogrencilerin %28,3’tiniin 9. smif, %32,3’iiniin 10. smif, %23.1’inin 11. simnif ve %16.3’{inin
12. sinifta 6grenim gordiigli saptanmustir. Arastirmamiza katilanlarin %57°si (855) kiz,
%43’ii (645) erkektir. Ogrencilerin yas araligi minimum 14, maksimum 21, yas ortalamasi
15,92+1,81; kardes ortalamalar1 5,99+2,49°dur. Ogrencilerin annelerinin grenim durumuna
bakildiginda, %45,5’inin annesi okuryazar degil, %9,5’inin okuryazar, %30 unun ilkokul
mezunu, %10,1’inin ortaokul, %3,8’inin lise, %0,8’inin iiniversite ve %0,3’lniin yiiksek
lisans ve doktora mezunu oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin babalarmin égrenim durumuna
bakildiginda, %09,7’sinin okuryazar degil, %211,7’sinin okuryazar, %34,3’iniin babas1
ilkokul, %21,9’u ortaokul, %17,6’s1 lise, %4,1’inin tiniversite ve %0,7’inin yiiksek lisans ve
doktora mezunu oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin annelerinin ¢alisma durumuna
bakildiginda, %93,9’unun annesi herhangi bir iste c¢alismamaktadir. Ogrencilerin
babalarinin ¢alisma durumuna bakildiginda, %20,1’i herhangi bir iste c¢aligmamakta,
%15,6’s1 is¢i, %15,6’s1 ¢alisiyor ancak gegici is¢i statlistinde, %14,7°s1 ¢iftei, %15,3’1
emekli, %15,2’si diger (vefat, gazi, donemlik ¢alisan vb.), %12,5’i memur ve %6,6’s1
isveren oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin aile tipine bakildiginda, %53,7’inin ¢ekirdek aile,
ogrencilerin anne baba durumuna bakildiginda, %90,4’iiniin sag ve beraber, 6grencilerin
aile ekonomi durumuna bakildiginda, %56,7’sinin gelir gidere denk oldugu bulunmustur
(Tablo 5). Denizli’de yapilan bir arastrmada Ogrencilerin babalarmin egitim diizeyi
annelerinkinden daha yliksek oldugu ve babalarinin %22.7’sinin iiniversite mezunu oldugu
belirlenmistir (Demirhan, 1999). Sahin ve arkadaslarmin tip fakiiltesi 6grencileri iizerinde
yapmis oldugu arastirmada, Ogrencilerin ¢ogu annelerinin okuryazar- ilkokul mezunu
oldugunu belirtirken, babalarinin lise ve iiniversite mezunu oldugunu bildirmistir (Sahin ve
ark, 2007). Koca’nin Malatya’da yaptig1 arastirmada anne is durumuna bakildiginda memur
%3.0, is¢ci %2.2, kendi is yeri %1.5, ev hanimi %93.3; baba is durumuna bakildiginda
memur %35.1, i5¢1%32.9, kendi is yeri %18.5, cift¢i %13.5 olarak saptamustir (Koca, 2011).
Unlii ve Evcinin 2008 yilindaki yaptig1 ¢alismada 6grencilerin %49,4°ii (1209 kisi) erkek,
%50,6’s1 (1238 kisi) kiz; 2010 yilindaki uygulamada 6grencilerin %62,7°s1 (1347 kisi)
erkek, %37,3’ii (801 kisi) kizdrr (Unlii, Evcin, 2012). Kurupmar’mn Bartm’daki liselerde
yaptig1 ¢aligmada 6grencilerin %13.4’{inlin annesi ile %68.9’unun babasinin halen calistig1,

%0.6’smin annesi ile %8.4’liniin babasinin emekli ve calistigl, %3.9’unun annesi ile
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%12.5’inin babasmin emekli ve ¢aligmadigi, %79.5’inin annesi ile %7.3’{iniin babasinin
caligmadigmi belirlemistir (Kurupmar, 2012). Ersoy’un Kahramanmaras ilindeki yaptigi
caligmada arastirmaya katilanlarin 881’1 (%57,2) erkek, 660’1 (%42,8) kiz 6grenciden
olustugunu belirlemistir. Aragtirma yapilan 12 liseden 3’ii meslek lisesi, 9’u diiz (genel)
lisedir. Ogrencilerin 1112’si (%72,2) genel (diiz) liseli, 429°u ise (%27,8) meslek liseli
ogrencilerden olusmaktadir (Ersoy, 2015). Ersoy’un Kahramanmaras’ta yaptig1 arastirmada
annelerinin 6grenim durumu incelendiginde %13,6 kisi okur yazar degil, %51,6 kisi ilkokul
mezunu, %16,8 kisi ortaokul mezunu, %12,6 kisi lise mezunu, %5,4 kisi ise iiniversite
mezunu; babalariin 6grenim durumunu incelendiginde %2,7 kisi okur yazar degil, %39,7
kisi ilkokul mezunu, %22,4 kisi ortaokul mezunu, %20,8 kisi lise mezunu, %14.4 kisi
iniversite mezunu oldugunu belirlemistir (Ersoy, 2015). Arslan’in Ankara’da yaptigi
calismada dgrencilerin devam ettigi okul tiiriine bakildiginda Anadolu Lisesi %9,1; imam
Hatip Lisesi %14,8; Meslek Lisesi %25,8 olarak bulmustur (Arslan, 2016). Taylan’in
Kocaeli’ndeki liselerde yaptigi calismada goriisiilenlerin yarisindan biraz fazlasi (%58)
erkek; biraz az1 (%42) kiz o6grencidir (Taylan, 2016). Arslan’mn Ankara’da yaptigi
arastirmada 6grencilerin %38.1°’nin  (n=201) kiz, %61.9’nun (n=326) erkek oldugu,
%49.2’sinin (n=259) ilkdgretim diizeyinde okula devam ettigi belirlenmistir (Arslan, 2016).
Arslan’m Ankara’daki liselerde yaptig1 ¢alismada babasi ilkokul mezunu ve lise mezunu
olan 6grencilerin orani sirasiyla %30.8 ve %31.2 olarak elde edilmistir. Annesi ilkokul
Mezunu olan 6grencilerin oran1 %39.0°dur (Arslan, 2016). Taylan’in Kocaeli’ndeki liselerde
yaptig1 calismada 6grencilerin annelerinin egitim diizeyi, babalarmin egitim diizeyinden
daha diisiik bulunmustur. Ornegin okuma-yazma bilmeyen &grenci annelerinin oran,
babalarinin oranindan daha yiiksektir. Yine yiiksek lisans ve doktora mezunu annelerin
orani, babalarin oranindan daha diisiiktiir (Taylan, 2017). Ersoy’un Kahramanmaras’ta
yaptig1 arastirmada anne meslek durumuna baktigimizda %89,2 kisi ev hanimi, %4,8 kisi
memur, %4,7 kisi is¢i, %0,7 kisi emekli, %0,6 kisi esnaf, baba meslek durumuna
baktigimizda %41,1 kisi isci, %23,4 kisi esnaf, %20,6 kisi memur, %8,0 kisi emekli, %3,6
kisi ciftei, %2,1 kisi sofor, %1,2 kisi issiz olarak saptanmistir (Ersoy, 2015). Kdksal’in
Samsun’da yaptig1 arastirmada 6grencilerin annelerinin %72,9’u ¢alismadigi, %9,5 1 de
memur olarak ¢alistigini; babalarinm ise %3,5’i ¢alismadigini, %24t memur, %23,50 de
emekli oldugunu bulmustur (Kdoksal, 2016). Ersoy’un Kahramanmaras’ta yaptig
aragtirmada ailelerinin gelir durumuna bakildiginda; %29,6 kisinin gelir giderden az, %57,7
kisinin gelir gidere denk, %12,7 kisinin gelir giderden fazla oldugunu belirlemistir. Anne

babalarmin birlikteligine bakildiginda %92,5 6grencinin anne-babasmin evlilikleri devam
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ediyor, % 3,2 6grencinin anne-babasi bosanmis, %3,6 6grencinin babasi vefat etmis, %0,7
ogrencinin ise annesi vefat etmis durumdadir (Ersoy, 2015). Arslan’m Ankara’daki liselerde
yapmis oldugu c¢alismada Ogrencilerin %84.6’sinin  kentlesme  siirecinin  temel
ozelliklerinden birisi olan ¢ekirdek aile yapisini ifade eden anne-baba ve kardesiyle beraber
yasadig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin %36.6’s1 ailelerinin ekonomik durumunun gevredeki
ailelerle aym1 diizeyde oldugunu, %47.3’li ¢evredeki ailelere gore iyi durumda oldugunu
ifade etmistir. Madde (sigara, alkol) kullanim oranlarinda diisiik gelir seviyelerine sahip
olan hanelerde yasayan ¢ocuklarin 6zellikle sosyal ¢evre tiiketim talepleri ve kendini ispat
etme yoniindeki egilimlerine paralel olarak madde kullanim egilimlerinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Arslan, 2016). Taylan’in Kocaeli’'ndeki liselerde yaptig1 ¢alismada
ailelerin ¢cogunlugu (%81) cekirdek ailedir. Ailelerin tamamina yakininda %92,3 anne ve
baba birlikte yasamaktadir. Kiz ve erkek ogrencilerin ailelerinin %77 sinin gelir diizeyi,

ortalama gelir diizeyinin altindadir (Taylan, 2017).

Yapilan arastirmalara bakildiginda bizim ¢alisma sonuglarimizla paralellik
gostermektedir. Ebeveynlerin egitim diizeylerine gore dagilimina bakildiginda babalarin
cogunlukla ilkokul — lise seviyesinde annelerin ise ilkogretim seviyesinde oldugu
goriilmektedir. Calisma sonuglarimiz diger galismalara paralel olarak Tiirkiye’de halen
egitim sorununun devam ettigini, egitimde cinsiyet ayrimmimn agik¢a goriildiiglinii, orta
ogretime devamsizligin 6zellikle kadin cinsiyette belirgin oldugunu gostermektedir.
Toplumdaki kadinin rolii algisinin erkegin gerisinde olmasi, 6zellikle Dogu Anadolu ve
Giineydogu Anadolu bolgesinde kizlarm erken yaslarda evlendirilmesi sebebiyle kadinlarin
egitimine gereken 6nemin verilmedigi ve bu nedenle kadmlarin egitim seviyesinin asagi
seviyelerde oldugu disiiniilmistiir. Calisma bulgular1 bizim arastirma sonuglarmmizla
paralellik gostermektedir. Bu durum Tirkiye’de 0Ozellikle ailenin gec¢imini saglama
sorumlulugunun daha ¢ok babanin iizerinde olmasi, kadinlarin egitim durumlarinin diisiik
olmasina paralel mesleklesme oranlarmin diisiik olusuyla ve calisma alanlarinda kadinlara
yeterli istihdamin saglanmamasiyla iliskili olabilir. Ozellikle Dogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu bolgesinde kadmlarin egitimine gereken dnemin verilmemesi; kadinmn dini inanglar
geregi disarida pek fazla dolasmamasinin, gériilmemesinin diisiiniilmesi kadinin ¢aligmasini
olumsuz ydnde etkiledigi sonucunu dogrulamaktadir. Ogrencilerin aile yapisma
bakildiginda ¢ogunlugunun ¢ekirdek aile oldugu, anne baba sag ve birlikte oldugu ve gelir

diizeyine bakildiginda ise c¢ogunlugunun gelirinin gidere esit oldugunu belirttigi
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bulunmugtur. Cekirdek ailenin orani, Tiirkiye geneli (hem kir, hem kent hem de genel)

oranlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

5.2. Sigara ile Tlgili Bulgular

Arastirmamizda sigara igme orani %24.1, sigara igmeyenlerin oran1 ise %75.9 olarak
bulunmustur (Tablo 6). Kosecik ve arkadaslarmin Sanlrfa’da lise 6grencilerinde yaptigi
arastirmada sigara igme orani %31 olarak bulmuslardir (Kosecik ve ark, 2006). KYTA
(Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi) Tirkiye 2012 raporuna gore 15 yas ve lizerinde sigara
icme oran1 %27,1°dir (KYTA, 2012). Erdamar’in Bartin’da yaptig1 arastirmada 6grencilerin
%38.2’s1 bir kez bile olsa sigara kullanirken, %61.8’1 hi¢ sigara i¢gmedigini saptamistir
(Erdamar, 2014). Giiraksin ve arkadaglarmin Erzurum ilinde liselerde yaptigi c¢alismada
sigara igme orani %28,1 olarak bulunmustur (Giiraksin ve ark, 2015). Calisma sonuglarina
bakildiginda bizim arastrma bulgularimizla paralellik gostermektedir. Bunun nedeni ise;
lise cagindaki genglerin sigara kullanimi i¢in hedef kitle olmasi, 6zenti, merak, arkadas
cevresi vs. gibi etkenlerin biiyiik rol oynamasmin etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Sigara
satisinda yasal diizenlemelerin yetersiz olmasi, kacak sigara olarak alinan iirlinlerin

maliyetinin daha ucuz olmasi bu sonuglar tizerinde etkilidir.

Her giin i¢ilen ortalama giinliik sigara sayis1 bizim arastirmamizda 9,36 adet, haftada
icilen ortalama sigara sayis1 49,71 adet bulunmustur (Tablo 7). Tanrikulu ve arkadaslarinin
Kars ilinde tliniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 arastirmada, giinliik i¢ilen ortalama sigara
sayist 13.20£9.95 idi (Tanrikulu ve ark, 2009). Kartal ve arkadaslarinin Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 arastirmada giinde icilen ortalama sigara
sayist 14.134+6.67 olarak bulunmustur (Kartal ve ark, 2012). Ersoy’un Kahramanmaras’ta
yaptig1 arastirmada her giin sigara icenlerin ortalama ictigi giinliik sigara sayis1 9,36 + 1,00
adetken, giinliik ortanca sigara igme adedi 5 olarak bulundu. Ogrencilerin giinde
minimum=1, maksimum=65 adet sigara ictigi belirlemistir (Ersoy, 2015). Arastirmamizda
giinliik i¢ilen ortalama sigara sayis1 diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Basinda ya
da okullarda verilen egitimlerin 6grenciler lizerinde saglik bilinci ve farkindalik olugturmasi,
giinliik igilen sigara sayisini azaltmakta etkili olabilir. Ogrencilere okul dncesi, ilkdgretim

ve ortadgretimde verilen egitimlerin katki sagladig: diistiniilmektedir.

Arastirmamizda 6grencilerin %24,5°1 merakindan, %19’u aile sorunlarindan, %17,6°s1

okul sorunlarindan, %15,1’si yalnizliktan, %13,3’ii Ozenti nedeniyle, %7,5’1 diger
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sebeplerden, %2,7’si biyiidiigiinii diisiindiigii i¢in sigaraya basladigini belirtmistir (Tablo
8). Akin tarafindan yapilan arastirmada 6grenciler genellikle 6zenti, merak, stres, ¢evreye
uyma ve gruba ait olma gibi sebeplerle, sigaray: ilk kez denemisler ve zevk, eglence,
sorunlardan uzaklagma gibi nedenlerden otiirii sigaray1 kullanmaya devam etmislerdir (Akimn
1996). Hassoy ve arkadasglarmin Saglik Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinde yaptigi
arastirmada, sigara icmeye baslamay1 tetikleyen faktorler agik uglu olarak sorgulandiginda
sigara i¢enlerin belirttigi tetikleyici faktorlerden ilk tigii sirasiyla arkadas ve arkadas ortami
ve 1srar1 (%30,6), psikolojik sorunlar, stres, duygusal bosluk (%18,4) ve 6zenti (%18,4)
olarak saptamiglardir (Hassoy ve ark, 2011). Sanlwrfa’da liselerde yapilan ¢aligmada
sigaraya baslama nedenlerine 6grencilerin %381 6zenti, %25°1 sagliga zararini yeterince
bilmeme, %22’si merak, %7’si biliyiidiiglinii hissetme istegi, %8’1 belirgin bir soruna bagh
(izlintli vs) cevabini vermislerdir (Akter, 2011). Argiider ve arkadaslarinin arastirmasinda,
sigaraya baglama nedeni olarak 6zenti %54,7, merak %3 1,4, stres-iiziintii %17,6 ve ¢evrenin
psikolojik etkisi %9 olarak bulmuslardi (Argiider, 2012). Erdamar ve ark.’nin Bartin’da
yaptig1 arastirmada Ogrencilerin sigara igmelerinin en Onemli nedenleri sirasiyla merak
(%55.7), arkadas etkisi (%44.3) ve yalnizlik olarak saptamuslardir (%25.5) (Erdamar ve ark,
2014). Ersoy’un Kahramanmaras’ta yaptig1 arastirmada sigara igicilerinin sigaraya baslama
nedeni incelendiginde, %31,7 kisi merakindan, %31,7 kisi tiziintiiden, %16,8 kisi arkadas
1srar1 lizerine, %12,6 kisi 6zenti nedeniyle, %7,0 kisi eglenmek amaciyla, %0,2 kisi ise anne
veya babasinin tesviki ile bagladigini belirtti (Ersoy, 2015). Manisa ilinde liselerde yapilan
calismada, sigaraya baslamada en sik belirtilen neden merakti (%35), ikinci siray1 ise 6zenti
(%25) almaktayd: (Celik ve ark, 2016). Arslan’in Ankara’da yaptigi arastirmada madde
kullanimindaki en 6nemli etken, 38 Ogrenciye gore merak, kaygi, heves, basarisizlik,
psikolojik sorunlar gibi bireysel nedenlerken, 30 0grenciye gore arkadas cevresi, sosyal
aktivitelerin kisitli olmasi gibi sosyal nedenler ve 21 68renciye gore aile i¢i iletisimin zayif,
catigmali, ilgisiz olmasi ve/veya ailede madde bagimlisi olmasi gibi ailevi nedenler olarak
belirtmistir (Arslan, 2016). Yapilan arastirma bulgularina bakildiginda bizim c¢alisma
sonuglarimiz ile paralellik gostermektedir. Tirkiye genelinde yapilan arastirmalarda
sigaraya baslama nedenlerini inceledigimizde, merak, iiziintli, arkadas 1srar1 ve 6zenti gibi
faktorlerin en sik etkenler oldugunu gérmekteyiz. Sigara icenlerin 6nemli bir kismi, bu
davranis1 yasanan strese karsi kullanilan etkili bir baga ¢ikma tarzi olarak algilamaktadir
(Raz1 ve ark, 2009). Bu algilamaya dayali olarak olusan biligsel icerikli degerlendirme
slireci; sigara icme tutumlarini da belirlemektedir (Boyact ve ark, 2006). Bu nedenle, sigara

icmeyle ilgili bu tiir yliklemelere sahip olan bireyler, sigara igtiklerinde daha ¢ok
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rahatladiklarmi, disiincelerini organize ettiklerini ve sorunlarmi daha rahat ¢ozdiiklerini

disiinmektedirler (Yazici ve ark, 2006).

Ogrenciler cogunlukla aile ve okul sorunlar1 ve yalmizlik nedenleriyle sigaraya
basladiklarmi bildirmislerdir. Toplumsal ve ruhsal agidan riskli bir donem olan yiiksek
ogrenim ¢aginda, bunalimlar, 6fkeler, catigsmalar ve kaygilardan dolayi, bir yandan geng
kendisi ve c¢evresindeki otorite olan anne, baba ya da Ogretmen ile siirtiisme ve catisma
icinde olurken, bir yandan da coskulu, atilgan, cesur duygular1 da yasayabilmektedir. Bu
nedenle, bu donem, genglerin sigara gibi zararli aliskanliklara baglamasinin en kolay oldugu
donem olarak kabul edilir. Gengler yasamlarinin ilk yillarinda sosyal, duygusal ve biligsel
gelisimlerini  aile ortaminda tamamlamaktadir. Bu gelisimlerini sorunsuz sekilde
tamamlayabilmeleri i¢in aile ortaminin huzurlu ve sorunsuz olmasi gerekmektedir. Aksi
durumda, gengler duygusal agidan eksik ve ¢eligkili duygular i¢inde olmaktadir. Aile ile
genc arasindaki iligkinin saglikli olmasi, bireylerin daha saglikli gelismesini saglamaktadir

(Eksi, 1990).

Arastirmamizin bulgular1 konuyla ilgili ¢alismalarin sonuglariyla benzerdir. Genel
olarak bakildiginda sigaradan uzak durma nedenleri; saglhiga zararli olmasi, kokusu ve
dumaninin rahatsiz etmesi, sevmeme gibi bir¢ok neden oldugu belirlenmistir. Sigaranin
zararlar ile ilgili okullarda rehberlik servislerinin yaptigi calismalar, medyada yayimlanan
sigaranin zararlartyla ilgili kamu spotu gorsellerinin sonuglar tizerinde etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Ogrencilerin %4,8’i annesinin, %25,2°i babasmin, %9,9°u kardesinin sigara ictigini
belirtmistir. Ogrencilerin %67,8’inin arkadaslarindan kimsenin sigara igmedigi goriilmiistiir.
Sonra %14,8’inin arkadaslarindan birinin, %9,8’inin arkadaslarindan ti¢iiniin ve %7,6’smin
arkadaglarindan ikisinin sigara ig¢tigi bulunmustur (Tablo 10). Gencin sigara igme
davraniginda ailenin sigara igcme durumunun etkisinin oldugu yapilan caligmalarla
bildirilmektedir. Anne baba veya kardesleri sigara i¢en bireylerin, anne baba veya kardesleri
sigara igmeyen bireylere oranla daha ¢ok sigara kullandiklar1 bildirilmistir (Ugur, 2006).
Erdamar ve arkadaglarmin Bartin ilindeki liselerde yaptig1 arastirmada 6grencilerin ailesinde
ya da arkadaslarinda sigara icen olup olmadigi sorulmus ve buna gore grubun % 48.5’i
arkadasinin, %21.1°1 babasimin, %13.9’u annesinin, %7.7’s1 agabeyinin, %3.9’u ablasinin ve
%4.9’u kardesinin sigara kullandigini belirtmistir (Erdamar ve ark, 2014).Yapilan arastirma

sonuglar1 bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Ogrencilerin anne, baba, kardes ve
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arkadaslarina bakildiginda yapilan ¢alismalarla benzer icicilik oranlar1 oldugu goriilmiistiir.
Lise c¢agindaki ogrencilerde 6zenme, kendini kanitlama istegi ya da model alma
davranislarma sebep olacagindan, aile ve arkadas ¢evresinin énemli oldugu bilinmektedir.
Ogrencilerin anne, baba ve arkadas ¢evresinde de sigara kullanimmin yaygin olmasi bizim

sonuglarimizi kanitlar niteliktedir.

Calismadaki 6grencilere “Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket sigara) igmis
misinizdir?” sorusu sorulmus, verdikleri yanitlara gore yiiz adet (bes paket) sigara igme
durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 11). Bu anlamli farkliligin nedenlerine bakildiginda, erkeklerin bayanlara goére daha
fazla sigara i¢cmesinden kaynaklandigi belirlenmistir. Ersoy’un Kahramanmaras il
merkezindeki lise son sinif 6grencileri arasinda yaptig1 arastirmada, ¢alismaya katilanlar
arasinda sigara igicilerinin %80,5°i erkek, %19,5’1 ise kiz 6grenci oldugunu bulmustur
(Ersoy, 2015). Taylan’in Kocaeli ilindeki liselerde yaptigi calismada erkek dgrencilerin, kiz
ogrencilerden daha ¢ok sigara igtigini belirlemistir. Sigara icen kizlarm orani %13,4 tiir.
Erkeklerin ise %39,3’1i sigara igmektedir (Taylan,2017). Akkus ve ark.’nin Diizce ilindeki
liselerde yapmis oldugu arastirmada erkeklerde hemen her giin sigara kullanma sikligi
kizlardan istatistiksel olarak yiiksek bulmustur (Akkus ve ark, 2017). Arastirmalara
bakildiginda bizim ¢aligma sonucglarimizla paralellik gostermektedir. Bu anlamli farkliligim
toplumda erkeklerin sigara i¢mesine; kadmlarin sigara igmesinden olumlu bakilmasi,
erkeklerin daha genis haklarmin  oldugunun diisiiniilmesinden  kaynaklandig1
ongoriilmektedir. Ayrica lise 6grenimine devam eden genglerde arkadas g¢evresi, kendini
kanitlama arzusu ve ortama ayak uydurma istegi yliziinden sigara icme durumunda artis

oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya katilan 10. siniftaki 6grencilerin daha fazla sigara ictigini ifade ettikleri
goriilmiistiir. En az sigaray1 ise 12. smiftaki 6grencilerin ictigi belirlenmistir. Arastirma
sonuglarmna bakildiginda lise son smif dgrencileri arasinda, sigarayr deneme orani %6,1
olarak bulunmustur (Tablo 11). Tas¢1 ve arkadaslarmin meslek lisesinde gergeklestirdigi
caligmada lise son smif ogrencilerinin digerlerine gore daha fazla sigara kullandig1 tespit
edilmistir (Tas¢1 ve ark, 2005). Erdamar ve arkadaslarinin Bartmn ilindeki liselerde yaptigi
aragtirmada goriildiigli gibi sigara icme oranlar1 smf diizeylerine gore farklilagmaktadir.
Yapilan ¢aligmada 9. smif 6grencilerinin sigara igme orani diger gruplara gore en diisiiktiir.

En fazla sigara i¢gme orani ise %37.9’luk oranla 12. yani son smiflardadir. Analiz
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sonuglarina gore dgrencilerin siif diizeyi ile sigara igme durumlari arasinda anlamli bir fark
tespit etmistir (Erdamar ve ark, 2014). Ege Universitesi Madde Bagimlilig1 Toksikoloji ve
[la¢ Bilimleri Enstitiisii’niin izmir’deki liselerde yaptig1 madde bagimlilig1 arastirmasmda
12.smmf 8grencilerinde sigara kullanma oram %350,6 olarak bulunmustur (MBTIBE Raporu,
2015). Akkus ve ark’nin Diizce ilinde yapmis oldugu arastrmada yer alan 6grencilerin
%65’inin higbir zaman sigara kullanmadigi, %9,2’sinin sigaray1r denedigi, %20,1’inin
hemen her giin sigara kullandigi kullandigini1 belirlemistir. Yapmis oldugu c¢alismada
12.smiflarm, 9. smiftakilerin iki kati siklikta sigara ictigini saptamistir (Akkus ve ark,
2017). Tase1, Erdamar, MBTIBE Raporu, Akkus ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglar1 bizim
arastirma sonuclarimiz ile benzer sonuclar bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda 12. smiflarin
9. smiflardan daha yiiksek sigara igme oranma sahip oldugu goriilmiistiir. Saghkli gelisme,
gencin aile ve okul ¢evresi ile yakindan iligkilidir. Kendini ifade etme ihtiyacinin en fazla
oldugu ve arkadasliklarin daha koklii ve derin yasandigi bir donemdir. Lise 6grencilerinde
arkadas, merak, ilgi ve ¢ikar gruplar1 genci sigara kullanmaya yOneltir. Ergen, kinanma,
elestirilme, begenilmeme kaygilarindan dolay1 gruptan ¢ikmaktan ¢ekinebilir. Lise yillari
kisinin duygusal inis ve ¢ikislarinin yogun oldugu donemdir. Bu bilgiler dikkate alindiginda
lise 6grencilerinin yaslari ilerledik¢e arkadas ortamima uyum saglamak istemesi, dislanma
korkusu, aile ile yasadiklar1 problemlerden dolay1 yeni iligkiler arayisma girmeleri, arkadas
seciminde yanlis tercihlerde bulunulmasi ve kendilerini kanitlama istegi yiiziinden sigaraya

baslamanim arttig1 diistiniilmektedir.

Ogrencilerin yasam boyu yiiz adet (bes paket) sigara durumu ile “Halen sigara igiyor
musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar karsilagtirildiginda 6grencilerin %43,4’0 her giin en
az bir kez, %4,9’u haftada en az bir kez, %2,7’si ara sira diizensiz (haftada birden az olmak
tizere) her giin sigara igenlerin oran1 ¢alismamizda %51 olarak bulunmustur (Tablo 11).
Ogel ve arkadaslarinmn Istanbul'da liselerde sigara kullanim prevalans: ile ilgili
arastirmasinda her giin sigara icme oran1 %22,5 olarak bulmustur (Ogel ve ark., 2000).
Ogel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir bagka arastirmada ise, lise 6grencileri arasinda
yasam boyu en az bir kez sigara kullanma oran1 %63,9 bulunmustur (Ogel ve ark, 2003).
Tiirkiye’de sekiz ayr1 tiniversitede, birinci simif 6grencileri tlizerinde yapilan bir ¢aligmada,
sigaray1 yasam boyu en az bir kez kullanma oran1 %57,8 olarak bulunmustur (Bertan ve ark,
2005). Aras ve ark.’nin 2007°de Izmir liselerinde yaptig1 ¢aligmada sigara kullananlarin
orant %24,3 olarak bulunmustur (Aras ve ark, 2007). Giiler’in 2009 yilinda Sivas’taki lise

ogrencileriyle yapilan c¢aliymada sigara kullananlarin orami %15,5 olarak bulunmustur
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(Giiler, 2009). ibrahim Giimiis ve arkadaslarinin Erzurum il merkezinde lise 6grencileri
lizerine yaptig1 arastirmada her giin sigara icme orant %25,8’dir (Giimiis ve ark, 2011).
KYTA (Kiiresel Yetigkin Tiitiin Aragtirmasi) Tiirkiye 2012 raporuna goére her giin sigara
icme orant %23,8’dir (KYTA, 2012). Ersoy’un Kahramanmaras’ta yaptigi arastirmaya
katilanlar arasinda sigara igicilik oran1 (her giin igen ve haftada en az bir sigara icen) %27,3
olarak bulmustur (Ersoy, 2015). Adana, Ankara, Diyarbakir, Istanbul, izmir ve Samsun
Illeri’nde 2003 yilinda ortadgrenim kurumlarma devam eden “15-16” yas grubundaki
ogrenciler lizerinde yapilan ¢alismada en az bir kez tiitiin kullanma orani %50,0 olarak
bulunmustur. Ogel, Bertan, Aras ve Giiler’in yaptiklar1 arastirmalardaki sonugclari, bizim
buldugumuz sonuglardan daha diisiik orandadir. Bunun nedenlerine bakildiginda sigara
fiyatlarinin ucuz olmasi, alim giiciinii etkilememesi, ulasim kolaylig1 ve kacak sigara olarak
elde ettikleri iriinlerin maliyetinin ¢ok daha uygun olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ogrencilerin yorumlar1 dikkate alindiginda Sanhurfa ili Ceylanpinar
Ilgesi’nin Suriye bdlgesinin smirinda olmasi, yasal denetlemelerin yeterli olmamasmdan

kaynakli vergi alinmayan {iriinlerin bolgeye girmesi bizim sonuglarimizi desteklemektedir.

Tiirkiye’de yapilmis arastrmalara gore sigara deneme orami %50 ile %70 arasinda
degismektedir (Taylan, 2017; Koksal 2016; Day1 2015; Ozcebe, 2015; Koca 2011). Celik ve
arkadaslarinin Manisa ilinde lise Ogrencilerinin sigaraya karsi tutumlar1 adli yaptigi
calismasinda, her giin sigara icme oran1 %13,1 olarak bulunmustur (Celik ve ark, 2016).
Taylan’mn Kocaeli’ndeki liselerde yaptigi calismada dgrencilerin %14,3’i sigaray1 ¢ok sik
icmekte; %7,3’1 ise ara swa i¢gmektedir. Lise gengligi bagimlilik o6zelligi tasiyan
maddelerden en fazla sigara kullanmaktadir (Taylan,2017). Akkus ve arkadaslarmnin
Diizce’de lise dgrencilerinin sigara ve alkol kullanma siklig1 ve bu maddelerin kullanimini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada yasam boyu en az bir kez sigara
kullanan o6grencilerin oram1 %35 iken hemen her giin sigara kullananlarin oranm %20,1

olarak bulunmustur (Akkus ve ark, 2017).

Bizim buldugumuz bu sonug Tiirkiye geneli yapilan arastirmalarda bulunan sonuglarin
iizerindedir. Bunun nedeni lise ¢agindaki genclerin sosyal ¢evreden etkilenmis olabilecegi
ya da bu donemde bireyin kendini kanitlama istegi olabilir. Bolgenin Suriye smnirinda
olmasi, kagak sigara olarak tanimladiklar1 bu sigaralarin maliyetinin daha diisiik olmasi,
yasal olarak denetlemenin yeterli olmamasi, okula yakm yerlerde sigara satiginin

denetlenmemesi arastirma sonuglarimiz iizerinde etkili olabilir. Ogrenci gurubumuzdaki lise

57



ogrenimine devam eden genglere saglikla ilgili egitimin daha dnce verilmesi gerektigi, bu
konuda aile bireyleri de dahil olmak iizere kapsamli bir egitimin planlanmasi gerektigi

disiiniilmektedir.

Arastirmamizda Ogrencilerin  sigaraya baslama yas ortalamast 13,6 olarak
bulunmustur. En fazla 15 yasinda sigaraya baslayanlarin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir
(Tablo 11). Sigaraya baslama yas ortalamasi Effuso ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismada
15 yas (United Nations Office on Drugs and Crime, 2006), uluslararasi diizeyde yapilan
calismalarda 16 yas (Glimiishane University Journal of Health Sciences, 2012), {ilkemizde
yapilan degisik ¢alismalarda ise 16-19 yaslar arasinda bulunmustur (Taylan, 2017; Koksal,
2016; Ersoy, 2015; Koca, 2011; Alfer ve ark, 2009 ). Hassoy ve arkadaslarinin Saglik
Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinde yaptig1 arastirmada sigaraya baslama yasi ortalama
16,45+2,25°tir (Hassoy ve ark, 2012). Cetin’in 2013 yilinda Yalova ilinde gergeklestirdigi
calismada, bireylerin %37.2’si sigaraya ilk basladiklar1 yasin 11-14 yaslar, %30.9°u 15-18
yaslar, %16.0’s1 7-10 yaslar arasinda ve %16.0’s1 19 yas ve ilstliinde oldugunu
belirtmislerdir (Cetin, 2013). Erdamar ve arkadaslarmin Bartin ilindeki liselerde yaptigi
arastrmada 6grencilerin %12.4’0 sigara kullanmaya 7-11 yas araligini kapsayan ilkogretim
I. kademe, %24.9°u ise 12-14 yas araligmi kapsayan ilkdgretim II. kademede ve %62.7
ortadgretim doneminde basladigini belirlemistir. Ogrencilerin yarisindan fazlasmm, sigara
kullanimina ortadgretim doneminde basladigmi belirtmistir (Erdamar ve ark, 2015). Hassoy,
Cetin ve Erdamar’m c¢alisma bulgular1 bizim arastirma sonucglarimizi destelemektedir.
Ersoy’un Kahramanmarag’ta lise 0grencileri ile yaptigi arastirmada ogrencilerin sigaraya
baslama yas1 en kiiglik 8, en biiyiik 19 olarak tespit edildi. Sigaraya baslama yas ortalamasi
14,4 + 2,2 (min=8, maks=19) idi. Sigaraya baslama yas1 ortancasi ise 15 olarak bulundu
(Ersoy, 2015). Arslan’in yaptig1 arastirmada sigara kullanmaya baglama yas1 11 6grenci icin
14, 7’ser 6grenci i¢in 13 ve 15, 6 6grenci i¢cin 16°dir. 2 6grenci 8 yasinda sigara kullanmaya

basladigini saptamistir (Arslan, 2016).

Bizim c¢aliyjmamizda sigaraya baslama yas ortalamasi Tiirkiye genelindeki
aragtirmalarla benzer oranlarda bulunmustur. Effuso ve arkadaslari, Taylan, Koksal,
Erdamar ve Arslan’mn ¢alismalarma bakildiginda bizim buldugumuz sigara baslama
yasindan daha diisiik bulunmustur. Bunun nedenine baktigimizda, nedeninin Sanlwrfa ili
Ceylanpmar ilgesinin sosyokiiltiirel dokusundan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Lise

ogrencilerinde sigaraya ulasmanin kolay olmasi, bdlgenin cografi yerlesimi sebebiyle
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Suriye’ye yakin olmasi, yabanci ya da kagak sigara adi altinda alinan bu tiriinlerin daha ucuz
fiyatlara mal edilmesi bu sonuglar1 desteklemektedir. Bu tablo gerek diinya gerekse
iilkemizdeki genel egilim 6zelliklerine bakildiginda sigara bagimliliginin ¢ok kiiciik yaslara
dogru inmis oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda gerek aile gerek sosyal ¢evre gerekse
okul sisteminin denetim ve yonlendirme iglevinin zayiflamakta oldugunu da gdostermektedir.
Bu durum madde kullanimi ile ilgili ortadgretim donemindeki Onleyici ve egitici

calismalarin gerekliligini daha da artirmaktadir.

Her giin sigara igenler arasinda 15 yasindan 6nce sigaraya baslama orani 32.7 olarak
bulunmustur (Tablo 11). Diinya Saglik Orgiitii isbirligiyle Amerika, Kanada ve Avrupa
iilkelerinde yapilan calismada; 11 yasindaki Ogrencilerin %15’inin, 13 yasindakilerin
%40’ min ve 15 yasmdakilerin %62’sinin yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara ictikleri
soncuna varimistr (WHO, 2004). KYTA (Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi) Tirkiye
2012 raporuna gore ise bu oran %16,1 olarak bulunmustur (KYTA 2012). Ersoy’un
Kahramanmarag’ta yaptig1 arastirmada her giin sigara igen Ogrencilerin %48’i 14 yas ve
altinda, %49°u 15-17 yas araliginda, %3’ ise 18-19 yaslar1 arasinda sigaraya baslamislardir
(Ersoy, 2015). Uzmanlarin ortak goriisiine gore madde bagimliliginin baslangic noktasi
sigaradir. Bizim ¢alismamizda yiliksek ¢ikmasimin nedenlerine bakildiginda sigaraya ulasim
kolaylig1i ve maliyetinin ucuz olmasi diisiiniilmektedir. Sigaranin satilmasinda yasal
smirlamanin olmasi1 fakat denetimlerin tam olarak yapilamamasi bu sonuglarin ortaya
cikmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Genglerde sigaraya baslamada aileyi model
alma davraniglari, arkadas grubuna katilma arzusu, dislanma korkusu ve kendini kanitlama

istegi 6grenciler iizerinde etkilidir.

Calismamizda kiz dgrencilerde sigara kullanim oran1 %9,3; erkek 6grencilerde sigara
kullanim oran1 %14,8 bulunmustur (Tablo 12). Akus ve ark’nin Diizce ilinde yapmis oldugu
arastrmada erkeklerde hemen her giin sigara kullanma siklig1 kizlardan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Akkus ve ark, 2017). Meclis Arastirma Komisyonu
Raporu’na gore sigara kullananlarin yaklasik % 75', sigara kullanmaya 20 yasindan once
baslamistir (Meclis Arastirma Komisyonu, 2008). Arastirma sonuglarina bakildiginda bizim
calismamizla ayni dogrultuda sonuglara rastlanmistir. Arastirma sonuglarinda erkeklerin
kizlardan daha yiiksek sigara kullanim oranina sahip olmasmin nedenlerine bakildiginda
toplumsal 6zelliklerin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Toplumdaki kadin roliiniin erkege

gore kisith olmasi bunda etkilidir. Erkeklerin kadnlarla kiyaslandiginda, erkek bireylerin
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sigara icmesinin olagan karsilandigi ve erkek bireyler i¢in bu davranisin normal bir

davranma bi¢imi oldugunun diisiiniilmesi bu sonuglar1 kanitlar niteliktedir.

Calismamizda meslek liselerinde sigara igiciligi genel liselere gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Sigara igme oranlarina bakildiginda %7.4 Selahattin Eyiibi Anadolu
Lisesi, %5.2 Kiz imam Hatip Lisesi, %4.6 Mehmet Akif Ersoy Anadolu Lisesi, , %3.7
Anadolu fmam Hatip Lisesi Ve %1.4 Pmar Mesleki Teknik Anadolu Lisesi V& Ceylan Mesleki Teknik
Anadolu Lisesi dgrencilerinin sigara i¢me oranina sahip oldugu goriilmiistiir. Fen Lisesi’ndeki
(%0.4) ogrencilerin en az sigara igme oranina sahip oldugu gorilmiistir (Tablo 12).
Erdamar ve arkadaslarmin Bartin ilindeki liselerde yaptig1 ¢calismada sigara igme oranlariin
Fen ve Ogretmen Lisesinde %3, Anadolu Lisesi dgrencilerinde %14.2, Genel Lise
ogrencilerinde %24.4 ve Meslek Lisesi 0grencilerinde %36.2 oldugu goriilmektedir. En
fazla sigara igme orani ise %36.2°lik oranla Meslek Liselerindedir (Erdamar ve ark, 2014).
Akter ve arkadaslarinin 2011 yilinda Adana ilinde 20 farkli lisede yaptigi calismada,
“calismaya katilan lise 6grencilerinin tiitiin ve tiitiin mamullerini kullanma davraniglarinin
okullara gore dagilimlar1 incelendiginde, tiitiin ve tiitlin mamulleri kullanimi ile okullar
arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir” ifadesi yer alir. Akter ve arkadaslarinin
liselerde yapmis oldugu c¢alismada Meslek Liselerinde sigara igme oranlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Akter ve ark, 2011). Engcan ve
arkadaslarinin Edirne’de liselerde yaptig1 calismada 6grencilerin diizenli sigara kullanimina
etki eden faktorler incelendiginde meslek lisesinde okumanin sigara i¢imini 1,7 kat artirdigi
saptanmustir (Engcan ve ark, 2011). Erdamar ve Kurupmar’in 2010-2011 6gretim yilinda
Bartin ilinde lise 6grencilerinde yaptig1 arastirmada liselere gore sigara icme durumu genel
liselerde %24,4 olup, meslek liselerinde %36,2’dir (Erdamar ve ark, 2014). Ersoy’un
Kahramanmaras’ta yaptig1 calismada meslek lisesi 6grencilerinde sigara igme orani genel
lise d6grencilerine gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Taylan’m Kocaeli’ndeki liselerde
yaptig1 arastirmada en ¢ok sigara igenler, sirasiyla Mesleki ve Teknik Liseleri 6grencilert,
Fen Lisesi ve Sosyal Bilimler Liseleri 6grencileri, Imam Hatip Liseleri ve Anadolu Liseleri
seklindedir. Mesleki ve Teknik Liselerindeki 6grencilerin %39,5°1 sigara igmekte; 6zellikle

yiizde 24’1 (6grencilerinin 4’te 1°1) ¢ok sik sigara icmektedir (Taylan, 2017).

Bu sonuglar arastirma bulgularimizla uyumluluk gostermektedir. Meslek liselerinin
yapisina bakildiginda, genellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarini kisa

yoldan meslek sahibi olmalar1 i¢cin bu okullara gonderdigi goriilmektedir. Meslek
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liselerindeki 6grenciler ise diisiik puanlarla bu okullara geldikleri i¢in kendilerini daha az
basarili olarak algilamaktadir. Bu olumsuzluklarin yaninda 6zellikle Teknik ve Endiistri
meslek liselerinde branglar1 geregi (mobilya dekorasyon, torna-tesviye vb.) yapistiric
maddeleri siklikla kullanan 6grenciler, bagimlilik yapict maddelere daha kolay yonelmis
olabilirler. Ayrica Meslek Liselerinde artis olmasinin sebeplerine bakildiginda 6grencilerin
basarisiz oldugunu diisiinmesi, sorunlarla bas etmede etkisiz yontemler kullanmalar1

diistiniilmektedir.

Arastirmada erkek Ogrenciler ile kiz 6grencilerin sigara icme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark belirlenmistir. Bu anlamli farkin erkek 6grencilerin
%14.8, kiz 6grencilerin %9.3 gore daha yiiksek diizeyde sigara igtiklerini ifade etmelerinden
kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 12). Saragli’nin gergeklestirdigi g¢alismada erkek
ogrencilerin sigara icme orani kiz dgrencilerden daha fazla bulmustur (Saragli, 2007).
Gokgoz ve Kocoglu’nun (2007), gerceklestirdigi calismalarda erkek oOgrencilerin sigara
icme orani kiz 6grencilerden daha yiliksek bulmuslardir (Gokgoz, Kogoglu, 2007). Giiler ve
arkadaslarinin Sivas ilinde 2003-2004 6gretim yilinda lise 68rencilerinde yaptigi calismada
Sigara igme oranlar1 erkeklerde %23,4 kizlarda %6,2 olarak bulunmustur (Giiler ve ark,
2009). Hassoy ve arkadaslarinin Saglik Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinde yaptigi
aragtirmada erkeklerde sigara igme siklig1 %57,1 kizlarda ise %35,1 olarak belirlemislerdir
(Hassoy ve ark, 2011). Turhan ve arkadaslarinin gerceklestirdigi ¢alismalarda da erkek
ogrencilerin sigara igme orani kiz 6grencilerden daha fazla oldugunu saptamiglardir (Turhan
ve ark, 2011). KYTA (Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi) Tiirkiye 2012 raporuna gore
erkeklerde sigara igme oran1 %41,5; kadinlarda ise %13,1 olarak ifade edilmistir (KYTA
2012). Biilbiil ve arkadaslarinin gergeklestirdigi ¢alismalarda da erkek 6grencilerin sigara
icme orani istatistiksel olarak anlamli derecede kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugunu
belirlemistir (Biilbiil ve ark, 2013). Unlii ve Evcin’in, yaptiklar1 arastirmada erkeklerin
%46,9° u, kizlarin ise %34,9’ u sigara kullanmaktadir. Erdamar’in Bartm ilinde yaptig:
caligmada Ogrencilerin sigara igme durumlarmin cinsiyetlere gore incelendiginde sigara
icenlerin oram kizlarda %16.5, erkeklerde %36.2°dir. Ogrencilerin cinsiyeti ile sigara igme
durumlar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Buna gore erkek ogrencilerin sigara igme
oraninin kiz 6grencilerden daha fazla oldugu anlasilmaktadir. Donmez ve arkadaslarinin
Giresun ilinde liselerde yaptigi ¢aligmada erkek ogrencilerde sigara kullanimi %18,2 kiz
Ogrencilerde ise %5,1 olarak bulunmustur (Donmez ve ark, 2015). Ersoy’un

Kahramanmarag’ta yaptig1 calismada sigara icme durumu ile cinsiyet arasinda iligki
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incelendiginde, erkek Ogrencilerde sigara igme oranimi, kiz 6grencilere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek belirlemistir (Ersoy, 2016).  Akkus ve ark.’nin Diizce
ilindeki liselerde yapmis oldugu arastirmada erkeklerde hemen her giin sigara kullanma
sikligmin kizlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Akkus ve ark,
2017).

Benzer sekilde Tiirkiye genelinde yapilmis bir cok calismada erkek dgrencilerin sigara
icme siklig1 kiz 6grencilere gore daha yiiksek 1di (Taylan, 2017; Koksal, 2016; Dayi, 2015;
Koca, 2011). Toplumda erkegin roliiniin kadinlara gore baskin olmasi, erkeklerin toplumda
sigara igmesinin kadmnlarm igme durumuna gore daha olumlu bakilmasmin bu sonuglar
iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Sigara tiiketiminde cinsiyetler arasindaki farkin
giderek azaldigi (McVicar, Polanski, 2014) bildirilmis olsa da, ¢caligmamizda erkek oranmnin
kizlara gore fazla olmasi, bu nedenle de sigara kullaniminin fazla olmasi; geleneksel olarak
kizlara oranla erkeklerin madde deneme riski fazla olan kafe, bar, kahvehane gibi sosyal ve

eglence ortamlarina daha rahat gidebilme imkanina sahip olmasi ile aciklanabilir.

Nargile

Arastirmamizda nargile kullamm oram1 %19,7 olarak bulundu. Ogrencilerin
%81,9’unun nargileli bir yere hi¢ gitmedigi bulunmustur. Ogrencilerin %80,3’iiniin nargile
hi¢ igmedigi bulunmustur (Tablo 13). Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi 2008 raporuna
gore Tirkiye’de 15-24 yas grubu erkeklerde nargile kullanim oran1 %9,9 (%95 giiven araligi
5,3-14,5) olarak saptanmistir (KYTA, 2008). Koca ve arkadaslarmm Inonii Universitesi
Saglik Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinde yaptigi calismada 6grencilerin %29 unun
nargile ictigi belirlendi (Koca, 2011). Akter’in Adana ilinde lise 6grencileri lizerinde yaptigi
tez c¢aligmasinda nargile kullanom oramt %19 idi (Akter, 2011).Ersoy’un
Kahramanmarag’taki liselerde yaptig1 arastirmada Ogrencilerin nargile kullanim durumu
incelendiginde, %22,4’i nargile kullaniyorken, %77,6’smm kullanmadigmi belirlemistir
(Ersoy, 2015). Filiz’in Eskisehir Osmangazi Universitesi'nde 478 dgrenci iizerinde yaptig
arastirmada, son bir y1l igcinde bir defa kullananlar1 sayilmazsa 249 kisi (%52) (ayda bir ve
daha fazla) nargile kullandigi saptanmistir (249/478 oraninda) (Filiz, 2016). Calisma
bulgularmma bakildiginda bizim arastrma sonuglarimizla degiskenlik gdstermektedir.

Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast 2008 raporu, Filiz ve Akter’in ¢alismasma gore bizim
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buldugumuz sonuglar daha yiiksek, diger calismalara gore daha diisik bulunmustur.
Arastirmalarda nargile kullaniminin bize gore diisiik ¢tkmasinin nedeni ¢alismanin yapildigi
bolgelerin sosyokiiltiirel yapisinin Sanlwurfa Ceylanpmar Ilgesine gore farkli olmasindan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir. Sigara maliyetlerinin diisiik olmasi, yasal diizenlemelerin
sinirlt olmast kullanim oraninin yiiksek olmasinda etkilidir. Nargile kullanimmin yaygin
olmasmnin sebepleri arastirildiginda toplumun nargile kullanimmna daha olumlu bakmast,
sigaraya gore nargile igmenin daha c¢ok kabul gordigli saptanmustir. Dogu Anadolu ve
Gilineydogu Anadolu boélgelerinde evlerde nargile odasinin oldugu ve ikram olarak
sunuldugu belirtilmistir. Lise 6grencilerinin sigara veya alkol almak veya barlarda eglenmek
ve bu tip eglence anlayislarinin tagidigi tehlikelere nazaran, nargileyi daha giivenli ve ucuz
bir alternatif olarak gordiikleri i¢in nargile icmeyi diger vakit gecirme araglarina tercih ettigi
diisiiniilebilir. Daha ¢ok Ortadogu {ilkelerinde yashilar tarafindan tiiketilen konvansiyonel
nargile, giiniimiizde aromali formlarmin piyasa siiriilmesiyle gencler arasinda hizla
yayilmaktadir (Subasi, 2005).Genglerin, nargilenin sagliga potansiyel zararlar1 konusunda
yeterince bilgiye sahip olmamasi, bundaki 6nemli etkenlerden biridir. Tiirkiye’de son
donemde tiitlinlin nargile seklinde tiiketimi Ozellikle gencler arasinda 6nemli bir artis
gostermistir. Oysa nargile bagimlilik yapici etkiye sahiptir ve saglik iizerine olumsuz
etkileri vardir. Bu konunun énemli bir halk sagligi sorunu haline gelmesinin 6nlenmesi i¢in,
nargile i¢gim sikligin1 ve nargile i¢imini etkileyen sosyodemografik Ozellikleri saptamaya

yonelik genis ¢apli ¢aligmalara ihtiyacin var oldugu diistiniilmiistiir.

5.3. Alkol ile Tlgili Bulgular

Calismamizda, 6grencilerin alkollii icki deneme oram1 %16,2°dir. Ogrencilerin
%83,8’inin alkollii i¢ki igmeyi hi¢ denemedigi bulunmustur (Tablo 14). Bertan ve ark.’nin
Tiirkiye’de sekiz liniversitenin birinci sinif 6grencilerinde yapilan arastirmada dgrencilerin
%22.9’u alkol aldigmi sdylemistir (Bertan ve ark, 2005).Turhan ve arkadaslarinin Hatay’da
yiiksekokul 6grencilerinde yaptigi ¢alismada yasam boyu en az bir kez alkol alma durumu
%56,6 olarak bulmustur (Turhan ve ark, 2011). Unlii ve arkadaslarmin Istanbul’da liselerde
yaptig1 arastirmada hayat boyu en az bir kez alkol kullanma oran1 %32,5 idi (Unlii, Evcin,
2012). Erdamar ve arkadaslarmmm Bartm ilinde lise Ogrencilerinde yaptig1 calismada,

ogrencilerin %35,2’si hayatlar1 boyunca en az bir kez alkollii igki igtigini belirtmislerdir.

63



Grubun %30.9’u ise yalnizca bir kez alkol almistir (Erdamar ve ark, 2014). Ersoy ‘un
Kahramanmaras ilindeki liselerde yaptigi arastirmada 6grencilere hayatiniz boyunca alkollii
icki denediniz mi sorusu soruldugunda, %32,3’linlin evet, %67,7’inin ise hayir cevabini
verdigini belirlemistir (Ersoy,2015). Ege Universitesi Madde Bagimlilig1 Toksikoloji ve ilag
Bilimleri Enstitiisii’niin, Izmir’deki liselerde yaptig1 arastrmada 12.simif dgrencilerinin
%84,3’ti hayati boyunca en az bir kez alkol denedigini ifade ettigi saptamistir
(www.http.bati.ege.edu.tr erisim tarihi 08.10.2017 ). Akkus ve ark.’nin Diizce ilinde yapmis

oldugu arastirmada %@81,3’{iniin hi¢cbir zaman alkol kullanmadigi, %10,7’sinin alkolli
icecek denedigi, %1,8’inin hemen her giin alkol kullandigmi belirlemistir (Akkus ve ark,
2017).Tirkiye genelinde yapilan arastirmalarda yasam boyu en az bir kez alkol kullanma
oran1 %30 ile %80 arasinda degismektedir (Taylan, 2017; Koksal, 2016; Dayi, 2015; Koca
2011). Bizim c¢alismamizda buldugumuz sonuglar Tirkiye genelinde yapilan
arastirmalardan diisiik orandadir. Bunun sebebini Sanlwrfa ili Ceylanpmar lgesi’nin
sosyokiiltiirel yapisinin muhafazakar egilimli olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Bolgenin dini inanglar1 geregi alkol kullanimmin olumsuz karsilanmasi ve toplumda alkol
kullanan kisilere olumsuz bakilmasi ya da toplumun diglamasi gibi etkenlerin alkol kullanim

oraniin diisiik olmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda 6grencilerin alkol kullanmaya baslama yas ortalamasi 12,9+2,17(7-
18) olarak saptamistir. Palanci’nin Diyarbakir’da yaptigi tez ¢calismasina gore 6grencilerde
ilk defa alkolii igkiyi deneme yasi ortalamasi 13,3+3,0 olarak bulmustur (Palanci ve ark,
2004). Ilhan ve arkadaslarmin Ankara ili merkezinde bulunan bes ayri ciraklik egitim
merkezinde yaptig1 ¢aligmada, son 12 ay i¢inde alkol kullanan genglerin alkole baglama yas1
14,9+2,3 olarak belirlenmistir (Ilhan ve ark, 2005). Ulukoca ve arkadaslarmnin 2013 yilinda
Kirklareli’nde yaptig1 arastirmada alkolii ilk olarak kullanma yas1 16,7£2.70 olarak saptadi
(Ulukoca ve ark, 2013). Palanci, Ilhan ve arkadaslarr’'nin ¢alisma sonuglar1 bizim arastirma
bulgularimiz1 desteklemektedir. Ersoy’un Kahramanmaras’taki liselerde yaptig1 arastirmada
alkollii icki denemeye baslanilan yas ortalamasi 15,6 + 1,6 olup, ortanca yas ise 16 olarak
saptandigini belirlemistir. Alkollii ickiye baslama yasint min=11, maks=20 olarak bulmustur
(Ersoy, 2015). Yapilan arastirma sonuglar1 ile ¢alisma bulgularimiz arasinda paralellik
gozlenmektedir. Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalarda alkole baglama yas ortalamasi 11
ile 16 arasinda degismektedir (Taylan, 2017; Kdksal, 2016; Dayi, 2015; Koca 2011). Bizim
calisgmamizda buldugumuz yas ortalamasi 12.9+2,17 olup, Tirkiye ortalamasimin arasinda

bir rakamdir. Alkollii iceceklerin satisinda yasal denetlemenin yeterli olmamasi ve okula
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yakin yerlerde satisin kontrol edilmemesinin etkili oldugu diistinilmektedir. Okul
hemsirelerinin konuyla ilgili 6grencilere egitici materyal ve gorsel sunular hazirlamasi,
ogrencilerde biligsel farkindalik olusturmasi i¢in bu konuda yapilan arastirmalar1 takip
etmesi ve en son yapilan giincel ¢alisma bulgularmin 6grencilerle paylagilmasi, onlarla
isbirligi icerisinde saglikli yasam aligkanliklar1 gelistirmesinin 6grencilerin saglikli davranig

gelistirmesinde etkili olacagi diistiniilmektedir.

Alkol kullanma oran1 %16,2 olarak bulunmustur. Ogrencilerin %83,8’inin ara sirada
da olsa alkollii icki igmedigi bulunmustur (Tablo 14). Bursa Il Saghk Miidiirliigiine bagl
Ruh Sagligi Sube Miidiirligiiniin lise 6grencileri lizerinde yaptigi bir arastirmada, lise son
sinif dgrencilerinde alkol kullanma oran1 %62,3 olarak bulundu (Bursa I1 Saglik Miidiirliigii
Ruh Saghg1 Sube Miidiirliigii, 2005). Yal¢m ve arkadaslarinin Dicle Universitesi dgrencileri
tizerinde yaptig1 arastirmada alkol kullanim oran1 %19,3 olarak bulmuslardir (Yalgin ve ark,
2009). Koca ve arkadaslarinin Malatya ilinde yaptig1 arastirmaya gore 6grencilerin %16,9’u
halen alkollii igki kullanmaktadir (Koca, 2011). Giimiis ve arkadaslarmin Erzurum ilinde
liselerde yaptig1 arastirmada alkol kullanma orani %37,6 olarak bulunmustu (Gilimiis ve
ark, 2012). Erdamar ve ark.’nin Bartin’da yaptig1 arastirmada 6grencilerin alkol kullanma
durumu ve sikligina bakildiginda grubun %35.2°si simdiye kadar bir kez bile olsa alkol
aldigini, bunlarm da %6.8’1 her zaman, %23.0’{ ayda bir- iki kez, %36.1°1 alt1 ayda bir- iki
kez kullandigimni belirlemistir. Grubun %30.9’u ise yalnizca bir kez alkol aldigini
saptamiglardir (Erdamar ve ark, 2014). Yal¢in, Koca, Giimis ve Erdamar’in yaptigi
calismalar bizim arastirma bulgularimizi desteklemektedir. Taylan’mn Kocaeli’nde yaptigi
arastrmada Ogrencilerin %2,4’i alkolii ¢ok sik tiiketmekte; %9,2’si ise ara sira alkol
kullanmaktadir. Cok az alkol tiiketenlerin orani ise %6,5’tir (Taylan, 2017).Tiirkiye
genelinde yapilan arastirmalarda alkol kullanma orani %16 ile %65 arasinda degismektedir
(Taylan, 2017; Koksal, 2016; Day1, 2015; Koca 2011). Bizim ¢alismamizda buldugumuz
oran Tirkiye ortalamasmin altinda kalmaktadir. Bunun nedeni Sanlwrfa Ceylanpmar
[lgesi'nin sosyal dokusunun muhafazakdr ve tutucu olmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir. Bolgenin dini inanislar1 geregi alkol kullanimina olumlu bakilmamasi
sonuglar iizerinde etkili olmustur. Ozellikle Tiirkiye’nin dogu bdlgelerinde lise ve iiniversite
gencligi lizerinde yapilan calismalarin  sonuglar1 {izerinde ©nemle durulmalidir.
Aragtirmacilar tarafindan alkol kullanimimdaki bu farkliliklarda; kiiltiirel sebepler, sosyal
gelismislik gibi etmenlerin rol oynamig olabilecegi belirtilmektedir. Belirlenen oranlarin

farklilig1 arastirmalarda kullanilan yontemlerin farkli olmasindan da kaynaklanmis olabilir.
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Genel olarak Tirkiye’de alkol kullannmmin ABD (Amerika Birlesik Devletleri) ve
Avrupa’dan daha diisiik oldugu bilinmektedir (Akvardar, 2001). Bu sonuglar dogrultusunda
bolgesel ozellikler, okul ve yakminda alkollii icecek satilan herhangi bir yerin yoklugu gibi
nedenlerden dolay1 ¢alismamizdaki 6grencilerin alkollii icecegi daha az oranlarda kullanmig

olabilecegi diisiiniilebilir.

Alkollii igcecek alan katilimcilarin %33,7°si merak ettigi icin, %21,4’G sikint1
gidermek igin, %21°1 arkadas etkisi ile %11,9°u cesaretini artirdig1 i¢in ve %7,5’1 biyidigi
icin alkollii icecek almaya basladig1r bulunmustur (Tablo 15). AMATEM’in yapmis oldugu
calismada, deneklerin %44’ alkolli icki kullanmaya 0Ozenti sonucu basladigini
belirtmislerdir (Amatem, 1999). Calismalarda alkol kullanma nedeni farkli sekillerde
sorgulandig1 i¢in karsilagtirma yapmak giiclesse de tiim g¢aligmalarda “merak, arkadas,
eglence, keyif, zevk alma” alkol kullanimi i¢in en sik gerek¢e olarak bulunmustur

(Kulaksizoglu, 2001).

Bugdayci’nin Sakarya II’indeki iiniversite dgrencilerinde yaptig1 ¢alismada alkollii
icki igmeyi ilk kez deneme nedeni olarak merak %9.4, eglence- kutlama %8.5,
hatirlamiyorum %2.5, sikint1 %2.4, keyif-zevk %2.4, arkadas etkisi %2.4, aile etkisi %1.0
yanitlarmi vermiglerdir (Bugdayci, 2008). Ersoy’un Kahramanmaras’taki liselerde yaptigi
arastirmada ogrencilerin alkole baslama nedenleri arastirildiginda, %38,9’unun merak ettigi
icin, %33,1’inin liziintiiden, %14,4’linlin arkadas 1srar1 lizerine, %8,5’1 eglence amaciyla,
%4,4’1i 6zenti nedeniyle, %0,7°1 ise ebeveyninin tesvikiyle basladigini belirlemistir (Ersoy,
2015). Dayr’nmn Eskisehir’de yaptig1 bir ¢alismada genglerin bir gruba dahil olma, daha
olgun goriinmek gibi nedenlerle hem sigara hem de alkol kullanim1 i¢in 6zel bir risk grubu
oldugu belirtilmistir (Day1, 2016). Calismamizda 6grenciler alkol kullanmaya daha ¢ok
merak ettikleri i¢in basladiklarin1 belirtmislerdir. Bu sonuclar 1s1ginda; liseye yeni
baslamanin genclerde yarattig1 yas donemi 6zellikleriyle Ortiisen stres, bagimsizlik, 6zenme,

biiyiime, risk alma ve benzeri duygularin davraniglara yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Aragtirma sonuglarina gore alkollii igecek igmeyen Ogrencilerin verdikleri cevaplara
gore %26,2’si dini inanglarindan, %18,6’s1 sagliga zararli oldugu igin ve %9,6’s1 ¢evrede
hos karsilanmadigindan alkollii igcecek almadiklar1 bulunmustur (Tablo 15). Firat
Universitesi’nde yapilan bir ¢aligmada alkol kullanmama nedenleri arasinda ilk siray1, dini
inanc1 geregi giinah olmas1 ve sagliga zararli olmasi oldugu almistir. Dini inanca gore alkol

kullanim sikligmin degistigi ve dinin alkol kullaniminda etkili oldugu belirtilmistir (Piringci
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ve ark, 2004). Arastirma sonuglarina bakildiginda bizim ¢aligma bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Toplumdaki dini inanig faktorii alkol kullanimini 6nemli dlgiide
kisitlamaktadir. Ancak Ogrencilerin saglikla ilgili egitim almalari, alkoliin saghga zararl
oldugu ve igenlere zarar verdigi seklindeki diislinceler de sonuglar tizerinde etkili olabilir.
Alkol kullanimmin etnik farkliliklar gosterdigi bilinmekte ve alkol kullanma oranlar1

cografik, kiiltiirel, dini ve egitimle ilgili farkliliklara gore degisebilmektedir.

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin anne, baba ve kardeslerinin ¢ok nadir alkolli
icki kullandiklarini bildirmistir (Tablo 16). Aile gencin yasantisinda 6nemli bir rol modeldir.
Kaya ve arkadaslarmin yaptigi1 calismada ailede alkollii i¢ki kullaniminin gencin alkollii icki
kullanmasinda belirleyici oldugu bildirilmistir (Kaya ve ark, 2005). Ogrencilerin ¢ogunlugu
en yakm arkadaslarinin alkollii igki icmedigini, yine ¢ogunlugu sigara igen arkadaslarmin
ara swra alkol kullandiklarmi bildirmistir (Tablo 16). Kaya ve arkadaslarinin yaptigi
calismada aile ve cevresel faktorlerin Ogrencilerin alkol kullannminda etkili oldugu
disiiniilmektedir (Kaya ve ark, 2005). Calisma sonuglarina bakildiginda arastirma

sonuglarimizla paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun cevaplarma gore alkol ile ilgili
hastaliklardan en sik topluma uyumsuzlugun goriildiigii bulunmustur. Daha sonra sirasiyla
alkol kullanmaya baglh gelisebilecek hastaliklar1 karaciger yetmezligi, kanser, sinir sistemi
hastalig1 kalp hastaligi, mide iilseri, cinsel giiciin azalmasi olarak sekilde yanitlamislardir
(Tablo 18). Brezilya’da yapilan c¢alismada, Tip, Veterinerlik, Hemsirelik ve Biyoloji
boliimlerinin 6grencilerinin alkoliin zararlar1 hakkindaki bilgi durumunun diger bolim
ogrencilerinden daha fazla oldugu belirlenmistir (Silva ve ark, 2006). Aragtirmamizda lise
ogrencilerinin alkol kullaniminin zararlar1 hakkindaki bilgi durumunun fazla olmasinin
okullarda bu konuda egitim almalar1 ve yapilan rehberlik egitimleri, biligsel farkindalik
olusturulmus olmasi ve sosyal medyada bu konuda gosterilen kamu spotlarinin etkili oldugu

diisiiniilebilir.

Ogrencilerin %61,3’ii sigaramin zararlar1 hakkinda bilgilendirmeye katilmadigini,
%38,7’sinin katildig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin %70,3’iiniin alkoliin zararlar1 hakkindaki
bilgilendirmeye katilmadigi, %29,7’sinin katildig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin  biiyiik
cogunlugu sigaranin saglik iizerinde etkileri hakkinda egitimin okul Oncesi donemde
baslamas1 gerektigi belirtmistir. Alkoliin saglik iizerindeki etkileri hakkinda egitimin de

okul oOncesi donemde verilmesi gerektigi belirtilmistir (Tablo 19). Koksal’in yaptigi
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caligmada Ogrencilerin %47,1°1 sigaranin saglik iizerine etkileri ile ilgili bilgilendirme
egitiminin okul Oncesi anne baba egitimi ile birlikte verilmesi gerektigini disiindiiklerini
belirtmiglerdir (Kdksal, 2016). Giiler’in ¢alismasina gore; arastirma grubunun %52.3 {iniin
sigaranin saglik iizerine etkilerini okul Oncesi anne —baba egitimi ile verilmesini tercih
ettikleri saptanmustir (Giiler, 2014). Arastirma sonuclarina bakildiginda ¢aligma
bulgularimiz1 desteklemektedir. Yapilan c¢aligmalarda son yillarda sigara igme yasinin
giderek kiiglilmesi ve ne kadar erken sigaraya baglanirsa bagimlilik riskinin o kadar arttigmi
g6z Oniinde bulunduruldugunda cocuklara sigara ile ilgili egitimin ilkokul ve 6ncesinde
verilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Sigara i¢en her dort kisiden {i¢iiniin bagimli oldugu

belirtilmistir (Ogel ve ark, 2012).

Katihimcilarin alkol ve sigara hakkinda %42,6’s1 okuldan, %24,7’si radyo,
televizyondan, %17,9°u internetten, %216,8’1 saglik personelinden, ,%9,2’si kitap ve
dergilerden ve %0,8’i diger yerlerden egitim ve bilgi aldigi bulunmustur (Tablo 19).
Altindas ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, oOgrencilerin %52.2°si sigara ve alkol
bagimlilig1 konusunda 6nceden bilgi aldigini belirtmistir. Bilgi alanlarin %52.2’s1 bu bilgiyi
okuldan aldigin1 bildirmistir (Altindas ve ark, 2004). Bu sonu¢ ¢alisma sonuglarimizla
uyumluluk gostermistir. Egitim alman kaynaga baktigimizda biliyiikk cogunlugunun
okullardan bilgi sagladigi goriilmiistiir. Bu nedenle okullarda, sigara ve alkol bagimlilig
konusunda Ogrencilerin net anlayabilecekleri, kapsamli, egitici dersler ve seminerler
diizenlenmesi gengleri sigara ve alkol gibi bagimlilik yapict maddelerden korumak amaciyla

son derece dnemli oldugu diisiintilmiistiir.

Arastirmada sigara icme durumu yiiksek olan 6grencilerde alkol deneme durumu
benzer sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 20). Saragli’in ¢aligmasinda sigara
kullandigini ifade eden 6grencilerin biiylik bir kismi alkol kullandigini bildirmistir (Saragly,
2007). Giiler’in Ege Universitesi'nde yaptig1 calismada sigara kullananlarda, alkol kullanma
oraninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bulmustur (Giiler, 2008).
Dayr’'nin  Eskisehir’de yaptig1 calismada sigara igcen Ogrencilerin daha fazla alkol
kullandigmi1 saptamistir (Day1, 2014). Evren ve arkadaglarmin Istanbul’daki lisede yaptigi
calismasinda da, benzer sekilde, her giin sigara igcenlerin diizenli olarak alkol kullandiklar1
da ortaya ¢ikmustir (Evren ve ark, 2014). Koksal’in yaptig1 ¢caligmada sigara kullaniminin
alkol kullanimmi artirdig1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla saptamustir

(Koksal, 2016). Akkus ve ark.’nin Diizce ilindeki liselerde yapmis oldugu arastirmada her
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giin sigara icenlerin alkol alma sikligini yiiksek oldugunu istatistik olarak anlamli bulmustur
(Akkus ve ark, 2017). Bu sonu¢ g¢aligmamizla benzerlik gostermistir. Alkol kullanan
ogrencilerin ¢evrelerinde sigara kullanimmin yaygm oldugu disiiniilmektedir. Lise
ogrencilerinde sigara kullanimmin alkollii icki kullanimi i¢in &zenti duygusu
olusturabilecegi diislinlilmiistiir. Lise Ogrencilerinde arkadas cevresinin model alinmasi,
kendini kanitlama istegi, aile ile yasanan sikintilar ve 6zenme duygusu sebebiyle gengler
sigara ve alkole baslayabilmektedir. Bana birsey olmaz, birakirim gibi diisiincelerle
baslanan bagimlilik yapici maddelerden olan sigara ilk kullanilan madde, sonrasinda da
alkol takip etmektedir. Bu sebeple sigara igenlerin icmeyenlere oranla daha fazla alkollii igki

icmeyi denedigi sonucu bu goriisii desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Ogrencilerin %17,2’si (258) Mehmet Akif Ersoy Anadolu Lisesi, %5,2’si Pnar
Mesleki teknik Anadolu Lisesi, %8,8’i Ceylan Mesleki teknik Anadolu Lisesi, %26,6’s1
Selahattin Eyyubi Anadolu Lisesi, %20,8’i Anadolu Imam Hatip Lisesi, %18,4’{i K1z imam
Hatip ve %3’ii Fen Lisesi dgrencisidir. Ogrencilerin %28,3’ii 9. Smif, %32,3ii 10. Smif,
%23,1°1 11. Smif ve %16,3’ii 12. siuf dgrencisidir. Ogrencilerden %57°si (855) kiz 6grenci,
%43’ (645) erkek ogrencidir. Ogrencilerin yas araligi 14-21, yas ortalamasi
15,92+1,81°dir. Kardes sahibi olan 6grencilerin ortalamasi 5,99+2,49°dur. Ogrencilerin
annelerinin ¢alisma durumuna bakildiginda, %93,9’unun annesi herhangi bir iste
calismamaktadir. Ogrencilerin babalarmmn ¢alisma durumuna bakildiginda, %20,1’i
herhangi bir iste calismamakta, %15,6°s1 is¢i, %15,3’i emekli, %15,2’si diger (vefat, gazi,
donemlik ¢alisan vb.), %14,7’si ¢iftci, %12,5’i memur ve %6,6’s1 isveren oldugu

gorilmiistiir.

Ogrencilerin annelerinin  dgrenim durumuna bakildiginda, %45,5’inin  annesi
okuryazar degil, %30’u ilkokul mezunu %10,1’i ortaokul, %9,5’i okuryazar, %3,8’i lise,
%0,8’1 iiniversite ve %0,3’li yiiksek lisans ve doktora mezunu oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin babalarinin 6grenim durumuna bakildiginda, %34,3’{iniin babas1 ilkokul,
%21,9’unun ortaokul, %17,6’s1 lise, %11,7°si okuryazar, %9,7’si okuryazar degil, %4,1’i

tiniversite ve %0,7°si yiiksek lisans ve doktora mezunu oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin aile tipine bakildiginda, %53,7’sinin ¢ekirdek aile, %41,2’sinin genis
aile, %3,3’liniin birlesik, %1,1’inin tek ebeveyn, %0,4’liniin diger ve %0,3’tiniin kurum aile
tipinde yasadig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin anne baba durumuna bakildiginda, %90,4’iiniin
sag ve beraber, %4,1’inin sag ve ayri, %3,9’unun babas1 yok, %1,1’inin annesi yok ve
%0,5’inin anne ve babasmin olmadig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin aile ekonomi durumuna
bakildiginda, %56,7’sinin gelir gider denk, %36,1’inin gelir giderden az ve %7,2’sinin

gelirinin giderden fazla oldugu goriilmustiir.

Ogrencilerin %75,9’u sigara igmemektedir. Katilimcilarin %24,1°i sigara igtigini
belirtmistir. Ogrencilerin %9,36’s1 giinde ortalama 9,274 sigara ictigini belirtirken %49,71’i
haftada ortalama 65,952 adet sigara ictigini belirtmistir.
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Ogrencilerin %24,3’{iniin smav donemi sigara tiiketimlerinin artt11, %18,2’sine gore
sigara tiiketiminin arttiran herhangi bir nedenin olmadigi goriilmiistiir. Ogrencilerin

%20,4’{intin arkadaslari ile birlikte iken sigara tiiketiminin arttigi bulunmustur.

Ogrencilerin ¢oktan secmeli bu soruya verdikleri cevaplara gére sigara igmeme
nedenleri; %33,5 oraninda saghga zararli olmasi, %17,2 oraninda kokusundan ve
dumanindan rahatsiz olma, %15,2 oraninda sevmiyor olma olarak bulunmustur. Devaminda
%13,5 oraninda igenlere verdigi zararin goriilesi, %8,5 oraninda c¢evrenin hos

kargilamamasi, %7,6 oraninda pahali olmasi1 ve digerleri olarak bulunmustur.

Ogrencilerden %25,2’sinin  babasinin  sigara igtigi gdriilmiistiir. Ogrencilerin
%32,7’sinin ailesinde kimsenin sigara i¢gmedigi goriilmistiir. Sonra swrasiyla %4,8’inin

annesi ve %9,9’unun kardesinin sigara igtigi bulunmustur.

Ogrencilerin %67,8’inin arkadaslarmdan kimsenin sigara igmedigi gdriilmiistiir. Sonra
%14,8’inin arkadaslarindan birinin, %9,8’inin arkadaslarindan {i¢iiniin ve %7,6’smnin

arkadaslarindan ikisinin sigara i¢tigi bulunmustur.

Ogrencilerin arastrmanin yapildig: tarihe kadar yiiz adet (bes paket) sigara igme
durumlar1 ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0,05).

Ogrencilerin arastrrmanin yapildig: tarihe kadar yiiz adet (bes paket) sigara icme
durumu ile smf diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). 10. simiftaki 6grencilerin daha fazla sigara ictigi goriilmiistiir. En az sigarayi ise 9.

smiftaki 6grencilerin i¢tigi goriilmiistiir.

Ogrencilerin arastirmanm yapildig1 tarihe kadar yiiz adet (bes paket) sigara igme
durumu ile halen sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Yasam boyu yiiz adet (bes paket) sigara icen 106 katilimcinin

79’unun her giin en az bir adet sigara igtigi goriilmiisgtiir.

Ogrencilerin arastrmanim yapildig1 tarihe kadar yiiz adet (bes paket) sigara igme
durumu ile sigaraya baslama yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p<0,05). 15 yasinda sigaraya baslayanlarin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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Ogrencilerin sigara igme durumu ile okullar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmigtir (p<0,05). Bu istatistiksel farkin sigara icme oranlarina bakildiginda
Selahattin Eyiibi Anadolu Lisesi 6grencilerinin %7.4’iiniin, Kiz Imam Hatip &grencilerinin
%5.2’sinin, Mehmet Akif Ersoy Anadolu Lisesi Ogrencilerinin %4.6’smin geldigi
goriilmiistiir. Fen Lisesi’ndeki 6grencilerin (%0,4) en az sigara igme oranma sahip oldugu

gorilmistir.

Ogrencilerin sigara icme durumlar1 ile simf diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmustir (p<0,05). Ogrencilerin 10. Simif dgrencilerinin en fazla
sigara i¢gme oranina sahip oldugu, daha sonra 11 ve 9.smif Ogrencilerinin geldigi

goriilmiistiir. En az 12. siniflarm sigara icme oranina sahip oldugu goriilmiistiir.

Sigara icme durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Erkek o6grencilerin kiz 6grencilere gore daha fazla sigara igtigi

gorilmiistiir.

Ogrencilerden %81,9’unun nargileli bir yere hi¢ gitmedigi bulunmustur.

Ogrencilerden %80,3’iiniin nargile hi¢ igmedigi bulunmustur.

Katilimcilarin %83,8’inin alkollii igki igmeyi hi¢ denemedigi bulunmustur. Alkol
kullanma yas ortalamasi 12,9+2,17(7-18) olarak bulunmustur. Katilimcilarin %83,8’inin ara

sirada olsa alkollii icki igmedigi bulunmustur.

Alkollii igecek alan 6grencilerin %33,7’i merak ettigi i¢in, %21,4’1i sikint1 gidermek
icin, %21’i arkadas etkisi ile %11,9’1 cesaretini artirdig1 i¢in ve %7,5’i biyidigi igin
alkollii icecek almaya basladigi bulunmustur. Alkolli igecek i¢meyen Ogrencilerin
verdikleri cevaplara gore %26,3’ii dini inang¢larindan, %18,6’s1 sagliga zararli oldugu i¢in

ve %12’si masrafli oldugu i¢in alkollii icecek almadiklar1 bulunmustur.

Ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun ailesinde hi¢ kimsenin alkollii igecek i¢cmedigi
bulunmustur. Geri kalan 6grencilerin 26 tanesinin babasi her giin, 11 kisinin annesi her giin,
20 kisinin kardesi her giin ve 10 kisinin diger aile fertlerinin ara sira alkollii icecek aldigi

bulunmustur.

Ogrencilerin cevaplarma gore alkol ile ilgili hastaliklardan en sik topluma

uyumsuzlugun goriildiigii bulunmustur. Daha sonra sirasiyla karaciger yetmezligi, kanser,
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sinir sistemi hastaligi, kalp hastaligi, mide {ilseri ve cinsel giiciin azalmasi olarak siralandigi

gorilmiistir.

Ogrencilerin %61,3{iniin sigara hakkinda bilgilendirmeye katilmadigi, %38,7’sinin
katild1g1 goriilmiistiir. Ogrencilerin %70,3iiniin alkol hakkinda bilgilendirmeye katilmadigi,
%29,7’sinin katildig1 gorilmistiir.

Sigaranin saglik tlizerinde etkileri hakkinda egitimin okul 6ncesi donemde basladigi
goriilmiistiir. Alkoliin saglik lizerindeki etkileri hakkinda egitimin de okul 6ncesi donemde
verildigi goriilmiistiir. Ogrencilerin  %61,7’sinin  sigara ve alkol egitimi almadig

goriilmiistiir. Kalan %34,3’liik kismin egitim aldig1 goriilmistiir.

Ogrencilerin %42,6’s1 okuldan, %24,7’si radyo, televizyondan, %17,9°u internetten ,
%16,8’1 saglik personelinden, %9,2’si kitap ve dergilerden ve %0,7’si diger yerlerden

egitim ve bilgi aldig1 bulunmustur.

“Alkollii icki icmeyi denediniz mi?” sorusu ile sigara igcme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Sigara igenlerin igmeyenlere

oranla daha fazla alkollii icki igmeyi denedigi goriilmiistiir.

6.2. Oneriler

Sigara ve alkol bagimlilig1 diinya genelinde yaygin goriilmekle beraber dnlenebilir bir
halk saghgi sorunudur. Ulkemizde bat1 toplumlar1 kadar sik goziikmese de son yillarda
eskiye gore artis trendi icerisindedir. Ergenlik ve genglik ¢agi biyolojik ve sosyal
degisikliklerin goriildiigii, gencin yeni arayislar igerisinde oldugu bir donemdir. Sigara ve
alkol bagimlilig1 ¢ogunlukla bu ¢agda baslar. Bu donemde alinan tedbirler sorunun toplum

geneline yayilmasina engel olacaktur.

1. Calisma sonuglarma gore; sigara ve alkol kullanan ortadgretim diizeyindeki
ogrencilerin, bagimlilik yapict maddelerin zararlari ile ilgili bilinglendirilmelerine yonelik
egitim etkinliklerinin artirilmasmna c¢aligilmalidir. Bu amagla okullarda 6grencilere ve
velilere yonelik uzman kisilerce belli araliklarla seminerler diizenlenmelidir. Genglerinin
sigara ve alkolii deneme deneyimi erken geng¢lik donemi olan 13 yas dncesine kaymuistir. Bu
nedenle sigara ve alkol ile miicadelede liselerle birlikte ilkogretim tiist siniflarmin hatta

ilkogretim doneminin sec¢ilmesi de uygun olacaktir. Genglerin sigaraya karsi: korunmasi ve
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bagimliligin gelismesini engellemek icin lise yillarinda, hatta ortaokul ve ilkokul yillarinda
baslayan ve tiiniversite yillarinda yogunlasarak devam eden gorsel (film, afis vs.), egitsel
Onlemlerin alinmasi ve egitim programlarin uygulanmas: gerekmektedir. Lise miifredat
programlarinda tiitiin (sigara) ve alkol Onleme ile ilgili konular bulunmalidir. Okul
hemsiresi bu konuda gerekli egitim materyallerini hazirlayarak  6grencileri

bilgilendirmelidir.

2. Ergenlerin zararli maddeye baslamalarindaki en 6nemli nedenleri arkadas etkisi ve
meraktir. Ogrencilere sigara, alkol ve uyusturucu maddelerin zararlar1 anlatilmali, bunlari
bir kez denemenin bile bazen bagimliliga yol agabilecegi vurgulanmalidir. Ergenlere zararl
madde konusunda herkese hayr diyebilmesinin énemi belirtilmelidir. Ulke genelinde
bagimlhilik yapici maddelere bagli sorunlarmn taninmasi, koruma, Onleme, tedavi ve
rehabilitasyon konusunda kalic1 stratejilerin belirlenmesi gerekmektedir. Okul hemsiresi
ilkokuldan baglayan ve orta 6gretime kadar olan siirecte Ogrencilere sigara ve alkol
kullanim1 ve buna bagh gelisen sorunlar hakkinda genis ¢apli egitim sunmalidir. Medya,
bagimlilik yapict maddeler konusundaki yayimnlarinda daha duyarli olmali ve 6zendirici

olmaktan ka¢inmalidir.

3. Anne ve babalar ¢cocuklariyla daha yakin iletisimde bulunmali ve madde bagimlilig1
konusunda daha duyarli olmalidir. Ogrencilerin bir sorunu oldugunda bunu daha ¢ok ailesi
ve arkadaglariyla paylastigi, 6gretmeniyle sorununu paylasmadigi goriilmektedir. Lise
doneminde olan genclerin aile desteginden yoksun birakilmamasi, ailelerin ¢ocuklariyla
ilgilenmeleri, birlikte zaman gecirmeleri, arkadas cevrelerini iyi tanimalar1 ebeveynlere
yapilacak egitim, konferans, seminer, veli toplantisi gibi programlarla siirekli anlatilmalidir.
Okullarda da 6gretmenlerin 6grencilere daha duyarli olmasi ve ders disinda dgrencilerin
sorunlar1 ile ilgilenmesi gerekir. Sinif 6gretmenlerinin yaninda rehber 6gretmenler de
ogrencilerin sorunlar1 ile ilgilenmelidir. Bu nedenle her okulda az bir rehber 6gretmen
olmas1 saglanmalidir. Rehber 6gretmenlerin en 6nemli gorevlerinden birisi de dgrencilere

yonelik madde bagimlilig: ile ilgili bilgilendirme ve 6nleme ¢aligmalar1 olmalidir.

4. Ortadgretim ergenligi igine alan bir donemdir. Ergenler bu donemde kendilerini
tanimaya c¢aligmakta ve bu siirecte de aile ve Ogretmenlerle ¢atismaya girebilmektedir.
Ergenlere yonelik 0Ozgiiven kazanma, karar verme, deger bigme, benlik saygisinin
kazanilmasma yonelik egitimler verilebilir. Ogrencilerin zararli madde kullanimmin en ¢ok

hangi okul doneminde goriildiigiine iliskin diislinceleri, %68.2 ile ortadgretim doneminde
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yogunlagmaktadir. Bu durum madde kullanimu ile ilgili ortadgretim dénemindeki onleyici
ve egitici ¢aligmalarin gerekliligini daha da artirmaktadir. Sigara, alkol ve uyusturucu
madde bagimliligi konusunda miidahale yontemlerine yol gosterici olabilecek daha
kapsamli arastirmalar yapilmalidir. Okul hemsireleri bu konuda okullarda arastirma yapmali
degerlendirme sonuglarmi diger orta Ogretim ve ilkokul kurumlarmdaki verilerle

kargilastirmalidir.

5. Ogrencilerin bilyilk ¢ogunlugu okullarda sosyal faaliyetlere katilmak yerine,
arkadaslar1 ile gezmeyi ve internet kafelerde vakit gecirmeyi tercih etmektedir. Oysa zararl
maddelere baslanilan yerlerin basinda da sokak, kafe, internet kafe gibi yerler gelmektedir.
Okullarda madde bagimliligini 6nleyici ve koruyucu tedbir olarak sosyal, kiiltiirel ve sportif
faaliyetlerin sayilar1 artirilarak bu faaliyetlere tiim Ogrencilerin katilimi saglanabilir.
Ogrencilerin okullarda sportif faaliyetlere katilarak, bu zararli maddelerden uzak durmasi
saglanabilir. Ogrencilerin, dzellikle de geng niifusun nargilenin saghga zararlar1 konusunda
bilgilendirilmesi, Universite, Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig: tarafindan ortak

caligmalar yiiriitiillmesi gereklidir.

6. Egitim kurumlar1 bu arastirmaya benzer calismalarla zararli madde kullanimimin
nedenlerini belirlemeli ve Ogrencilerini zararli maddelerden uzak tutmaya caligmalidir.
Ayrica okullarda problem davraniglar sergileyen ergenlere yonelik, sosyal becerilerini
artiric1 ve dzgiiven gelistirmeye ydnelik miidahale programlar1 uygulanabilir. Ogrencilerin
ruhsal durumu ve gereksinimleri ile ilgili desteklenme gereksinimleri, eriskinlige gecis
yillarinda gozden kagirilmamali ve okul bilinyesinde de c¢oziimler iiretilebilmelidir. Okul
hemsiresi 6grencinin ruhsal gelisimini takip etmeli diger aile bireyleri ile iletisime gegerek

ortak program yiiriitebilmelidir.

7. Bagimli arkadasi olan O6grencilerin sigara ve alkol kullanma oranmin bagimli
arkadas1 olmayanlara gore daha fazla oldugu saptanmustir. Bu nedenle ergenlerin ders
disindaki bos zamanlarmmi daha verimli degerlendirmeleri i¢in imkanlar saglanmalidir.
Ayrica ergenlere arkadas secimi, zararli madde kullanan arkadaglarin ergenler {izerindeki

etkisi konusunda bilgiler verilmelidir.

8. Sigara ve alkol kullanim oranlar1 ortadgretim O6grencilerinde oldukga yiiksektir.
Hatta ortadgretimde sinif diizeyi arttikg¢a sigara ve alkol kullanma diizeyi de artmaktadir.

[Ikdgretimi bitirip ortadgretime baslayan 6grenciler birinci sinifta daha az oranda zararh
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madde kullanmaktadir. Bu nedenle ilkogretim diizeyinden baslayarak, 6grencilerin zararl

maddeleri kullanmasmi nleyici 6zel 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir.

9. Sigara ve alkol bagimlilig1 ile miicadelede en biiyiik pay ailelere diismektedir. Yasal
onlemler ve polisiye tedbirlerle bir yere kadar miicadele miimkiindiir. Bu miicadelede esas
gorev ailelere diismektedir. Aileler en kotii sartlarda bile ¢ocuklarma ilgi, sevgi ve sefkat
gostermekten kagimmamalidirlar. Anne ve babalar her zaman ¢ocuklari ile dogrudan iletisim
kurma yoluna gitmeli, her tiirlii zorluk ve giicliikte ¢ocuklarmin yaninda yer alacaklarii
hissettirmelidir. Anne ve babalar 0Ozellikle ortadgretim donemindeki c¢ocuklarinin
durumlarini iy1 gozlemeli, onlarn giyimlerinde, davranislarinda, okula gelis-gidislerinde,
devamsizliklarinda, okul basarilarinda ve para harcamalarindaki anormal izlenimleri tespit
ettiklerinde ve herhangi bir sorun ile karsilastiklarinda 6nce okul idaresi ile okul idarelerince

yonlendirilecekleri rehber 6gretmen veya uzman kisilerle bilgi paylasiminda bulunmalidir.

10. Medyadan etkilenen 6grenci sayis1 az olmakla birlikte yine de bazi dgrencilerin
zararli madde kullanim1 konusunda medyadan etkilendigi goriilmektedir. Medyada madde
bagimlilig1 konusunda 6zendirici, merak uyandirici, gengler iizerinde etki birakici yaymlar
yapilmamali bunun yerine madde kullanimi ve bagimlilig1 ile miicadele konularinda

genglerin bilinglendirilmesine yonelik egitici programlarin yapilmasi gerekmektedir.

11. Sigara ve alkol kullanimin1 énlemek amaciyla temel saglik hizmetlerinin 6nemli
oldugu goriilmiistiir. Bu sorunla bas edebilmek i¢in, sadece risk altindaki grubun degil tim
toplumun bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle madde bagimlilig1 ile miicadele ile
ilgili egitilmis psikolog psikiyatrist, psikolojik danigmanlar ve sosyal hizmet uzmanlarinin

sayilar arttirilmalidir.

12. Yasal olarak satis1 yapilabilen ancak bagimlilik yapan tiitiin mamulleri, alkollii
icecekler gibi bir takim maddelerin ilkogretim ve ortadgretim Ogrencilerine satiginin
yapilmas: sebebiyle bu tir maddeleri satan yerler hakkinda caydirict nitelikli ceza

tedbirlerinin etkili bicimde uygulanmasi saglanmalidir.
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Saym Yrd. Dog. Belgin YILDIRIM
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Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Ofmayan Klinik Arastimalar Etik
Kurulumun 23.11.2017 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismamzla ilgili alinan 9 nolu karar
agagida sunulmustur.
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Ek 3. Kisisel Bilgi Formu

Degerli 6grenciler, Yiiksek lisans tez ¢calismasi i¢in hazirlanmis bu formlar genglerde sigara

ve alkol kullanim yayginlig1 ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Calisma sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in Litfen her bir soruyu bos birakmamaya ve

ankete iligkin goriis ya da sorularmmizi anketi cevapladiktan sonra yoneltmeye 6zen

gosteriniz. Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederim.

1. Okulunuz:

2.Smifiniz: ...
3. Yasimz: ........ooeeel
4. Cinsiyetiniz: a) Kiz b) Erkek

5. Siz dahil evde kag kardessiniz

6. Kaginci gocuksunuz: ...........
7. Annenizin ¢alisma durumunu belirtiniz.

a) Calismiyor b)Calistyor (Isini

8. Babanizin ¢alisma durumunu belirtiniz.

a) Calismiyor b) Calisiyor (Isini

9.Annenizin egitim diizeyi:

a) Okur-yazar degil

Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti
Halk Saglig1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

HATICE AYGUN

b) Okur-yazar

¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu

f) Universite

g) Yiiksek lisans/Doktora

10.Babanizimn egitim durumu

a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar

¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu

f) Universite

g) Yiiksek lisans/Doktora

11. Aile tipiniz hangisidir?
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a) Cekirdek aile

b) Genis aile

¢) Birlesik aile

d) Tek ebeveynli

e) Kurum aile

f) Diger (Belirtiniz) .....................

12. Size gore ailenizin ekonomik durumu

nasildir?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere denk
c) Gelir giderden fazla

13. Simdiye kadar (bir kez bile) olsa hig

sigara i¢tiniz mi?
() Evet () Hayir
“Hayir” diyenler 33. soruya gececekler.

14. Yasaminiz boyunca toplam 100 adet

(5 paket sigara) igmis misinizdir?
() Evet () Hayir

15. Giinde en az bir tane olmak iizere ya
da giinde birden az fakat diizenli olarak
sigara icmeye basladiginizda kag
yasindaydiniz?

................... Yasinda.

16. Halen sigara i¢iyor musunuz?
“I¢iyordum biraktim” diyenler 31. soruya

gececekler.

() Her giin en az bir tane olmak iizere

iciyorum.

() Giinde birden az fakat haftada en az

bir tane olmak lizere i¢iyorum.

() Haftada bir taneden daha az

iciyorum.
() I¢iyordum biraktim.

17. Glinde veya haftada ortalama olarak
ne kadar sigara i¢iyorsunuz? (yalnizca bir

secenegi doldurunuz)
Giinde .......... adet sigara
Haftada ........... adet sigara

18. Sigara igmeye baslama nedeniniz
nedir? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

() Ozenti () Merak() Okul sorunlari ()

Aile sorunlari

() Yalnizlik () Biiytidiigiim i¢in ()
Diger: ...ooooviiiiiii

19. Sigara tiiketiminiz en ¢ok hangi

donemlerde artiyor?
() Degismiyor
() Smav zamanlarinda
() Sorumluluklarim arttiginda
() Maddi sikintim oldugunda
() Arkadas toplantilarinda
ODiger: ...coviiiiii

20. Sigara i¢iminin yasak oldugu yerlerde

icmeden durmakta zorlaniyor musunuz?

() Evet () Hayir

88



21. Bu kaginct birakma deneyiminiz?

22. Simdiye kadar hig sigara igmediyseniz
ya da i¢ip de biraktiysaniz sizi sigaradan
uzak tutan nedenler nelerdir? (Birden

fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() Saglhiga zararh
() Kokusu ve dumani rahatsiz ediyor
() Sevmiyorum
() Igenlere verdigi zarar1 gérdiim
() Cevre hos karsilamiyor
() Pahali
ODiger: oo

23. Ailenizde devamli sigara icen var mi?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Kimse yok () Anne () Baba () Kardes

24. En ¢ok sevdiginiz ii¢ arkadaginizi
diisiiniin. Kag tanesi genellikle her giin
sigara icer?

() Higbiri () Biri () Ikisi () Ugii
25. Size gore siifinizda kag arkadasiniz

her giin sigara igiyor?

26. Asagidaki ifadeler hakkindaki
diisiincelerinizi belirtiniz. (Her ifade i¢in

lic secenekten yalniz birini igaretleyiniz)

Evet Hayir Fikrim yok

- Sigara igmek sagliga zararli midir? ()
00

- Sigara igenlerin ortalama omrii

icmeyenlere gore daha azdir. () () ()

- Sigara dumani olan bir ortam

bebekler ve kiiciik ¢ocuklar i¢in zararh
mudir? () () ()

- Sigara akciger kanserinin en 6nemli
nedeni midir? () () ()

- Sigara icen hamile bir kadin bebegini

riske sokar m1? () () ()
- Sigara i¢gmek cinsel giicii azaltir m1?
000
27. Hig nargile evine gittiniz mi?
() Evet () Hayir
28. Hig nargile igtiniz mi?
() Evet () Hayir

29. Alkollii i¢ki igmeyi bir kez olsa dahi
hi¢ denediniz mi?(Cevabiniz evet ise
deneme yasmizi yaziniz, Cevabiniz

“hayir” ise 48. soruya geciniz.).
(OEwvet ....... yasinda () Hayir

30. Ara sirada da olsa alkollii i¢ki i¢iyor

musunuz?
() Evet () Hayir

31. Alkollii ickiyi deneme ya da kullanma
nedeniniz nedir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)
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() Merak ettigim icin () Arkadas etkisi
ile () Sikint1 gidermek i¢in

() Biiyiidiigiim i¢in () Cesaretimi
artirdigi i¢in () Diger: ................

32. Hangi siklikla alkollii i¢ki

iciyorsunuz?

() Her giin () Haftada bir iki giin ()
Ayda bir iki giin () Seyrek olarak ya da

0zel glinlerde

33. Alkollii icki kullanmiyorsaniz sizi
uzak tutan nedenler nelerdir?(birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz).

() Sagliga olan zararlarmi bildigim i¢in

() Dini inang¢larim nedeniyle

() Igenlere verdigi zarar1 gordiigiimden

() Cevrede hos karsilanmadigi i¢in

() Masrafli oldugundan () Diger:

34. Ailenizde alkollii icki igen var mi?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() Hig¢ kimse yok var ()

Ne siklikla

Varsa; Kim Her giin Ara sira Cok nadir

Baba () () (
Anne () ) )
Kardes () () O

Diger:...... 000

35. En ¢ok sevdiginiz ii¢ arkadasmizi

akliniza getirin (A,B,C) ve bu

arkadaslariniz hakkinda agagidaki tabloda
yer alan sorular1 igili boliime X isareti ile
yanitlaymiz. Alkollii icki icer mi? Alkolli

icki icer mi? Igiyorsa ne siklikla?
ARKADAS I¢mez iger Her giin Ara sira
A
B
C

36. Alkol kullananlarda asagida belirtilen
hastaliklardan hangisi/hangileri
goriilebilir? (Her hastalik i¢in ii¢

secenekten yalniz birini isaretleyiniz)
Goriliir Goriilmez Fikrim yok
- Karaciger yetmezligi () () ()
- Mide tilseri () () ()
- Kalp hastaligi () () ()
- Kanser () () ()
- Sinir sistemi hastaligi () () ()
- Topluma uyumsuzluk () () ()
- Cinsel giiciin azalmas1 () () ()

37. Bugiine kadar asagidaki etkinliklerden

birisine katildiniz m1?

Katilmadim Katildim
1. Sigara hakkinda bilgilendirme (') ()
2. Alkol hakkinda bilgilendirme () ()

38. Sizce sigaranin saglik lizerine etkileri
ile ilgili bilgilendirme egitimi ka¢ yasinda

verilmeli?
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() okul 6ncesi (anne baba egitimi ile)
()7-8()9-10

()11-12 ()13-14

39. Sizce alkol saglik iizerine etkileri ile
ilgili bilgilendirme egitimi ka¢ yasinda

verilmeli?

() okul 6ncesi (anne-baba egitimi ile)
()7-8()9-10

()11-12 ()13-14

40. Sigara ve alkol konusu ile ilgili egitim

aldiniz m1?

() Evet () Hayir

41. Sigara ve alkol konusu ile ilgili egitim
aldiysaniz kimden aldiniz?(Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz).

() Saglik personelinden () Radyo-
televizyondan () Kitap ve dergilerden

() internetten () Okuldan () Diger

Ankete katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 4)

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almayi kabul
etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu
bilgilendirme sonrasi Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calisma; Lise Ogrencilerinde Sigara ve Alkol Kullanim Yaygmhigmin

Belirlenmesi amaciyla planlanmustir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Arastirma Ceylanpmar Ilce Milli Egitim Miidiirliigiine bagl okullarda 6grenim

goren 6grencilere anket uygulamasi yapilmistir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirma Ceylanpmar Ilce Milli Egitim Miidiirliigiine bagl okullarda 6grenim

goren dgrencilere Anket Formu uygulanmistir.
SORUMLULUKLARIM NEDIiR?
Arastirma ile ilgili herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.
KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 arastirmanin yapilacagi Ceylanpmar Ilge
Milli Egitim Miidiirliigiine bagl okullarda 6grenim gdoren lise 68rencilere arasindan goniillii

olan sayisidir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 12 ay’dur.
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GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR ?

Bu arastirmada 6ngoriilen zaman 20 dk’dir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Sigara ve alkol kullanim yaygmligmin belirlenmesi; Ogrencilerin ve ayni ailedeki
diger liye ya da arkadaslarma yonelik, 6grencilerin yasamini, fiziksel veya psikolojik
ozelliklerini ve bagimlilik olusumuna neden olan, kisiligine veya kisilik gelisimine ciddi
boyutlarda zarar veren aliskanlik veya engellenemeyen istek olarak tanimlanmaktadir.
Sigara ve alkol bagmmliligmnin tanimma bakildiginda 6nlenemeyen, engellenemeyen ve

maddelere kars stirekli artan bir sekilde arzu duyma hali olarak tanimlanmaktadir.

Bizim calismamizdan beklentimiz 6grencilerin sigara ve alkol kullanim yayginligi,
kisisel ozellikleri, sigara ve alkol kullanimina yonelik tutumlarini belirleyerek aralarindaki
iligkiyi saptamak, egitim alip almadigin1 belirleyerek uygun egitim verme yasini saptayarak
ve bagimliligi onlemeye yonelik cabalar i¢cin veri olusturmaktir. Ayrica Halk Saghgi
Hemsireligi kapsaminda toplum ruh saghgi hemsireligi uygulamalarinda rehberlik

edebilecek kaynak saglamaktir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIiR?
Gozlenebilecek istenmeyen etkiler yoktur.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIR?

Kisi kendi istegiyle verilen anket formunu doldurmamasi durumunda calismadan

cikarilabilir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, sorulariniz igin arastrmacimiz Hatice AYGUN’e

basvurabilirsiniz. letisim : Tel : 0 507 992 82 85 Mail : hatice_ege_@hotmail.com
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
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CALISMAYA KATILMA NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle bireyler hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

CIFTLERIN ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMESI VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAK ISTEMESI DURUMUNDA NE YAPMASI
GEREKIR?

Ogrencilerin bu ¢alismaya katilmasi goniillii olmasina baghdir. Bu calismada higbir
sekilde ogrencilerin adi anilmayacak, belirtilmeyecektir. Anketleri sadece arastirmaci
toplayacak ve giivenli bir bigimde saklayacak, sizin izniniz olmadik¢a kimse ile
paylasmayacaktir. Ogrencilerin arastirmadan ayrilmasi durumunda arastirmaciya bilgi

vermesi ve anketinin degerlendirme kapsamina alinmamasini bildirmesi yeterlidir.

ARASTIRMAYA KATILMASINA ILISKIiN BILGILER KONUSUNDA
GIZLIiLiK SAGLANABILECEK MIDIiR?

Ogrencilere ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik
bilgileri verilmeyecektir, ancak arastrmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar

gerektiginde bilgilere ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulagabilirsiniz.
Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanind1. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor
ve s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiylik bir goniilliilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzali ve tarihli bir kopyast bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

95



OZGECMIS

Soyadi, Ad : AYGUN, Hatice
Uyruk : T.C.
Dogum Yeri ve Yi : Denizli, 05.03.1987
Telefon : 05079298285
E-mail - hatice_ege_@hotmail.com
Yabana Dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Y. Lisans Adnan Menderes Universitesi
Lisans Ege Universitesi 2010
BURSLAR ve ODULLER:
IS DENEYIMI
Y1l Yer/Kurum Unvan
2011-2015 Denizli/Pamukkale Universitesi Egitim ve Hemsire
Arastirma Hastanesi
2015-...... Denizli/Fatinh Mesleki ve Teknik Anadolu Ogretmen
Lisesi
AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER

2. PROJELER

3. BILDIRILER

A) Uluslarasi1 Kongrelerde Yapilan Bildiriler

B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler
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