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OZET

Sigara, alkol ve madde bagimlilig1 diinya genelinde morbidite ve mortalite yaratan
onemli bir saglik sorunudur. Adolesan donemdeki sigara, alkol ve madde kullanimi
ise yetiskinlikte kullanimin devam etmesi ve bagimlilik i¢in dnemli bir risk faktoriidiir.
Bu calismanin amaci lise donemindeki adolesanlarin sigara, alkol ve madde kullanim
ozellikleri ile risk faktorlerini belirleyerek tespit edilen faktorlere yonelik eylemler

Onermektir.

Bu caligsma tanimlayic1 6zellikte kesitsel bir arastirmadir. Calismamiza Hatay
Samandag il¢esinde Ogrenim goren 1309 lise 6grencisi katilmigtir. Katilimcilara
uygulanan veri toplama aracimizda The European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs grubunun 2015 yilinda kullandig1 6l¢egin ilgili kisimlari, Giigler ve
Giigliikler Anketi, Cocukluk Cag1 Travmalar dlgegi, Bagimlilik Profili Indeksi Klinik

Formu yer almistir.

Calismaya katilan 6grencilerin %57,7’s1 kadin, %42,3’1 kadin, %26,3°1 14-15 yas,
%51,1’1 16-17 yas, %22,6’s1 18 ve {istii yas grubundadir.

Katilimeilarin %21,1°1 yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara, %72,9’u alkollii igki,
%3,1°1 esrar kullandigin1 belirtmis, erkeklerde kullanmig olma oranlar1 daha yiiksek

bulunmustur.

Cevresinde sigara, alkol ve sigara kullanan arkadasi bulunan, dersten kagma ya da
okulu asma amacgli devamsizlik yapan, not ortalamasinini ortalamanin altinda
degerlendiren, sigara, alkol ve esrara ulasimlari kolay olan, davranis sorunlar1 skorlari
yiiksek, sosyal davranis skorlar1 diisiik olan, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal
istismar, duygusal ihmal, cinsel istismar skorlar1 yliksek olan, 6fke kontrol yetersizligi,
heyecan arama davranisi, diirtiisellik, depresyon ve anksiyete skorlar yiiksek olanlarin

kullanimlar1 farklt maddeler i¢in degisen oranlarda daha yiiksek bulunmustur.

Lise 0grencilerinde sigara, alkol ve madde kullaniminin 6niine gegmek icin yapilan
caligmalarda ortak veri toplama araci kullanilmali, 6grencilere madde kullanimi ve
bagimlilik ile ilgili egitim verilmeli, 6grencilerin kisilik 6zellikleri, ruhsal durumlari

ve gegmis travmalari sorgulanarak riskli 6grenciler ile 6zel olarak ilgilenilmelidir.

Anahtar Sozciikler: lise 6grencisi, sigara, alkol, madde, risk faktorleri



ABSTRACT

Tobacco, alcohol and drug addiction ise an important health issue worldwide due to
its morbidty and mortality. Tobacco, alcohol or drug use during adolescence is a
serious risk factor for adult use and addiction. Purpose of this study is to assess
charachteristics of tobacco, alcohol and drug use among high school students and the

factors which increases usage; and then suggest interventions to reduce risk factors.

This study is a cross-sectional study with descriptive characteristics. 1309 high school
students from Samandag district of Hatay participated in our study. Data was collected
by surveys. The questionnaires inclueded relevant parts of The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs 2015 questionnaire, Strengths and
Difficulties Questionnaire, Childhod Trauma Questionnaire and The Addiction Profile

Index Clinical Form.

57,7% of the students were female and %42,3 were male. 26,3% were in 14-15 age

group, 51,1% were in 16-17 age group and 22,6% were 18 or above.

21,1% of the participants had tried tobacco, 72,9% had tried alcohol and 3,1% had

tried marijuana at least once during their lifetime. Males had higher usage rates.

Adolescents who have friends using tobacco, alcohol or drugs, class absence with no
excuse, perceptions of having below avarage grades, easy access to tobacco, alcohol
and drugs, higher scores in conduct problems, lower scores in prosocial behaviour,
higher scores in physical abuse, physical neglect, emotinal abuse, emotinal neglect,
sexual abuse, higher scores in anger management problems, novelty seeking
behaviour, impulsivity, depression and anxiety were more likely to have tried tobacco,

alcohol and drugs.

To be able to prevent usage of tobacco, alcohol and drug usage among high school
students; we suggest using common questionaries in studies, educating students about
usage and addiction of drugs, also screening studenst about personal qualities, state of

mind and trauma history and then deal with students under risk.

Key Words: high school, tobacco, alcohol, drugs, risk factors



1. GIRIS VE AMAC

Onde gelen bir dnlenebilir morbidite ve mortalite sebebi olmasi, hirsizlik, intihar,
siddet, cocuk ve es istismar1 gibi sosyal problemlere neden olmasi sebebiyle tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de alkol ve madde bagimlilig1 6nemli bir halk saglhigi
sorunudur !. Bu sorunun 6niine gecebilmek icin; ¢ogu tibbi problemde oldugu gibi

sebebin belirlenmesi, spesifik ¢dziimiin se¢ilmesi gerekmektedir 2.

Lise cagina gelen adolesanlarda sosyal iliskilerin artmasi, kisilik 6zelliklerinin
gelismesi, arkadaslarin giinliik hayatta kapladig1 yerin artmasi, arkadas gruplarina
uyum saglamanin 6nem kazanmasi, heyecan arayisi, riskli davranislarin ve yeni
tecriibelere olan ilginin artmasi gibi faktorlerin de etkisiyle nedeniyle bu donem sigara,
alkol ve maddelerin denenmesi ve kullanimi icin riskli bir dénemdir 3. Adolesanlik
doneminde var olan sigara, alkol ve madde kullaniminin siklikla yetiskinlik donemine
tasinmas1 “¢ ve ozellikle alkol ile maddelerin néral gelisim iizerine olan etkileri ’
nedeniyle de bu adolesanlarin sigara, madde ve alkol kullanimindan uzak tutulmasi

onem kazanmaktadir.

Sigara, alkol ve madde kullanimi; cinsiyet, yas, genetik gibi biyolojik
faktorlerden, kisilik ozellikleri, ruhsal durum, ge¢mis travmalar gibi psikolojik
faktorlerden, aile yapisi, arkadas cevresi, okul, cevresel ozellikler ve bos zaman
aktiviteleri gibi sosyal faktorlerden ve ekonomik faktorlerden etkilenmektedir. Bu
faktorlerden bazilar1 degistirilebilir, bazilar1 degistirilemez risk faktorleridir.
Degistirilebilir faktorler sigara, alkol ve madde kullaniminin Oniine ge¢mek icin
miidahale sans1 verirken degistirelemez faktorler miidahale sansi tanimasa da riskli

gruplarin belirlenmesinde énemlidir.

Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizin amaci, Hatay Samandag ilgesinde 6grenim
goren lise Ogrencilerinin madde kullanim 6zelliklerini ve madde kullanimlarini
etkileyen risk faktorlerini belirlemek, elde edilen verileri degerlendirerek bu faktorlere

yonelik olarak uygulanabilecek miidahaleler 6nermektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alkol
2.1.1. Tanimlar

Arkeolojik bulgulara gore fermente alkollii igkilerin iiretimi M.O. 10 000 yilina kadar
uzanmakta ve ge¢ tas devri ya da neolitik doneme tarihlenmektedir. Alkollii i¢kiler ile
ilgili ilk yazili referans ise Mezopotamya’da bir tapinakta ¢alisanlarin giinliik bira
limitlerine ile ilgilidir ve M.O. 5000 yilma aittir.® Fermente igecekler diinyanin ¢ogu
bolgesinde hazirlanip kullanilmakla birlikte, Avrupa iilkelerinin kolonizasyonu
sonucu alkoliin kiiltiirel yeri neredeyse diinyanin her yerinde degismis, ve yeni alkollii
icecek tipleri ortaya ¢ikmustir >!°. Bu kadar eskilere dayanan tarihinin de yardimiyla

en eski ve en yaygin olarak kétiiye kullanilan maddedir .

Alkol kelimesi yaygin olarak tiiketilen iceceklerde bulunan etil alkol (etanol)
yerine kullanilmaktadir. Etil alkol viicutta en ¢ok mideden (%70) ve duodenumdan

(%25) olmak iizere tiim gastrointestinal kanaldan emilir '2.
2.1.2. Alkollii icki Tipleri

Alkollii igecekler iiretim tiplerine gore fermentasyon yoluyla elde edilen ve distilasyon
yoluyla elde edilen alkollii i¢kiler olmak iizere iki gruba ayrilir. Distilasyon yoluyla
elde edilen alkollii ickiler fermantasyon yoluyla elde edilen alkollii ekstraktlarin alkol

oraninin arttirilmasi temeline dayanmaktadir '°.
Fermantasyon yoluyla tiretilip yaygin olarak tiiketilen alkollii ickiler sunlardir:

Bira: Maltin tek basina ya da ekstrakt maddeleriyle birlikte 6giitiiliip islenmesi ile elde

edilen siraya serbetciotu eklenerek fermente edilmesi ile elde edilir. Hacmen en ¢ok

%10 oraninda etil alkol igerir. '



Sarap: Yas ilizlimiin veya liziim sirasinin alkol fermantasyonu ile elde edilir. Hacmen

%9 ila %15 oraninda etil alkol icerirler. !°

Distilasyon yoluyla elde edilen ve lilkemizde en sik rastlanan alkolli icki

¢esitlerinden bazilar1 sunlardir:

Raki: Uziim veya incirden elde edilen sumanin kendi basma ya da etil alkol ile
kanistirilarak bakir imbiklerde anason tohumu ile distile edilmesiyle elde edilir.

Hacmen en az %40 oraninda etil alkol igerir.

Rom: Seker kamisinin kendisinden, melasindan veya suyundan elde edilen surubun
alkol fermantasyonu ve distilasyonu ile elde edilir. Hacmen en az %37,5 oraninda etil

alkol igerir.

Viski: Tahil ve veya tahil iriinlerinin diastaz gibi dogal enzimler ile sekerlendirilmesi,
fermantasyonu ve distilasyonu sonrasinda en az ii¢ yil siire ahsap figilarda

olgunlastirilmasi ile elde edilir. Hacmen en az %40 oraninda etil alkol igerir.

Cin: Etil alkoliin ardi¢ meyveleri ile aromalandirilmasi ile elde edilir. Hacmen en az

%37,5 oraninda etil alkol igerir.

Votka: Patates, tahil gibi hammaddelerden elde edilen alkoliin distilasyon,
rektifikasyon, aktif komiirden filtrasyon gibi islemlerden gegcirilmesi ile elde edilir.

Hacmen en az %37,5 oraninda etil alkol igerir.

Tekila: Agav bitkisinden fermantasyon yolu ile elde edilen suyun distilasyonu ile elde

edilir. Hacmen en az %37,5 oraninda etil alkol igerir. '°

2.1.3. Alkoliin Etkileri
2.1.3.1. Alkoliin Akut EtKkileri

Alkoliin akut etkileri alinan miktar, viicut agirligi, kisinin alkole toleransi, igilen
ickideki alkol orami ve alkoliin ne kadar zamanda alindigi bir¢ok faktorden

etkilenmekle birlikte genellikle kan alkol diizeyine baglidir.



e Kan alkol diizeyi 50 mg/dI’nin altinda iken; beceri isteyen islerde bozulma,
konuskanlikta artig, rahatlama,

e Kan alkol diizeyi 100 mg/dI’nin {izerine ¢iktifinda; ¢evre algisinda degisme,
ataksi, reflekslerde artis, yargilama bozukluklari, koordinasyon gii¢liigii, ruh hali,
kisilik ve davramislarda degisiklikler, nistagmus, tepki siiresinde uzama,
konusmada bozulma,

e Kan alkol diizeyi 200 mg/dl’nin iizerine ¢iktiginda; bulanti, kusma, amnezi,
diplopi, dizartri, hipotermi, hipoventilasyon, aspirasyon riski, aritmi,

e Kan alkol diizeyi 400 mg/dI’nin iizerine ¢iktiginda ise; solunum baskilanmasi,

koma ve &liim goriilebilir. 7

2.1.3.2. Alkoliin Saghk Uzerindeki Olumlu Etkileri

Yapilan ¢aligmalarda tiiketilen alkol miktarinin siniflamalart farklilik gosterse de;
Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanliginin tanimina gore orta diizey alkol
tikketimi kadinlar i¢in giinde 1 ya da daha az standart 6l¢ii, erkekler i¢in ise giinde 2 ya
da daha az standart olgiidiir. Bu sayilart gegmeyecek sekilde tiiketilen alkol, bazi

mekanizmalar tizerinden sagliga olumlu etkileri olabilmektedir.

Alkol tiiketiminin insan viicudu iizerindeki olumlu etkilerinin basinda koroner
arter hastaligia bagl 6liim riskini azaltmasi gosterilebilir. Az ve orta diizeyde alkol

tikketiminin koroner kalp hastaligina kars1 koruyucu oldugunu séylemek miimkiindjir.

Kan basinci normal diizeyde olan insanlarda; alkoliin damarlardaki lipid
depolarina bagli hasar1 ve pihtilagmay1 azaltmasi nedeniyle iskemik inmeleri azaltici
etkisi olabilmekle birlikte, 6zellikle geng bireylerde uzun siireli fazla miktarda alkol
tiikketiminin ve yakin zamanda sarhosluga neden olacak miktarda alkol almanin inme

riskini arttirdigini gosteren calismalar da vardir. 1819

22 000 erkek katilimeidan 11 yillik takip siiresince toplanan verilere dayanan bir
calismada haftada 7 ya da daha fazla standart 6lcii alkol tiiketen bireylerde periferik

damar hastali: riskinin azaldig1 ortaya konmustur 2.



Orta diizeyde alkol aliminin insiilin direncini azalttig1, iskelet kaslarindaki insiilin
hassasiyetini arttirdigi, bu nedenle de obezite ve diyabete karsi koruyucu etkisinin

oldugunu belirten ¢alismalar da vardir 222,

2.1.3.3. Alkoliin Saghk Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Alkoliin insan viicudu tizerindeki birka¢ olumlu etkisinin yaninda, bir¢ok farkli sistem
lizerine ¢ok sayida olumsuz etkisi bulunmaktadir. Alkoliin zararli kullanimi, saglik
problemlerinden sorumlu risk faktdrleri arasinda 5. sirada yer almaktadir 22
Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetes mellitus gibi bazi istisnalar disinda ¢ogu

hastalik i¢in alkoliin doz bagimli bir etkisi vardir ve kullanilan doz arttik¢a risk artar
9

Gilinde 10 standart ickiden fazla alkol almanin santral sinir sisteminde atrofi ve
demans, periferik sinir sisteminde de polindropati riskini 2-3 kat arttirdig
gosterilmistir 2*. Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde iclerinde ventrikiiler
genisleme, diencephalon, medial temporal lob yapilari, bazal 6n beyin, frontal korteks
morfolojisinde degisiklikler, serebellar dejenerasyon, santral pontin miyelinozis,
Wernicke ensefalopatisi, Marchiafava-Bignami hastaligiin da bulundugu birtakim
norodejenerasyon ve yapisal beyin lezyonlar1 goriilmektedir. Ayrica sozel ve sozel
olmayan performans, hafiza ve 68renme, problem ¢ozme, soyut akil ylriitmede,
gorsel-mekansal fonksiyon ve algisal motor beceriler gibi yeteneklerde bozulmalar

olmaktadir >>-%.

Alkole bagh karaciger patolojileri genel olarak alkolik karaciger hastalig1 olarak
adlandirilir. Histolojik asamalarina gore basit yaglanma, alkolik hepatit ve hepatik
fibrozisin eslik ettigi kronik hepatit ya da siroz olmak iizere ii¢ gruba ayrilir 7. Giinde
5 standart ickiden fazla igen erkeklerde ve gilinde 3 standart ickiyi gecen kadinlarda
siroz riskini 3-20 kat arttirmaktadir 24, Alkoliin karacigerde olusturdugu hasarda
malnutrisyonun pay1 biiylik olsa da, hayvan deneylerinde yeterli beslenme saglandigi

halde yaglanmaya ek olarak nekroz ve fibrozis kadar ciddi bulgular saptanmustir 2%

Alkoliin viicuda verdigi zararlar gastrointestinal kanal boyunca da gbzlenebilir.

Ozofagusta en sik meydana getirdigi patolojiler kusmaya bagh olarak dzofagus distal



1/3’lik kisminda yirtilma (Mallory-Weiss sendromu) ve karaciger hasari sonucu
0zofageal varikozitelerdir. Giinde 5-10 standart i¢ki i¢en bireylerde pankreatit riski 3-

20 kat, mide tilseri ile gastrit riski 1,5-2 kat, duodenum iilseri riski 1,5-20 kat artmistr.

Alkoliin ayrica kemik mineral dansitesini azalttigin1 ve osteoporoz riskini 2-3 kat

arttirdigini belirten galismalar bulunmaktadir. 242

Alkoliin olusturdugu organ hasarlar1 haricinde; oral kavite, farinks, 6zofagus,
karaciger, kolon, rektum ve kadinlarda hormonlarla tetiklenebilen meme, over ve
endometrium kanseri ile de baglantili oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmaktadir.
Oral kavite, farinks, larinks ve 6zofagusta skuamoz hiicreli karsinom, karacigerde
Ozellikle siroz zemininde hepatoseliiler karsinomlar alkoliin risk artisina neden oldugu
belirlenen neoplazi tipleridir. Literatiirde mide, akciger ve pankreas kanserlerine neden
oldugunu belirten calismalar bulunsa da, aralarindaki baglanti net olarak ortaya

konamamustir 33!,

Alkoliin adolesan donemde meydana getirdigi ve insanlar iizerinde yapilan
caligmalarla ortaya konmus olan olumsuz fizyolojik etkilerden bazilari; karaciger
enzimlerinde yiikselme 32, kizlarda &strojen °, erkeklerde liiteinlestirici hormon ve
testosteron seviyelerinde diisiis >+, her iki cinste de akut intoksikasyona baghh GH
diisiisii *, erkeklerde kemik mineral dansitesinde azalma %°, kétiiye kullanim ya da
bagimlilik 6ykiisii olanlarda hipokampal hacimde azalma *’, korpus kallozumda

mikroyapisal beyaz cevher anomalileridir 3%,

2.2. Madde

2.2.1 Tamimlar

Literatiirde maddeler konusunda hem Ingilizce hem de Tiirk¢e kaynaklarda bir
terminoloji karmasas1 yasanmaktadir. Tiirkce’de “madde”, “uyusturucu madde”,

“uyusturucu”, “psikoaktif madde” gibi; Ingilizce’de ise “drug”, “substance”,



“psychoactive substance” gibi kavramlar birbirinin yerine kullanilmaktadir. Tiirk¢e’de
son yillarda daha kapsamli bir anlam ifade eden “madde” kelimesinin kullanimi
artmistir. Isik (2013), madde kavramimin 16. ylizyll Fransizcasinda kuru otlardan
hazirlanan ilaglar i¢in kullanildig1 diisiintilen “drogue” (kuru madde) kelimesinden
geldigini, bunun da Ingilizce’ye “drug” olarak gegerek hem yasal ilaglar1 hem yasa dis1

maddeleri kapsadigini belirmektedir. *°

Farkli kuruluslar farkli yillarda farkli kelimeleri kullansa da; WHO psikoaktif
madde tanimimi “kisinin viicuduna alindiginda ya da uygulandiginda biling ve
duygudurum gibi mental islevleri etkileyen maddeler” olarak, TBMM (2008) yilinda
uyusturucu madde tanimini “merkezi sinir sistemini etkileyerek kullanan kisinin ruhsal
ve fiziksel dengesini bozan; bu kiside fiziksel ve ruhsal bagimliliga yol acan; kisisel
ve toplumsal yonden ekonomik ve sosyal ¢okiintii olusturan maddeler” olarak

yapmustir 4.
2.2.2. Maddelerin Siiflandirilmasi

Maddeler; ABD’nin Kontrole Tabi Maddeler Yasasi (CSA)’na gore 5 ana kategoriye
ayrilmistir. Bunlar narkotikler (opioidler), depresanlar (uyusturucular), stimulanlar

(uyaricilar), haliisinojenler ve anabolik steroidlerdir.

Narkotikler (Opioidler): Narkotik; opium, opium deriveleri ve bunlarin yar1 sentetik
muadillerine verilen bir isimdir. Eroin gibi yasadist maddelerin yaninda kodein,
morfin, metadon, fentanil gibi farmasotik ajanlardan olusan bir gruptur. Tablet, kapsiil,
toz, deri yamasi gibi bir¢ok farkli formda olabilirler. Doktorlar tarafindan agri kesmek,
oksiiriik azaltmak, diyareyi azaltmak, uykuyu kolaylastirmak amaciyla recgete edilir.
Fiziksel aktivitede azalma, pupillerde daralma, ylizde ve boyunda kizarma, mide

bulantisi, kusma ve nefes alip vermede yavaslama gibi negatif etkileri vardir.

Stimulanlar (Uyaricillar): Viicudun sistemlerini  hizlandiran; amfetamin,
metilfenidat, diet yardimcilar1 gibi regeteli ilaglar ve metamfetamin, kokain,
metkatinon gibi yasadist maddelerdir. Hap, toz, tas ve sivi formlarda olabilir.

Terapotik diizeylerde canlilik, uyanik kalmada artis ve istah azalmasi gibi etkileri



vardir. Yiksek dozlarda bas donmesi, tremor, bas agrisi, deride kizarma, ¢arpinti ile

birlikte gégiis agrisi, asir1 terleme, kusma ve abdominal kramplar goriilebilir.

Depresanlar (Uyusturucular): Genellikle yasal farmasotik ajan olarak ortaya ¢ikip
yasadist markete saptirilan fenobarbital, butalbital gibi barbitiiratlar; alprazolam,
lorazepam gibi benzodiazepinler; eszopiklon, zolpidem gibi sedatif-hipnotik ilaglar ve
meprobamat, metakualon, gamma hidroksi biitirik asit (GHB) gibi ilaglardan olusan
bir gruptur. Hap, surup veya sivi formda olabilirler. Santral sinir sistemi iizerindeki
uykuyu tetiklemek, anksiyeteyi ve kas spazmlarini rahatlatmak, nobetleri engellemek
gibi etkileri i¢in recete edilmekle birlikte, amnezi, tepki siiresinde azalma, mental
fonksiyon ve yargilamalarda bozulma, konfiizyon gibi olumsuz etkileri de
olabilmektedir. Viicuttaki diger etkileri ise geveleyerek konugma, motor koordinasyon
kaybi, glicsiizliik, bas agrisi, denge kaybi, bulanik gérme, bas donmesi, bulanti, kusma,

kan basincinda diisme, nefes alip vermede yavaslamadir.

Haliisinojenler: Bitki ve mantarlarda bulunan veya sentetik olarak iiretilen ve insanin
algist ve ruh hali iizerine olan etkileri nedeniyle kullandigi bilinen en eski
maddelerdendirler. Marijuana, esrar, MDMA, ekstazi, LSD, meskalin, ketamin,
psilosibin (sihirli mantar) bu gruptaki maddelerdendir. Duyusal etkileri arasinda doza,
ortama ve ruh haline bagli olarak degisebilen algisal bozulma; psisik etkileri arasinda
ise zaman ve uzayla iligkili diisiincelerde bozulmalar vardir. Zamanin akmadigi,
sekillerin ve renklerin degistigi hissedilebilir. Madde alindiktan haftalar, hatta aylar
sonra bile yasanan tecriibe ile ilgili flashbackler yasanabilir. Nabiz ve kan basinci artisi

ile pupil dilatasyonu fiziksel etkilerindendir.

Anabolik Steroidler: Testosteronun sentetik olarak iiretilen varyantlar1 olup, kas
gelisimini arttirmak, fiziksel performansi arttirmak ve fiziksel goriinimii gelistirmek
amagch olarak kotiiye kullanilirlar. Testosteron, nandrolon, sanozolol, metandienon,
boldenon bu grupta en sik kullanilan steroidlerdendir. Tablet, kapsiil, dil alt1 tablet, jel,
damla, transdermal yama, deri alti implant tableti, enjekte edilebilen soliisyon

formunda olabilirler. *!
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2.3. Lise Ogrencilerinde Alkol Ve Madde Kullanimi

2.3.1. Ulkemizde Yapilan Cahsmalarda Lise Ogrencilerinde Alkol ve Madde

Kullanim

Istanbul’da 15-17 yas aras1 7 341 lise dgrencisinin yer aldig1 1998 tarihli bir ¢alismada;
ogrencilerin %65’inin yasamlar1 boyunca, %49,5’inin son bir y1l i¢cinde, %32,2’sinin
son bir ay i¢inde en az bir kez, %22,5’inin ise giinde en az bir tane sigara igtigini
belirttigi, 6grencilerin %27,8’inin yasamlar1 boyunca en az bir kez sarhos oldugu,
%18’1nin son bir ay icinde en az bir kez alkol aldig1 belirtilmistir. Ayrica yasam boyu
en az bir kez esrar kullananlarin oraninin %3,6, son bir yil ve son bir ay i¢inse bu
oranin sirastyla %2,8 ve %1,8 oldugu, 6grencilerin %8,6’sinin yasamlart boyunca en
az bir kez, %4,1’inin son bir yil i¢inde, %2,8’inin ise son bir ay i¢inde en az bir kez
ucucu madde kullandigi, bu maddelerin disinda kalan eroin, kokain, ekstazi gibi
maddelerden yasamlar1 boyunca en az bir kez kullananlarin oraninin %3,3, son bir
yilda en az bir kez kullananlarin %2,5, son bir ay igerisinde kullananlarin ise %1,8

oldugu bildirilmistir **.

2000 yilinda yayimlanan ve Istanbul’daki 7 341 Lise 2 &grencisi ile yapilan bir
caligmada; 6grencilerin %3,1’inin haftada iki kez veya daha fazla, %6,8’inin son bir
ay i¢inde en az bir kez alkol kullandig1, %23 iiniin yasam boyu en az bir kez sarhos
oldugu, son bir ay icinde %1,8’inin en az bir kez esrar, %2,8’inin ugucu madde,
%1,8’inin bunlarin disindaki maddelerden kullandig1, son bir y1l i¢inde %2,8’inin en
az bir kez esrar, %4,1’inin ugucu madde, %2,5’inin bunlarin disindaki maddelerden
kullandig1, yasam boyu %3,6’sinin en az bir kez esrar, %8,6’sinin ugucu madde,

%3,3 {iniin bunlarmn disindaki maddelerden kullandig1 belirtilmistir **.

Kocaeli’de 2003 yilinda yapilan, devlet liseleri, 6zel liseler, {iniversiteye hazirlik
dersanelerini kapsayan ve 391 Ogrencinin katildigi bir c¢aligmada; o6grencilerin
%66,5’inin en az bir kez sigara ictigi, %15,4’liniin ise son 30 glinde her giin sigara

ictigi, %54,4 iiniin en az bir kez alkollii i¢ki ictigi belirtilmistir *4.
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Liselerde sigara, alkol ve madde kullanimi1 konusunda iilkemizde yapilan en genis
katilimli ¢alismalardan biri olan ve Istanbul, izmir, Sivas, Diyarbakir, Adana, Mersin,
Trabzon, Eskisehir ve Kocaeli’de toplam 15-17 yas grubundaki 11 989 ortadgretim
Ogrencisi ile yapilan, 2004 yilinda yayimlanmig bir calismada; Ogrencilerin
%356,3’liniin sigara, %45,5’inin alkol, %3’linlin esrar, %4,3’{iniin ugucu madde,
%1,2’sinin eroin, %1,3’liniin ekstaziyi yasamlarinda en az bir kez kulland1gy, ilk kez
alkollii icki igme yaslarinin ortalama 13,6, ilk kez i¢ki icerek sarhos olma yaglariin
ortalama 14,3, esrar deneme yaslarinin ortalama 13,8, eroin deneme yaginin ortalama

13,1, ekstazi deneme yasinin ise ortalama 13,4 oldugu goriilmiistiir *°.

2006 yilinda yayimlanan ve istanbul’daki 3483 10. sinif 6grencisi ile yapilan bir
calismada; Ogrencilerin %49,7’sinin yasamlar1 boyunca en az bir kez alkol,
%14,3’liniin ise en az bir kez sigara ve alkol dist bir madde kullanimlarinin oldugu

gdsterilmistir *°.

2009 yilinda yayimlanan bir ¢alismada; Hatay ilinde yer alan 23 liseden 1 575
ogrenci dahil edilmis ve dgrenciler tarafindan sigaranin yasam boyu %39,3 son bir
yilda ve son bir ayda %13,9, alkoliin yasam boyu %30,6, son bir yilda %9,5, son bir
ayda %6,3, ucucu maddelerin yagsam boyu %7,1, son bir yi1lda %1,2, son bir ayda %0,8,
esrar, kokain, eroin gibi diger maddelerin yasam boyu %0,8, son bir yilda %0,1, son

bir ayda %0,1 oraninda kullamldig: belirtilmistir +7.

Istanbul genelinde 154 lisede 2010 yilinda yapilan 31 272 dgrencinin yer aldig
bir caligmada; 6grencilerin yasamlar1 boyu en az bir kez kullanma oraninin sigara igin
%45,5, alkol i¢in %32,5, esrar i¢in %3,3, ucucu maddeler i¢in %2.4, ekstazi i¢in %1,6
oldugu, her bir maddeler i¢in erkeklerde kullanim oraninin kizlara gore daha yiiksek

oldugu ve yas yiikseldik¢e kullanim oranlarinin da yiikseldigi belirtilmistir *%.

2011 yilinda yayimlanan bir ¢alismada 9. sinifta olan 750 6grencinin %36,1’inin
alkol kullandig1, %4’liniin bir kez denedigi, %59,9’unun hi¢ alkol denemedigi,
%1,5’inin alkol ve sigara dis1 maddeleri kullandig1, %0,7’sinin bu maddeleri bir kez

denedigi, %97,8’inin ise bu maddeleri hi¢ kullanmadi81 belirtilmistir 4.
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2012 yilinda yayimlanan ve Samsun Il Merkezinde yas ortalamalar1 16,35 olan
951 6grenci ile yapilan bir ¢alismada; yasam boyunca en az bir kez alkollii igecek icme
oraninin %26,07 oldugu, 6grencilerin %13,77’sinin son bir ayda alkollii icecek ictigi,
%10,41’1nin hayatlar1 boyu en az bir kez sarhos oldugu, %2,52’sinin en az bir kez icki
ictigi icin okula gidemedigi, %73,93’iinlin ise yasami boyunca hi¢ alkollii igecek

.....

harici madde kullaniminin oldugu belirtilmistir >°.

2014 yilinda yayimlanan ve Bartin’da 124 9. sinif, 141 10. sinif, 140 11. sinif ve
140 12. smf 6grencisi olmak iizere toplam 545 &grenci ile yapilan bir ¢alismada;
ogrencilerin %35,2’sinin yasamlar1 boyunca en az bir kez alkollii igecek igtigi, bu
ogrencilerin %6,8’inin her zaman, %3,1’inin haftada bir-iki kez, %23’{iniin ayda bir-
iki kez, %36,1’inin alt1 ayda bir-iki kez, %30,9 unun da yalnizca bir kez alkol tiikettigi,
Ogrencilerin %4,2’sinin yasamlar1 boyunca en az bir kez ugucu madde kullandigi,
bunlarin %8,7’sinin her giin, %30,4’{inlin haftada en az bir kez, %4,3’liniin ayda en az

bir kez, %56,5’inin yalnizca bir kez ugucu madde kullandig1 belirtilmistir 3.

2.3.2. Diger Ulkelerde Yapilan Calismalarda Lise Ogrencilerinde Alkol ve Madde

Kullanimi

Monitoring the Future; Amerika Birlesik Devletlerinde gencglerin ve yetigkinlerin
madde kullanimin arastirabilmek amaciyla University of Michigan Sosyal Arastirma
Enstitiisii profesorlerinden olusan bir ekip tarafindan olusturulmus, National Institute
on Drug Abuse tarafindan finanse edilen ve 44 yildir 12. siniflara, 28 yildir da 8. ve
10. siniflara uygulanan bir anket ¢alismasidir. Calisma temel olarak hem yasal hem de
yasadist madde kullanim prevalans ve frekanslart ile kullanima yonelik tarihsel
trendleri belirmeyi hedeflemektedir. Anket iceriginde esrar (marijuana), ucucu
maddeler, halusinojenler, kokain, eroin, eroin dis1 narkotikler, amfetaminler,
yatistiricilar, sakinlestiriciler, alkol ve tiitin kullanimi ile birlikte baz

sosyodemografik 6zellikler ve risk faktorleri sorgulanmaktadir.
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Anket, 2018 yilinda 14 836 adet 8. sinif, 15 144 adet 10. sinif ve 14 502 adet 12.
siif 6grencisine uygulanmis olup sirasiyla %89, %86 ve %81 oranlarinda geri doniis

alimmustir. 2018 yil1 raporuna gore;

12. sinif 6grencilerinin %13,4’liniin, 10. smif 6grencilerinin %10’unun yagamlari
boyunca en az 1-2 kez sigara kullandigi, 12. smiflarin %2,4’{iniin, 10. smiflarin
%1,1’inin diizenli olarak sigara kullandigi, 12. smiflarin %2,6’sinin, 10. siniflarin
%1,5’inin ise gegmiste bir dénem diizenli olarak kullandigi goriilmiistiir. Onceki
yillardaki ¢alismalarla kiyaslandiginda, 2018 yilinda elektronik sigara kullaniminda
ciddi bir artigin oldugu, 12. smiflarin %30, 10. siniflarin %25 oraninda nikotin iceren
elektronik sigara kullandig1, bunlarin 12.’sin1flarda %21, 10. siniflarda %16 oraninda
son 30 giinde de kullandig1 ve bunun sigara kullanimindan ¢ok daha yiiksek oldugu

vurgulanmistir.

2018 yilinda alkol kullanim oranlarinin 1975’ten beri yapilan ¢alismanin en diisiik
sonuglarindan oldugu belirtilirken; 12. smiflarin %53’ {iniin, 10. siniflarin %38’inin
son 12 ay i¢inde en az bir kez kullandig1, son 30 giinde ise 12. simiflarin %30’ unun,
10. siniflarin %19’unun en az bir kez alkol kullandig1 ve bunun ¢alismanin tarihindeki
en diisiik degerler oldugu bildirilmistir. Sarhos olma derecelerinin de g¢alismanin
tarithteki en diisiik degerlere yakin oldugu ve 12. siif 6grencilerinin %34 {iniin, 10.
siif 6grencilerinin %21 inin son 12 ay i¢inde en az bir kez sarhos oldugunu belirttigi
goriilmiistiir. ileri derecede alkol kullaniminin da sorgulandigi calismada; 12. smif
ogrencilerinin %6,8°1, 10. sinif 6grencilerinin %4’i son iki haftada tek seferde 5 ya da

daha fazla alkollii icki i¢tigini belirtmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin yasam boyu en az bir kez yasadisi madde kullanma yiizdeleri

10. simflar (%) 12. smflar (%)
Yasam boyu en az bir kez %36,3 %47,8
Son 12 ayda en az bir kez %29,9 %38,8
Son 30 giinde en az bir kez %18,3 %24

Kullanilan maddeler ayr1 ayr1 sorgulandiginda en yaygin olarak kullanilan

maddenin esrar (marijuana) oldugu, bunu amfetaminlerin izledigi, diger maddelerin
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10. ve 12. siniflarda farklilagtig1 belirilmistir. 12. smiflarda siklik sirasina gore
sakinlestiriciler, haliisinojenler, eroin haricindeki opioidler, LSD haricindeki
hallusinojenler, ugucu maddeler, barbitiiratlar ve MDMA ’in kullanildigi, 10. siniflarda

ise en sik kullanilan 3. maddenin ugucu maddeler oldugu bildirilmistir.

12. simf dgrencilerinin %43,6’sinin, 10. smiflarin ise %32,6’sinin  yasamlari
boyunca en az bir kez esrar kullandig1, 12. smiflarin %35,9’unun, 10. smiflarin
%27,5’inin son 12 ay boyunca en az bir kez, 12. smiflarin %22,2’sinin, 10. siniflarin
%16,7’sinin son 30 giin i¢inde en az bir kez esrar kullandigin1 belirttigi, her giin esrar
icenlerin oraninin ise 12. smiflarda %5,8, 10. siniflarda %3,4 oldugu goriilmiistiir. 12.
smiflarin %13,3’1, 10. siniflarin ise %8,5°1 yasamlar1 boyunca 40 veya daha fazla kez

esrar kullandigini belirtmistir.

En sik kullanilan ikinci yasa dis1 madde olan amfetaminleri yasam boyu en az bir
kez kullanma oraninin hem 12. hem de 10. siniflarda %8,6, son 12 ay i¢inde en az bir
kez kullanma oraninin 12. siniflarda %5,5, 10. siniflarda %5,7, son 30 giin i¢inde en

az bir kez kullanma oraninin hem 12. hem de 10. siniflarda %2,5 oldugu belirtilmistir.

10. siniflarda en sik kullanilan 3. madde olmasina ragmen 12. siniflarda geri
siralarda bulunan ugucu maddeleri ise 10. siiflarin %6,5’inin, 12. smiflarin
%4,4’linlin yasamlar1 boyunca en az bir kez kullandigi, 10. simiflarin %2.,4, 12.
siiflarin %1,6’simin son 12 ay i¢inde en bir kez kullandigi, 10. smiflarin %1 inin, 12.

siiflarin ise %0,7’sinin son 30 giin i¢inde en az bir kez kullanmig oldugu goriilmiistiir.
52

ESPAD anket formu; bir¢ok iilkedeki bagimsiz arastirma ekiplerinin ortak bir
girisimi olup Avrupa’da miimkiin oldugunca ¢ok sayida iilkede, 15 ila 16 yasindaki
ogrenciler arasinda, madde kullanimina yonelik bilgi toplanmasi hususuna ortak bir
yaklasim getirmek ve kullanim davranisi ile ilgili karsilastirilabilir veriler toplamayz,
Avrupali Ogrenciler arasinda madde kullanimina iliskin ortaya ¢ikan sorunlar
hakkindaki farkli risk faktorlerini anlayabilmeyi, Ulusal kamu politikalarinin
tartisilmas1 ve hazirlanmasinda, 6nleme faaliyetleri dahil, gencler arasinda alkol ve
uyusturucu kullaniminin 6nlenmesi i¢in yapilandirilacak ¢aligmalar i¢in kullanilabilir

veriler sunmay1 amaglayan bir projenin tirtintidiir.
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Genglerin madde ve alkol kullaniminda 6nemli faktorlerden olan ulagim kolayligi
sorgulandiginda; 6grencilerin %61°1 sigaraya, %78’1 alkole, %30’u sigaraya ‘cok

kolay’ ya da ‘oldukca kolay’ sekilde ulasabildiklerini belirtmislerdir.

Ogrencilerin %23’ ilk sigara kullaniminin, %4°ii giinliik sigara kullaniminn,
%47’si ilk alkol kullaniminin, %81 ilk sarhos olusunun, %3’i ise ilk esrar
kullaniminin erken baslangic yasi olarak kabul edilen 13 yas ya da altinda oldugunu

bildirmislerdir.

Yasami boyunca en az bir kez sigara i¢gmis olan 6grencilerin oraninin; en diisiik
olan iilkede (Izlanda) %16, en yiiksek olan iilkede (Cek Cumhuriyeti) %66, ve 35
iilkenin ortalamasinin %46 oldugu, ortalama %21 inin ise son 30 giinde de en az bir

kez sigara ictigi ortaya konmustur.

60% 54%
50%
40%
30%
0,
20% 14% 10% 15%
10% 4% 3%
0%
0 1-2 3-9 10-19 20-39 40 veya daha
fazla
Sekil 1. Ogrencilerin son 12 ayda igilen sigara sayisina gore yiizdeleri
100% 79%
80%
60%
40%
20% 9% 6% 3% 2% 1%
0%
0 Gunde 1 Ginde 1-5 Ginde 6-10 Gilinde 11-20  Gunde 20
sigaradanaz sigaraarasi  sigaraarasl  sigaraarasi sigaradan
fazla

Sekil 2. Ogrencilerin son 30 giinde icilen sigara sayisina gore yiizdeleri
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Tiim ESPAD iilkelerinde yasam boyu en az bir kez alkol kullanma oraninin %80
iken, en yiiksek kullanimin %93 ile Cek Cumhuriyetinde, en diisiik kullanimin ise %35
ile izlanda’da oldugu ve izlanda’nin %50 oranimn altina kalan tek ESPAD iilkesi
oldugu, 6grencilerin ortalama %48’inin son 30 giinde en az bir kez alkol kullandig1 ve

%13 1iniin de son 30 giin i¢inde en az bir kez sarhos olduklar1 belirtilmektedir.

30 25

25 20

20 13 14 16

15 11
10

0 1-2 3-9 10-19 20-39 40 veya daha
fazla

Sekil 3. Ogrencilerin yasam boyu igtikleri alkollii igki sayisina gére yiizdeleri

80 64

60

40
20

20 12
3 1 1

0 1-2 3-9 10-19 20-39 40 veya daha

fazla

Sekil 4. Ogrencilerim yasam boyu sarhos olma sayilarina gére yiizdeleri

Ogrencilerin ortalama %18’inin yasamlar1 boyunca en az bir kez yasadis1 bir
madde kullandig1, madde kullaniminin en az Faroe Adalar1 ve Moldova’da (%6), en
yiiksek ise Cek Cumhuriyeti’nde (%37) oldugu, en sik kullanilan yasadisi madde esrar
iken, esrar1 ekstazi, amfetamin, kokain, LSD ve diger haliisinojenler izledigi rapor

edilmistir.

Ogrencilerde yasam boyu esrar kullamminin en diisiik oldugu iilkenin Moldova
(%4), en yliksek oldugu iilkenin Cek Cumhuriyeti (%37) oldugu, tim ESPAD

tilkelerinin ortalamasinin ise %16 oldugu belirtilmektedir.
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Diger sik kullanilan maddelerden ugucu maddeler, ekstazi, kokain, amfetamin,

eroin, LSD ve diger halusinojenlerin kullanim ytizdeleri tabloda verilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin yasam boyu diger yasadist maddeleri kullanma yiizdeleri

En disiik (%) En yiiksek (%) ESPAD llkeleri
ortalama (%)
Ugucu maddeler %1 %25 %7
Ekstazi %0 %5 %2
Kokain %0 %5 %2
Amfetamin %0 %6 %2
LSD ve diger halusinojenler %0 %5 %2
Eroin %0 %3 %l

Ayrica Ogrencilerin ortalama %06’smin recetesiz olarak yatistirict  veya
sakinlestirici ilag, ortalama %4 iiniin kafa bulmak amaciyla agr1 kesici ilaglar, %1’inin

ise anabolik steroid kullandiklarin1 belirttikleri bildirilmistir. 33

2.4. Bagimhhk
2.4.1. Tanim

Bagimliligin literatiirdeki tanimi ve yeri tarih boyunca degismis ve degismeye devam
etmektedir. Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan hazirlanan ve psikiyatristler
tarafindan temel tan1 kilavuzu olarak degerlendirilen Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Siniflandirma El Kitabinin (DSM) 1952 yilinda yayimlanan ilk baskisinda
sosyopatik kisilik bozuklugu baslig1 altinda degerlendirilen madde kullanima; Gi¢lincti
baskida (DSM-III) koétiiye kullanim ve fiziksel semptomlarin da eslik ettigi bagimlilik
olarak iki farkli sekilde tanimlanarak kendi basina bir bozukluk olarak tanimlanmastir.
En son yayimlanan baski olan DSM 5°te ise madde kullanim bozukluklar: olarak tek

baslik altina alinmis ve hafif-orta-agir olarak derecelendirilmistir .

Her ne kadar tanimlar ve tanisal kriterler zamanla degisse de; bagimliligin

genel kabul goren temel kriterleri sunlardir:
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e Kullanilan maddeye tolerans gelismesi

e Madde kesildiginde ya da azaltildiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢ikmasi

e Madde kullanimin1 denetlemek ya da birakmak i¢in yapilan ama bosa ¢ikan
cabalar

e Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak i¢in biiyiik zaman harcama

e Madde kullanimi nedeni ile sosyal, mesleki ve kisisel etkinliklerin olumsuz
etkilenmesi

e Maddenin daha uzun ve yiiksek miktarlarda alinmasi

e Fiziksel ya da ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina ya da artmasina ragmen

madde kullanimini siirdiirmek >*

Diinya Saglik Orgiitiiniin olusturdugu tan1 kilavuzu olan ICD ve APA’ya ait olan
DSM’de de madde kullanimma bagli bozukluklarin tanimlari ve tani koyma

basamaklarinda farkliliklar bulunmaktadir.

ICD-10’a gore madde kullanimini tanimlayan bozukluklar; DSM 111, DSM-IV,
DSM-IV-TR’ye benzer sekilde “Zararl kullanim” ve “Bagimlilik sendromu” olarak

ikiye ayrilmistir.

Zararli kullanim; psikoaktif madde kullaniminin kisiye fiziksel ya da ruhsal
yonden zarar verecek sekilde olmasi olarak tanimlanmis, bunun haricinde kiginin
sosyal yasaminda olumsuz sonuglar yaratmasinin zararli kullanim olarak

degerlendirilmemesi gerektigi belirtilmistir.

Bagimlilik sendromu ise; kisinin madde kullanmadan once deger verdigi
davraniglarinin - Online gegen fizyolojik, davramigsal ve biligsel degisiklikler
gostermesi, maddeyi almak i¢in arzu duymasi olarak tanimlanmistir. Tan1 koymak igin
maddeyi almak i¢in yogun istek, madde kullanimin1 kontrol etmede zorluk, tolerans
gelismesi ve buna bagh doz artirnmi, maddeyle ilgili aktivitelerin diger aktivitelerin
ontine gececek sekilde giderek artmasi, madde kullanimina bagl olarak fiziksel ya da
ruhsal zarar gordiigii halde madde kullanimina devam etme seklindeki 6 kriterden

3’{iniin son 1 yilda gézlenmesi gerekmektedir. >
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DSM 5’e gore ise madde kullanim bozuklugu tanis1 koymak i¢in istenenden daha
cok ve daha uzun siireli kullanma, kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak
i¢in siirekli istek veya sonuca ulasamayan ¢abalar, maddeyi elde etmek, kullanmak ya
da etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok zaman ayirma, madde kullanimi i¢in asir1 istek
duyma veya zorlanmis hissetme, is, okul veya evle ilgili yiikiimliiliklerini yerine
getiremeyecek sekilde tekrarlayici kullanim, madde etkisi nedeniyle toplumsal ya da
kisiler arasi sorunlar yasanmasina ragmen kullanima devam etme, madde kullanimi1
nedeniyle toplumsal, isle ilgili ya da kisisel etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmasi,
tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma, madde ile ilgili olarak siirekli veya
tekrarlayici bir bedensel ya da ruhsal problem yaganmasina ragmen kullanmaya devam
etme, tolerans gelismesi, eger kullanilan maddenin bdyle bir etkisi varsa yoksunluk
gelismesi seklindeki 11 kriterden en az 2’sinin 12 aylik bir siire boyunca belirgin bir

sikint1 ya da islevsellikte diismeye neden olacak sekilde goriilmesi gerekmektedir 6.

2.4.2. Bagimhhk icin Risk Faktorleri

Ergenleri madde kullanmay1 denemeye iten bir¢ok neden vardir. En sik rastlanan
sebebin yaratacagi etkiye olan merak, ikinci sirada arkadaslari tarafindan dislanmamak
ve farkli goriinmemek i¢in arkadas ortamindaki baskiya boyun egmek, bunlarin
haricinde kisilik ve duygudurum o6zellikleri, karsilasilan stresor etkenlere basa

ctkamamak ve farkli gériinmek bunlardan bazilaridir.

Alkol ve madde kullanimi i¢in biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik bir¢ok
risk faktorii bulunmaktadir. Bu risk faktorlerinin bazilar1 degistirilebilir, bazilar1 ise

degistirilemez faktorlerdir.
2.4.2.1. Biyolojik Risk Faktorleri

Cinsiyet: Literatiirde birgok ¢alismada erkeklerin kadinlara gére daha fazla alkol ve

759 Svensson’un 2003 yilinda

madde kullaniminin oldugu belirtilmektedir
yayimladig1 ve ergenlerin alkol ve madde kullanimu ile cinsiyet baglantisini arastirdigi

bir ¢alismada; erkeklerin literatiire benzer bir sekilde daha fazla alkol ve madde
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kullandigy, ailelerin kiz ¢ocuklarini erkeklere gore daha yakindan gézlemledigi, ayrica
erkeklerin kizlara gére daha fazla oranda suca siiriiklenen akranlarinin bulundugu, bu

iki faktoriin erkeklerde alkol ve madde kullanimini arttirdig: sonucuna ulagilmistir .

Yas: Ergenlerde yas, simif ve 6zellikle de pubertal evre arttikca madde kullanimi
artmaktadir. Geg pubertal evredeki ergenlerde madde kullaniminin erken pubertal
evredeki ergenlere gore neredeyse 3 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. Geg
pubertal evredeki bu artisin sebeplerinin ise madde kullanan arkadaslarla daha ¢ok
etkilesime girme egilimi, bu donemde akranlarla olan iligkilerin aile ile olan iliskilerin
online geg¢mesi, daha ¢ok risk alma davranisi ve heyecan arayist gibi psikolojik

degisikliklerin goriilmesinin oldugu diisiiniilmektedir >.

Genetik faktorler: Aileyle olan baglantis1 en net ortaya konmus olan bagimlilik alkol
bagimliligidir. Merikangas ve arkadaslarina gore; alkol, esrar, kokain gibi maddelere
bagimli birinci derece bir yakini olan bireylerin madde kullanim bozukluguna sahip
olma riskinin 8 kat artmakta®!, madde kétiiye kullanim1 olan kisilerin ¢ocuklarinda
madde kullanim1 olmayan ebeveynlerin cocuklarina gore 2 kat daha fazla madde, 3 kat

daha fazla alkol ve esrar kotiiye kullanimi gelismektedir 2.

Aileye dayanan
caligmalarda genetik faktorlerin etkisini ¢evresel faktdrlerden ayirmanin zor olmasi
nedeniyle evlat edinilmis ¢ocuklarla ve ikizlerle yapilan ¢aligmalar 6nemli bir yer
tutar. 1973 yilinda Danimarka’da yapilan ve 5483 aile dis1 evlat edinilen ¢ocugun
1924-1947 yillar1 arasindaki gdzleminin yer aldigi bir caligmada; biyolojik
ebeveynlerinde alkol bagimligt olan erkek ¢ocuklarinda evlat edinen ebeveynlerden
bagimsiz olarak 4 kat daha sik alkol bagimlilig1 goriildiigii saptanmistir 2. Yapilan ikiz
calismalarinda ise; genetik faktorlerin alkol bagimliligina %50, diger madde
bagimliliklarina %30-80 oraninda etki ettigi, etkinin kullanima baglamaktan ziyade
bagimliligin derecesi tizerine etkili oldugu goriilmiistiir. Bagimliliga etki eden genleri
tespit etmek amaciyla yapilan ¢aligmalarda ise heniiz fenotipin ¢cok kompleks olmasi
nedeniyle toplam riske ¢ok az oranda etki eden riskler bulunabilmis, bu da bagimliligin
genetik temeline tip 2 diyabet, konjestif kalp yetersizligi, psikotik bozukluklar gibi
yaygin kompleks sendromlara benzer sekilde yiizlerce genin dahil oldugunu

gostermistir. Histon modifikasyonlari, DNA metilasyonlar1 ve noncoding RNA gibi
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epigenetik mekanizmalar da bagimlilikla iligkili degisikliklerde 6nemli rol

oynamaktadir.%*
2.4.2.2. Psikolojik Risk Faktorleri

Kisilik 6zellikleri: Ergenlerin madde kullaniminin da dahil oldugu riskli davranislari
gdsterme mekanizmalarina yonelik farkli modeller bulunmaktadir. ilk kez Irwin ve
Millstein tarafindan 1986 yilinda 6nerilen biopsikososyal modele gore; bilissel yetiler,
benlik algisi, sosyal ve ¢evresel algilar, kisisel degerler, risk algis1 ve akran grubunun
ozellikleri birbirleriyle etkileserek risk alma davranigini ortaya ¢ikarir. Diisiik 6zsaygi,
ozgilrliige verilen deger, biligsel immatiirite risk faktorii olurken, dindarlik ve basariya
verilen deger koruyucu faktdrler olarak 6ne ¢ikmaktadir®. Bir baska modele gore de;
risk alma egilimi alana 0zgii bilgi, 6zyonetim becerileri ve benlik algisinin bir
tirtintidiir ve bu faktorlerin eszamanli olarak gelisimi koruyucu olurken, herhangi
birinde eksiklik olmasi adolesan: risk almaya itebilmektedir *. Diirtiisel davraniglar
sergileyen, heyecan arayisinda olan, asi davraniglar sergileyen, suca yatkin olan,
utanga¢ olan ergenlerin madde kullanimi acgisindan daha riskli oldugu

bilinmektedir®-67-6.

Ruhsal durum: Depresif semptom tanmimlayan Ogrencilerin, tanimlamayan
ogrencilere gore yiiksek oranda madde kullanimi agisindan risk altinda oldugu’,
depresyonda olan adolesanlarin rahatlamak i¢in esrar kullanmaya baslayabilecegi,
esrarla bunu basaramadiklarinda daha gii¢lii maddelere yonelebilecegi, rahatladiklar
icin kullanmaya devam edebilecekleri bilinmektedir ’!. Ayrica davranis bozuklugu,
karsit olma karst gelme hastalifi gibi herhangi bir disavurum bozuklugu olan

cocuklarin erken yasta alkole baglama oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
72

Gecmis travmalar: Cocukluk travmalariin zihinsel gelisime olan etkisini agiklayan
modeller, alkol ve madde bagimliligina olan etkisini de anlamamiz1 saglamaktadir.
Yogun stres ve istismarin neden oldugu artmis uyarilmiglik, yogun duygulanimlarla
basa ¢ikma yetenegini bozar ve bu da yasanmis olan duygusal ya da biyolojik
yogunlugu azaltma istegi dogurur ">’*. Yine cocukluk ¢aginda yasanan travmalari

sonucu goriilebilen bir basa ¢ikma mekanizmasi olan ve magdurun travmay1 kendisi
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degil de baskasi yasamig gibi ¢ok az bir sikintiyla hatirladigi disosiyasyon; kafa
karisikligina, giinliik islevlerde bozulmaya, travmatik olayin islenmesinin
engellenmesine ve duygusal bir korliige neden olabilir. Disosiyasyonun da yetersiz
kaldig1t durumlarda madde kullanimi ikinci bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak
devreye girer.”*”>. Maddeler magdurlarin kendi kendilerine yenemedikleri duygusal
aciy1 hafifletmesine ve etkin bir sekilde gergeklestiremedikleri kabullenmeye yardime1

olabilir’®78,

2.4.2.3. Sosyal Faktorler

Aile: Adolesanlarin alkol ve madde kullaniminda etkili olan faktorlerden ilki ailede
alkol ve madde kullanan kisilerin bulunmasidir. Bu alanda yapilan g¢alismalar
genellikle ebeveynlere odaklanmakla birlikte, kardes ya da diger aile {iyelerinin
problemli madde kullanimi da adolesanlarin madde kullanim riskini arttirmaktadir.
Genetik faktorler degerlendirme dis1 birakildiginda bu risk artisinin; adolesanlarin aile
tiyelerinin davranislarint model almasi ve madde kullanan ebeveynlerin ¢ocuklari igin
gerekli olan ebeveynlik gorevlerini yerine getirememesine bagli  oldugu

diisiiniilmektedir %%7°.

Ebeveynlerin ¢ocuklarini; bardaklarini  doldurmalarini,
marketten sigara ya da alkol almaya gondermeleri, esrar icmek i¢in kibrit getirmelerini
istemek gibi yollarla madde kullanma aktivitelerine dahil etmesi adolesanlarin madde
kullanma riskini arttirmaktadir . Aynm1 zamanda madde kullanan biiyiik kardeslerin,
kendilerinden kii¢lik kardeslerini maddeyle tanistirabilecegi, onlarla kullanabilecegi

veya onlara madde saglayabilecegi unutulmamalidir 8!.

Adolesanlarda alkol ve madde kullanim riskini arttiran bir diger faktor aile igi
iliskilerdir. Ailede islerin kotii ya da istikrarsiz bir sekilde yonetilmesi, ebeveynlerin
cocugun aktiviteleri i¢inde yeterince yer alamamasi, disiplin konusunda yetersiz veya
istikrarsiz olunmasi, ebeveynlerin yargilayici, suglayici, mesafeli olmasi, basarinin
takdir edilmemesi, gercekci olmayan beklentilerin olmasi, aile i¢inde catigmalarin

olmasi adolesanlari alkol ve madde kullanimina itmektedir 2.

Arkadas cevresi: Arkadaglik iliskilerinin ¢ok daha 6nem kazandigi adolesanlik
donemde, arkadaslarin adolesanin davranislar1 {lizerine olan etkisi yiiksektir. Bu

durum, adolesanin madde kullanimu ile ilgili kendi fikirlerini ve de8er yargilarini bir
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kenara birakarak sadece arkadaslari kullandig1 i¢in bile madde kullanmasina sebep
olabilmektedir *2. Madde kullanimi ¢ogu zaman arkadaslardan birinin maddeyi
sagladig1 sosyal bir ortamda ger¢eklesmekte, arkadaslarina 6zenen ¢ocuklart maddeyi
denemeye itebilmektedir. Fakat bu adolesanlarda madde kullaniminin problem haline
doniismesinin arkadas etkisinden ¢ok; psikolojik faktorlere bagli olarak
gerceklesmektedir 2. Grup igindeki ilk kullanim genellikle kisilerden, davraniglardan
ya da davraniglar1 yonlendiren diisiincelerden ¢cok gruba uymak icin yapilan sosyal bir
davranis olarak ortaya ¢ikmaktadir 82, Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da alkol veya
sigara kullanan, evden ya da okuldan kacan, polisle bast derde giren, madde kullanan
arkadaglarin olmasi alkol, sigara ve madde kullanma riskini arttiran faktorlerden biri

olarak gdze carpmaktadir 463334,

Okul: Adolesanlik doneminde en ¢ok zaman gecirilen ortamlardan biri olan okulun
adolesanin yasamina olan etkisi biiytiktiir. Yapilan ¢alismalarda okul basarisi diisiik
olan, okula devamliligi az olan, disiplin cezasi alan, okula egitimine ve egitim
hedeflerine bagliligt az olan, Ogretmenleriyle ilgili olumsuz tecriibeleri olan
Ogrencilerin sigara, alkol ve madde kullanim1 agisindan riskli oldugu belirtilmektedir
838588 Okula olan baglilign, riskli davramslar iizerine aile iliskilerinden daha énemli

bir faktdr oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir 8.

Cevresel faktorler ve bos zaman aktiviteleri: Cevredeki siddet egilimi, madde
bulunabilirligi, aile olgusunun 6n planda olmamasi %2 gé¢ problemlerinin
bulunmasi, yasam kosullarmin agir olmasi **, toplumdaki cinsiyet rolleri ® gibi
faktorler ile bos zaman aktivitesi olarak eglence mekanlarina gitme, sokak ya da
parklarda arkadaglarla zaman ge¢irme, bilgisayar oyunu oynama ve internet kullanma

93 gibi faktorler ergenlerde madde kullanim riskini arttiran faktorlerdendir.
2.4.2.4. Ekonomik Faktorler

Ailenin ekonomik durumu: Literatiirde ailenin ekonomik durumunun adolesanlarin
madde kullanimina olan etkileri konusunda birbirinden farkli sonuglara ulasan
caligmalar yer almaktadir. Ailenin yapisini etkileyen ekonomik kaynaklardaki
eksikligin; adolesanlarin ve ebeveynlerin yasamlarinda bir stres kaynagi haline

gelebildigi, aile i¢i sorunlara neden olabildigi, ailenin birlikte gegirdigi zamani
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azaltabildigi, adolesanlar1 sosyal aktivitelerden wuzaklastirabildigi ve onlarm
yetiskinlige gecis siirecinde olumsuz etkiler olusturabildigi, bdylece madde
kullamiminda artisa neden oldugunu bildiren c¢alismalar bulunmaktadir 4%
Ulkemizde Biilbiil ve Odaci tarafindan 2018 yilinda yayimlanan bir calismada da;
ailesinin aylik geliri 3001 TL’den fazla olan adolesanlarda, ailesinin aylik geliri 950
TL’den az olan adolesanlara gére madde kullanma egiliminin daha az oldugu *°, Akkus
ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda yayimlanan bir ¢calismada ise ailesinin aylik
geliri 3000 TL ve iizeri olan adolesanlarda muhtemelen maddi engelin ortadan
kalkmasina bagli olarak haftada 1-5 kez ve hemen her giin alkol alma sikliginin arttig1
belirtilmistir **. Bunun yaninda Ennet ve arkadaslarinin 1997 yilinda yayimladig
caligmada; yoksullugun madde kullanimini azalttigi1, fakat ailedeki issizligin madde
kullammin1  arttirmakta daha o6nemli oldugu onerilmistir. Issizligin aile ici
memnuniyetsizlige neden olabildigi, bunun da adolesanlar1 madde kullanimina iten
baz1 eksikliklere ilerleyebildigi, ayrica toplumdaki bireylerin birbiriyle bag
kurmasinda ve toplumdaki genclerin problemli davranislarina miidahale etmek i¢in bir

araya gelmesinde zorluga neden olabildigi diisiiniilmektedir '%1%1,

2.5. Lise Ogrencilerine Yonelik Olarak Kullanilan Onlem Programlari
2.5.1. Ulkemizde Uygulanmakta Olan Onlem Programlari

Ulkemizde bagimlilikla miicadele temel olarak Yesilay tarafindan yiiriitiilmektedir.
Bilgilendirme ayag: i¢in Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi, bunun
tizerine konumlandirilan beceri kazandirma ayagi icin Yesilay Yasam Becerileri
Egitim Programi, son basamak olarak da kullaniciy1r hedefleyen Okulda Bagimliliga

Miidahale programlari gliniimiizde halen uygulanmakta olan ii¢ programdir.

Tiirkiye Bagimhilikla Miicadele Egitim Programi: Y esilay tarafindan ¢ocuklarimiza
ve genclerimize yonelik olarak sigara, alkol, madde, teknoloji bagimliliklartyla
miicadele amaciyla tlilkemizin sosyolojik yapisina, ihtiyaglarina ve egitim sistemine
uygun olarak iilkemizin tamaminda uygulanabilecek sekilde hazirlanan ve simdiye
kadar iilkemizde gelistirilen hedef kitlesi en biiyiik egitim temelli birincil 6nleme

programidir. “Teknoloji Bagimlihig1”, “Saglikli Yasam”, “Tiitiin Bagimlilig1”, “Alkol
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Bagimlilig1”, “Madde Bagimlilig1” basliklar1 altinda anaokulu, ilkokul, ortaokul, lise
ogrencileri ve yetigkinler icin her yas seviyesine uygun, bilimsel bir sekilde
hazirlanmig 18 modiilden olusmaktadir. Lise 6grencileri ve yetigkinler i¢in tiim
modiiller, ilkokul ve ortaokul Ogrencileri i¢cin “Teknoloji Bagimlihigi1”, “Saglikl
Yasam”, “Tiitlin Bagimlilig1” ve anaokulu 6grencileri i¢in “Teknoloji Bagimliligr”,

“Saglikli Yasam” iizerine egitim verilmesi planlanmistir. 12

Okulda Bagimhihga Miidahale: Bir birincil 6nleme programi Tiirkiye Bagimlilikla
Miicadele Egitim Programimin tamamlayicis1 olarak yapilandirilmis, sigara, alkol,
madde gibi zararl aligkanliklar1 olan ve bagimlilik agisindan riskli 6grencilerin rehber
ogretmenler tarafindan belirlenmesini, bu 6grencilerin kazanilmasini ve bagimlilik ile
birlikte gelisen psikososyal sorunlarina destek saglanmasini amaclayan bir ikincil
koruma programidir. Programin uygulayicisi olan rehber 6gretmenlerin, risk altindaki
ogrencilerin kapsamli degerlendirmesini yapmasi, bagimli olmalarimi engellemek igin
onlar1 degisime motive etmesi, aileyi bilgilendirmesi ve onlarla birlikte hareket etmesi,
Ogrenciyi izlemesi, gerekirse uygun merkezlere sevk etmesi amaglanmistir. Yesilay
tarafindan yayimlanan pilot uygulama sonuglarina gére; 2017 yilinda Istanbul’da 7
ilceden 24 rehberlik 6gretmeni egitilmis, bu 6gretmenler 27’si sigara, 2’si alkol, 1’1
madde kullanan toplam 30 riskli 6grenciyi programa dahil etmis, uygulama sonucunda
sigara kullanimi %30, alkol kullannmi %50 ve madde kullanimmin %90 diisiis
gdstermistir. 10

Yesilay Yasam Becerileri Egitim Programi: Yasam becerileri egitimleri yoluyla
madde kullannmina yonelecek risk faktorlerini azaltmak, koruyucu faktorleri
arttirmay1 amaglayan okul temelli koruyucu ve gii¢lendirici bir egitim programdir.
Problem ¢6zme, stresle basa ¢ikabilme, merak, 6zenti, kendini ispat etme gibi diirtiileri
kontrol altina alma gibi yasam becerilerini gelistirerek ergenlik donemindeki risklerin

oniine gecmeyi amaglamaktadir. %4
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2.5.2. Diger Ulkelerde Uygulanmakta Olan Onlem Programlari

Lions Quest Skills for Action: Bu program farkli yas gruplar1 i¢in hazirlanan Lions
Quest Sosyal ve Duygusal Ogrenme Programinin liselerde 9-12. siniflara uygulanan
versiyonudur. Sosyal ve duygusal 6grenme; cocuklarin ve yetiskinlerin duygular
anlamak ve yonetmek, olumlu hedefler belirlemek ve ulasmak, diger bireylere karsi
empati kurmak ve gostermek, olumlu iligkiler kurabilmek ve sorumluluk bilinciyle
karar verebilmek i¢in gerekli bilgiyi, davranislar ve yetenekleri 6grendigi ve efektif
bir sekilde uyguladig1 siire¢ olarak tamimlanmaktadir ', Diinya genelinde 36 dile
cevrilip adapte edilen program, bagta ABD olmak {izere 90 iilkede uygulanmaktadir.
Ogrencilerin sahip olduguna inanilan kuvvetlerin cevrelerindeki gelisimsel
kaynaklarla desteklendiginde akademik, sosyal ve duygusal olarak gelistikleri,
hayattaki olumsuz gelismeler, sosyal ve akademik zorluklarla basa ¢ikma yetenegi
kazandiklar1 fikrine dayanmaktadir '%. Ayri olarak ya da mevcut miifredata dahil
edilerek egitilmis, sertifikali 6gretmenler tarafindan verilen 33 ders ve 160 6grenme
aktivitesinden olusmaktadir. Program katilimcilarin siirecin iginde aktif oldugu,
kendilerinin ve digerlerinin tecriibelerinden 06grendigi interaktif bir G6grenmeyi
desteklemekte, bu amacla giinliik ya da kendilerini ve diisiincelerini anlatan makaleler
yazma, kisisel hikayelere dayanan rol yapma ve drama aktiviteleri, oyunlar1 ve
simiilasyonlari, empati kurma aktiviteleri, grup miinazaralar1 gibi aktiviteler

icermektedir. 1%

Project ALERT & ALERT Plus: Cocuklarin ¢cogu insanin madde kullanmadigini ve
kullanilmasima hos bakmadigini, madde kullanmamanin faydalarini, madde
kullaniminin kisa ve uzun siireli etkilerini anlatan, madde kullanmamak i¢in sebepler
olusturabilmelerini, kendilerini taniyarak i¢ ve dis baskilara direnebilmelerini ve
madde kullanmamaya yonelik rol modeller saglamayr amaclayan okul temelli bir
programdir. Project ALERT ortaokullarda 7. ve 8. siniflara yonelik toplam 13 dersten
olusurken, ALERT Plus liselerde 9. siifta ve 10. smifta 5’er destek dersinden
olusmaktadir. Bu dersler; madde kullanmanin zararlarin1 ve kullanmamanin
yararlarma odaklanilan saglik inanct modeli, madde kullanmaya karsi koyma
becerisini gelistirmeye odaklanan 6z yeterlilik teorisi, madde kullaniminin 6zellikle

akranlar arasinda yaygin ve kabul edilebilir bir sey oldugu diisiincesi ile direnci azaltan
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etkenlere yonelik ek bariyerler olusturmaya odaklanan sosyal etki teorisi olmak tizere

iic teorik modele dayanmaktadir. 1%

The Life Skills Training: Ortaokul ve lise 6grencilerine yonelik olarak hazirlanmas,
sinifta anlatilan derslerden olusan, 6grencilerin 6zgiiven, karar verme yetisi, stres ile
bas etme, problem ¢dzme yetenegini gibi 6zyonetim becerileri; iliski kurma, agik
iletisim, siddetten uzak durma, giriskenlik gibi sosyal beceriler ile madde kullaniminin
sonuglari, risk alma davranisi, medya etkisi gibi maddeye kars1t koyma ile iliskili
bilgilere odaklanan bir programdir. 6 ve 9. siniflar arasinda tek basina ortaokul veya
lise programi ile kombine olarak; ilk yil temel olan 15, ikinci y1l destekleyici 10,
ticlincii y1l yine destekleyici 5 adet 40-45’er dk’lik derslerden olusan 3 yillik bir egitim
ya da 9. veya 10. smifta tek basina uygulanabilen 10 dersten olusmaktadir. Lise
programu Iyi Saglhigin Degeri, Saglik I¢in Karar Verme, Risk Alma ve Madde Kétiiye
Kullanimi, Medya ve Saglik, Stres, Sinir ve Diger Duygulart YoOnetme, Aile

lletisimleri, Saglikli iliskiler baglikli dersleri igerir. '~

Reconnecting Youth: Liselerin rutin miifredatinda yer alacak sekilde tasarlanmus,
egitilmis Ogretmen, damigman ya da hemsirelerin liderlik ettigi 12 &grenciyi
geemeyecek kiiciik gruplar halinde verilen 90 adet 55 dakikalik egitimden olusur.
Programin okul basarisimi yiikseltmek, alkol ve madde kullanimini azaltmak, intihar
riskini azaltmak olmak {izere 3 hedefi vardir. Programda ebeveynler, grup lideri olan
egitmen, okul personeli ve Ogrencilerin ig birligi esastir. Grup lideri programin
merkezindedir ve gorevi; grup aidiyeti, akranlardan yardim ve destek alma, grup
liderinden yardim ve destek almayi igeren bir pozitif akran grup kiiltiirti olusturmaktir.
Ozgiiven arttirma, karar verme, kisisel kontrol ve kisiler aras1 iletisim konularinda
yasam becerilerini arttirmak hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda 6grencilerin davranis
degisikligine olan ihtiyaclarini fark ettirmek ve gelisimlerini gostermek i¢in gozlem
onemlidir. Okul ve aile arasindaki iliskiler de gelistirilerek yiiksek riske sahip
Ogrencilerin basariya ulagsmasina yardimci olunur ve problemli davramislarin

tekrarlamasinin oniine gecilir. ''?

Project Towards No Drug Abuse: 14-19 yas arasi lise 6grencilerinde madde

kullanim1 ve siddet igerikli davraniglar1 6nlemeyi amaclayan, miifredat igine entegre
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edilen, 6grencilerin birbirleriyle ve 6gretmenle etkilesim iginde oldugu bir programdir.
Acik goriislii dinleme, kliselestirme, mitler ve inkar, madde kullaniminin sonuglari,
sigara birakma, stres ve basa c¢ikma mekanizmalari, kendini kontrol etme,
catigmalardan kaginma stratejileri, pozitif ve negatif diistinme temalari, saglikli yasam
secimleri ve karar verme becerileri lizerine her biri 40-50 dk uzunlugunda ve 4-6 hafta
stiren 12 interaktif seans igerir. Yazilt materyal, rol yapma, psikodrama, sinif ve kiiciik
grup miinazaralari, 6z degerlendirme, oyunlar ve videolar programin faydalandig:

ogrenme metodlaridir, '3

Strengthening Families Program: 14 dersten olusan, ebeveynlik becerileri, gocugun
sosyal becerileri ve aile yasami becerilerini gelistirmeyi hedefleyen, cocuk ve
ebeveynlerin hem birlikte, hem de ayr1 ayr1 yer aldigi, yiiksek riskli aileler i¢in okul
oncesi 3-5 yas, ilkokul 6-11 yas, ortaokul ve lise 12-16 yas ile 7-17 yas grup dersi
miifredatt ve ev i¢cin DVD versiyonlar1 bulunan bir programdir. Liselerde
uygulanabilecek olan SFP7-17 versiyonunda iyi seyleri fark etmek ve 6vmek, iletigim
ve eglenceli aile goriismeleri, kurallar, ddiiller, sorumluluklar, sinirlar, sonuglar,
problem ¢6zme, iki tarafinda karli ¢ikacagi uzlasmalar yapma, stres ve sinir kontrolii,
davranis degisikligi, alkol ve maddenin geng beyni {izerine etkileri, iyi arkadas se¢me,
cocugun aktivitelerinin gozlenmesi, degerler, gelenekler, aile i¢i ¢atigmalarin
azaltilmas1 gibi konular tizerinde durularak aile i¢i baglarin gii¢lendirilmesi, kurallarin
ve beklentilerin netlestirilmesi, sosyal becerilerin iyilestirilmesi, problem ¢6zme, karar
verme, hayir diyebilme, okula bagliligi arttirma gibi kazanimlarin edinilmesi

amaclanmaktadir. '
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma izinleri

Arastirmanin  yiiriitiilmesi icin 07.09.2018 tarihinde Marmara Universitesi Tip

Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulundan 09.2018.583 protokol kodlu izin alinmistir (Ek-
1).

Anket uygulamasi i¢in Hatay Samandag Kaymakamligi ve Samandag Ilge Milli
Egitim Midiirliigiinden izin alimmistir (Ek-2, Ek-3, Ek-4, Ek-5)

3.2. Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 6zellikte kesitsel bir arastirma tipi planlanmastir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Kasim 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma Adem Nural
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Atatiirk Anadolu Lisesi, Jan ve Suphi Beyluni
Anadolu Lisesi, Karacay Bedii Sabuncu Anadolu Lisesi, Kusalan1 Anadolu Lisesi,
Yiiksel Acun Anadolu Lisesi, Ziibeyde Hanim Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi,
Ozel Samandag Yiikselis Anadolu ve Fen Lisesi, Ozel Elit Bilgi Temel Lisesinde

egitim goren Ogrenciler ile ylriitilmustiir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Bu ¢alismanin evrenini Samandag ilgesinde bulunan resmi ve 6zel liselerde 6grenim

gormekte olan toplam 6 591 6grenci olusturmaktadir.
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Aragtirmada c¢ok asamali tabakali 6rnekleme teknigi kullanilmistir. Evren
okullara gore tabakalandirilmis, her tabakanin evren icerisindeki agirligi saptanmis
sonra da tabakalardan basit rastgele drnekleme ile katilimcilar belirlenmistir. Ornek
blytikligli hesaplanmasinda: Daha 6nce liselerde madde kullanim siklhigiyla ilgili
yapilan g¢aligmalarin incelenmesi sonucu madde kullanim sikliginin ortalama %3
oldugu goriildii. Bu baglamda giliven aralig1r %95, tahmin edilen oran %3, standart
sapma orant %]1,5, dizayn efekt 2 alindi. Bu bilgiler 1518inda yapilan hesaplamada
orneklem biiytikliigii 924, cevaplama orani %80 alindiginda 1 155 olarak bulunmustur
(1 155/6 594 = Evrenin %17,5’1). Evrenden Ornek secilirken okullardaki sinif

listelerinden basit rastgele 6rnekleme yontemi ile katilimcilar secilmistir.

3.5. Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri: 2018-2019 egitim Ogretim doneminde Hatay/Samandag

ilcesinde yer alan liselerden birinde 6grenim goren bir 6grenci olmak.

Harig tutulma kriterleri: Calismaya katilmay1 kabul etmemek.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Anket verileri toplanirken 6rneklemi olusturan okullarla 6nceden goriisiiliip uygun
giinler se¢ilmis ve okullar ziyaret edilmistir. Sorular1 cevaplamadan 6nce 6grencilere
verecekleri bilgilerin yalnizca bilimsel ¢alisma icin kullanilacagi ve hicbir sekilde
kimlikleriyle iliskilendirilmeyecegi sOylenmistir. Son olarak calismaya katilmay1

kabul eden 6grencilere siniflar halinde topluca anket formlar1 uygulanmaistir.

3.7. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Calismada kullanilan anket formu; sosyodemografik bilgiler ile sigara, alkol ve madde
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kullanim 6zelliklerini sorgulayan ana anket ile dgrencilerin sigara, alkol ve madde
kullanim risklerinin aragtirilmasi amaciyla uygulanan 3 adet 61¢ek olmak iizere toplam

4 kisimdan olugmaktadir.
3.7.1 Sosyodemografik bilgiler ile sigara, alkol ve madde kullanim ozellikleri

Birinci kisimda 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile sigara, alkol ve madde
kullaninmin 6zellikleri hakkinda veri toplamak i¢in The European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) grubunun 2015 yilinda kullandig:
Olcegin Yesilay tarafindan da kullanilan Tiirkgelestirilmis versiyonunun ilgili kisimlar

secilerek kullanilmistir.

ESPAD anket formu; bir¢ok iilkedeki bagimsiz arastirma ekiplerinin ortak bir
girisimi olup Avrupa’da miimkiin oldugunca ¢ok sayida iilkede, 15 ila 16 yasindaki
ogrenciler arasinda, madde kullanimina yonelik bilgi toplanmasi hususuna ortak bir
yaklasim getirmek ve kullanim davranisi ile ilgili karsilastirilabilir veriler toplamayz,
Avrupali 6grenciler arasinda madde kullanimina iliskin ortaya ¢ikan sorunlar
hakkindaki farkli risk faktorlerini anlayabilmeyi, Ulusal kamu politikalarinin
tartisilmas1 ve hazirlanmasinda, 6nleme faaliyetleri dahil, gencler arasinda alkol ve
uyusturucu kullaniminin 6nlenmesi i¢in yapilandirilacak ¢aligmalar i¢in kullanilabilir

veriler sunmay1 amaglayan bir projenin tiriintidiir.
3.7.2. Giicler ve Giigliikler Anketi

Ogrencilerin sigara, alkol ve madde kullanimini arttiran risk faktorlerinden olan
davraniglart belirleyebilmek amaciyla Goodman tarafindan gelistirilmis olan The
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) dl¢eginin Tiirkgelestirilmis versiyonu
olan Giigler ve Gligliikkler Anketi kullanilmistir. SDQ igeriginde hem olumlu hem
olumsuz davraniglart sorgulayan; dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, davranis
sorunlari, duygusal sorunlar, akran sorunlar1 ve sosyal davranis olmak {izere 5 ana
baslik altinda yer alan 25 adet soru vardir. Anketin 40’tan fazla iilkede gevirisi ve
bir¢ok gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir. Anketin avantaji 25 adet soru
icermesi nedeniyle kisa siirede yapilabilmesi, ayn1 zamanda anket icerigindeki

maddelerin Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) IV ve

32



International Classification of Disease (ICD) 10’a yonelik olarak se¢ilmis olmasidir.
Giivenir ve arkadaslar tarafindan vyiiriitiilen ¢aligmada Ingilizce dilindeki orijinal
formlar Ingilizce egitim gérmiis olan ii¢ cocuk ruh saglhig ve hastaliklar1 uzmani ile
bir uzman psikolog tarafindan Tiirk¢e’ye cevrildikten sonra iki profesyonel tercliman
tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrilmis ve ilk ceviriyi yapan akademisyenler
tarafindan son haline getirildikten sonra pilot c¢aligmalar yapilarak gerekli
diizenlemeler yapilmistir. 514 adolesan ile yapilan calisma sonucunda da Tiirkce
formun ¢ocuk ve adolesanlarda bulunan psikopatolojik bulgulari saptamada gecerli bir

yontem oldugu desteklenmistir. 13
3.7.3. Bagimhihik Profili Indeksi Klinik Formu

Ogrencilerin sigara, alkol ve madde kullanimini arttiran risk faktorlerinden olan
psikolojik faktorleri ortaya ¢ikarabilmek amaciyla Bagimlilik Profili indeksi Klinik
Formu (BAPI-K) kullanilmistir. BAPI-K; Ogel ve arkadaslari tarafindan olusturulmus
olan, bagimliligin gelismesinde ve siirdiirtilmesinde etkili ruhsal ve kisisel 6zellikleri
taramaya yarayan bir formdur. Depresyon i¢in 4 adet, giivenli davranis eksikligi i¢in
5 adet, anksiyete, 6fke kontrol zorlugu, diirtiisellik ve heyecan arama davranisi i¢in
3’er adet olmak iizere toplam 5 ana baslik ve 21 sorudan olusmaktadir. Formun
degerlendirilmesinde “Dogru degil, Kismen dogru, Kesinlikle dogru” olmak iizere 3’li
Likert tipi yanit 6lgegi kullanilmistir. Yine Ogel ve arkadaslari tarafindan 1087 kisi
tizerinde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilarak dlgegin gegerli ve giivenilir
oldugu ortaya konmustur. Form bagimlilik ve bagimlilig1 etkileyen ruhsal sorunlar
olmak iizere iki ayr1 bdliim igermektedir. ''® Calismamizda madde kullanimima yénelik
olarak ESPAD anketindeki sorular kullanildig1 i¢in formun ruhsal sorunlar ile ilgili

olan boliimii kullanilmustir.
3.7.4. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi

Ogrencilerin sigara, alkol ve madde kullanimini arttiran risk faktorlerinden olan
cocukluk doneminde yasanan travma ihmal yasantilarim1 belirleyebilmek amaciyla
Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Childhood Tauma Questionnaire
(CTQ) adindaki 6zbildirime dayali 28 soruluk dlcek kullanilmistir. Olgekte; 18 yasinin
altindaki bir ¢ocugun bir yetiskin veya kendisinden daha biiyiik bir kisi tarafindan
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cinsel davranislara maruz kalmasi olarak tanimlanan cinsel istismar, bir ¢ocugun bir
yetiskin ya da kendisinden daha biiyiik birisi tarafindan yaralanmasina ya da risk
altinda kalmasina neden olacak sekilde fiziksel saldirtya ugramasi olarak tanimlanan
fiziksel istismar, cocugun bir yetiskin ya da kendisinden daha biiyiik bir kisi tarafindan
cocugun deger bilincine ya da iyiligine yonelik sdzel saldirilar ya da her tiirlii kiiciik
diistiriici davranis olarak tanimlanan duygusal istismar, cocugun temel yemek,
barinma, giyinme, giivenlik ve saglik hizmeti alma gibi fiziksel ihtiyaglarinin ¢ocuga
bakan kisiler tarafindan saglanamamasi olarak tanimlanan fiziksel ihmal ve ¢ocugun
sevgi, aidiyet, ilgi ve destek gibi temel duygusal ve psikolojik ihtiyaclarinin ¢ocuga
bakan kisiler tarafindan saglanamamasi olarak tanimlanan duygusal ihmal olmak tizere
5 ana basliga yonelik 5’er adet soru ve travmanin minimizasyonunu 6lgen 3 adet soru
bulunmaktadir. Katilimcilara her bir soru i¢in “Hig¢bir zaman” se¢eneginden “Cok sik”
secenegine dogru ilerleyen 5 kademeli derecelendirme secenekleri verilmistir.
Kullanilan Tiirkge versiyon; Prof. Dr. Vedat SAR tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis, her
iki dile hakim bir uzman tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmis ve iki versiyon
arasindaki tutarliligin saglanmasindan sonra ilk c¢eviri ile pilot calisma yapilip
anlasilabilirligi goriilerek Olcege son sekli verilmistir. Sar ve arkadaslar1 tarafindan
Olcegin Tiirkge uyarlamasiin gecgerlilik ve gilivenilirligi test edilmis ve elde edilen
bulgular ingilizce versiyonu gibi gecerli ve giivenli oldugunu desteklemistir. Agik uclu
sorular ile anlasilan istismar ve ihmal tecriibeleri ve klinik degiskenler ile oOlcek

puanlari arasinda anlamli kosutluklar bulundugu gériilmiistiir. '!7-!!8

3.8 Verilerin Analizi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Versiyon 25.0) Istatistik Paket program

yardimiyla degerlendirilmistir.

Istatistiksel analizde siklik dagilimi; bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda
anlamlilik agisindan Ki-Kare Testi kullanilmistir. Olgiimsel verilerde normal dagilim
histogramlar ile gorsel, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden veriye
uygun olam ile analitik olarak incelenmistir. Tek degiskenli analizlerde ki-kare ve

Fisher testlerinden veri tipine uygun olani ile gerceklestirilmistir.

34



Degiskenlerden normal dagilim gosteren ikili gruplarin karsilastirilmasinda t testi,
normal dagilim gostermeyen ikili karsilastirmalarda Mann Whitney U testi, normal
dagilim gostermeyen ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kuruskal Wallis H testi ve
anlamh farklilasma oldugunda ikili gruplamalarla Mann Whitney U testi

kullanilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda 0,05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit alinmastir.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza katilan 6grencilerin %42,3°1i (n=541) erkek, %57,7’si (n=737) kadindir
(Sekil 5).

541; %42,3

OErkek OKadin
Sekil 5. Ogrencilerin cinsiyete gore dagilimi
Cinsiyetin yas gruplarma gore farklilagtigi bulunmustur (x2(2)=6,69, p=,035).
Tablo 3’ten goriilecegi lizere 16-17 yas grubundaki kizlarin oranit diger yas

gruplarindan daha yiiksektir.

Tablo 3. Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi

Yas gruplari
N
14-15 yas 16-17 yas 18 ve listi

n 142, 229 120, 491
Erkek

% %46,3 %38,5 %45,6 %42,1

n 165, 366, 143, 674
Kadin

% %353,7 %61,5 %54,4 %57,9

N 307 595 263 1165
Toplam

% %100,0 %100,0 %100,0 %100,0

Ayni1 harfler birbirinden .05 seviyesinde farkli olmayan oranlar géstermektedir.
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Calismaya katilan Ogrencilerin babalarinin egitim diizeyleri incelendiginde;
%48,0’inin (n=619) ilkokul mezunu, ilkokul terk veya hi¢ okula gitmemis oldugu,
%24,8’inin (n=320) ortaokul veya liseden terk oldugu, %17,1’inin (n=220) ortaokul
veya lise mezunu oldugu, %1,3’liniin (n=17) yiiksekokul veya iiniversiteden terk
oldugu, %3,9’unun (n=50) yiiksekokul veya iiniversite mezunu oldugu, d6grencilerin
%2,7’sinin (n=35) babalarmin egitim durumunu bilmedigi, %2,2’sinin (n=28) ise bu
soruya cevap vermek istemedigi, annelerin ise %45,1’inin (n=579) ilkokul mezunu,
ilkokul terk veya okula gitmemis oldugu, %26,6’sinin (n=341) ortaokul veya liseden
terk, %19,1’inin (n=245) ortaokul veya lise mezunu, %1,2’sinin (n=15) yiiksekokul
veya Universiteden terk, %3,4’liniin (n=44) yiiksekokul veya iiniversite mezunu
oldugu, ogrencilerin %2,3’linlin (n=30) annelerinin egitim diizeyini bilmedigi,

%?2,3’1linlin (n=29) bu soruya cevap vermek istemedigi goriilmektedir (Sekil 6).
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OBaba OAnne

Sekil 6. Ogrencilerin anne ve babalarmin egitim durumlarina gore dagilimlar

Yas gruplarinin anne ve baba egitim seviyeleri ve algilanan sosyoekonomik
durumlar Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Babanin egitim durumu (p=,197) ve
algilanan sosyoekonomik durum (p=,330) yas gruplarina gore farklilasmamustir.
Annenin egitim durumu ise farklilik gdstermistir (x*(8)=20,20, p=,010). 14-15 yas
grubunda ilkokula kadarki egitim seviyesi diger iki gruba gore daha yiiksek
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bulunmustur. Yine bu yas grubunda ve 16-17 yas grubunda ortaokul veya lise mezunu

anne sayisi 18 yas ve iistii gruba gore daha fazladir (Tablo 4).

Tablo 4. Yas gruplarina gore annelerin egitim seviyeleri

Yas gruplari
14-15 16-17 18 ve N
yas yas usti

[lkokul mezunu, ilkokul terk veya okula n 105, 284y, 130y 519
gitmemis %  %37,5 %350,4 %51,0 %47,3

n 88, 148, 71a 307
Ortaokul veya liseden terk

% %314 %26,3 %217,8 %28,0

n 67, 1094, b 42y 218
Ortaokul veya lise mezunu

% %6,1 %9.,9 %3.8 19,9%

n Ta 3p 43, b 14
Yiksekokul veya tiniversiteden terk

% %2,5 %0,5 %1,6 %1,3

n 13a 19a 8a 40
Yiiksekokul veya liniversite mezunu

% %4,6 %3.,4 %3,1 %3,6

N 280 563 255 1098

Toplam
%  %100,0 %100,0  %100,0  %100,0

Aynt harfler birbirinden .05 seviyesinde farkli olmayan oranlari gostermektedir.

Ogrencilere ailelerinin maddi durumunun diger ailelere kiyasla nasil oldugu
soruldugunda; %?2,8’1 (n=36) ¢ok daha iyi, %6,7’si (n=85) olduk¢a iyi, %26,5’1
(n=336) daha iyi, %49,1°’1 (n=622) neredeyse ayni, %10,3’i (n=131) daha koti,
%3,2’s1 (n=40) olduke¢a kétii, %1,4’1 (n=18) ¢ok daha kotii oldugunu bildirmistir.
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Sekil 7. Ogrencilerin ailelerinin diger ailelere kiyasla maddi durumu

26,5%; 336

49,1%; 622

Neredeyse
ayni
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4.2. Ogrencilerin Sigara, Alkol ve Madde Kullanimu ile ilgili Bulgular

4.2.1. Sigara kullanimi

Calismaya katilan 1 309 6grenciden 1 276’sinin yanitinin gegerli sayildig1 soruya gore

Ogrencilerin sigara edinme kolayliklarina gore oranlar1 Sekil 8’de verilmistir.

600
41,1%; 524

500

400

23,3%; 297
300

15,7%; 200

11,1%; 142
5,4%; 69
3,4%; 44

Mimkin degil Cok zor Zor Kolay Cok kolay Bilmiyorum

200

100

0

M Sigara edinme kolayligi

Sekil 8. Ogrencilerin sigara edinme kolayligina gére oranlari

Sigara edinme kolaylig1 ile yas gruplarina gore cinsiyetler arasindaki fark
incelendiginde; 16-17 yas grubunda anlamli bir faklilik bulunamamis, 14-15 yas grubu
(x3(4)=14,04, p=,007) ve 18 iistii yas gruplar1 (x> (4)=15,46, p=,003) icin cinsiyet ve
edinme kolaylig1 arasinda farkli dagilim c¢ikmistir. Bu gruplarda gozlenen cinsiyet
farkliliklar1 i¢in Tablo 5’e bakiniz.

Calismada 6grencilerin yasamlar1 boyunca ve son 30 giin i¢inde igtikleri sigara
sayist sorgulanmustir. Ogrencilerin %21,1°i (n=274) yasamlar1 boyunca en az bir kez,
%11,7’si (n=152) ise son 30 giin icinde en az bir kez sigara i¢mistir. Ogrencilerin

sigara kullanimina ait diger bilgiler Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 5. Sigara edinme kolayliginin 14-15 yas ve 18 ve iistli yas gruplarma gore dagilim

Miimkiin degil Cok zor Zor Kolay Cok kolay Toplam (N)
o n % n % n % n % n % N %
5 Kadmn 58a %50,0 9a %7,8 Ta %6,0 13, %11,2 29, %25,0 116 %100
= Erkek 94y %67,1 12, %38,6 1y %0,7 15, %10,7 18 %12,9 140 %100
Toplam (N) 152 %59,4 21 %8,2 8 %3,1 28 %10,9 47 %18.,4 256 %100
Miimkiin degil Cok zor Zor Kolay Cok kolay Toplam (N)
2 n % n % n % n % n % N %
:E Kadmn 24, %242 6a %6,1 8a %8,1 13, %13,1 48, %48,5 99  %100,0
E: Erkek 561 %48,7 &a %7,0 6a %35.2 13, %11,3 32 %27,8 115 %100,0
a Toplam (N) 80 %374 14 %6,5 14 %6,5 26 %12,1 80 %37.,4 214 %100,0

Ayni harfler birbirinden .05 seviyesinde farkli olmayan oranlar1 gostermektedir.
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Tablo 6. Ogrencilerin yasam boyu ve son 30 giinde igtikleri sigara sayisina gore oranlar

Yagam boyu icilen Son 30 giinde igilen sigara
sigara sayi1st n % say1st n %
0 1023 78,9 0 1148 88,3
1-2 adet 95 7,3 Giinde/haftada 1 adetten az 63 4.8
3-9 adet 52 4,0 Giinde 1-10 adet 55 4,2
10 adet ve tizeri 127 9.8 Giinde 11 adet ve lzeri 34 2,6
TOPLAM 1297 100 TOPLAM 1309 100

Ogrencilerin %17,9’u (n=50) 9-11 yas arasinda, %42,1’i (n=118) 12-15 yas
arasinda, %40’1 (n=112) 16 yas ve lizerinde iken ilk kez sigara kullandiklarim

belirtmektedirler.

Tablo 7 katilimcilarin hayat boyu kag tane sigara igtigini her bir sinif i¢in cinsiyet
degiskenine gore sunmaktadir. Buna gore, 14-15 yas grubunda, hig sigara kullanmama
orani kizlarda daha yiiksektir. Bu yas grubunda olup sigara kullananlarda hayat boyu
3-9 sigara kullanma davranisi erkeklerde fazladir. 16-17 yas grubunda da hi¢ sigara
kullanmama orami kizlarda daha yiiksek olup hayat boyu 10 ve {istii sigara i¢gme
davranig1 yine erkeklerde daha fazladir. 18 ve {istii yas grubundaki erkelerin de sigara
kullanma orani kizlara gére daha yiiksek olup bu farklilik hayat boyu 3-9 ve hayat

boyu 10 ve iizeri sigara icme davranisinda da goriilmektedir.

Ilk sigara igme yas1 her bir yas grubunda cinsiyete gore farklilik gdstermemistir

(14-15 yas grubu i¢in p=,175, 16-17 yas grubu i¢in p=,096 ve 18 ve listii i¢in p=,144).
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Tablo 7. Yasam boyu i¢ilen sigara sayisinin 14-15 yas, 16-17 yas ile 18 ve iistii yas gruplari i¢in cinsiyete gore dagilimi

1-2 39 10 ve iizeri Toplam
n % n % n % n % N %

Erkek 114, %80,9 Ta %5,0 Ta %5,0 13, %9,2 141 %100,0
E Kiz 151y %93,2 4, %2,5 Op %0,0 Ta %4,3 162 %100,0
)
g Toplam (N) 265 %87,5 11 %3,6 7 %2,3 20 %6,6 303 %100,0

p x*(3)=13,39, p=,002

Erkek 161, %70,9 24, %10,6 10, %4,4 32, %14,1 227 %100,0
§ Kiz 306y %384,1 27, %7,4 14, %3,8 17 %4,7 364 %100,0
~
E Toplam (N) 467 %79,0 51 %38,6 24 %4,1 49 %38,3 591 %100,0

p x*(3)=19,76, p=,000

Erkek 65, 54,6% 9a 7,6% 13, 10,9% 32, 26,9% 119 100,0%
=
’E Kiz 113y 80,1% 13, 9.2% 4y 2,8% 11y 7,8% 141 100,0%
:% Toplam (N) 178 68,5% 22 8,5% 17 6,5% 43 16,5% 260 100,0%
B p x2(3)=27,02, p=,000

Aynt harfler birbirinden .05 seviyesinde farkli olmayan oranlar1 géstermektedir.

42



4.2.3. Alkol kullanimm

Ogrencilerin bira, raki ve sarap edinme kolayliklari incelendiginde; %54 {iniin
(n=702) biraya, %48,6’siin (n=630) saraba, %48,1’inin (n=625) rakiya kolay ya da
cok kolay bir sekilde ulagabildikleri goriilmektedir (Sekil 9).
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Sekil 9. Ogrencilerin bira, raki ve sarap edinme kolayliklarina gore oranlar1

Ogrencilerin yasam boyu, son 12 ay ve son 30 giinliik zaman dilimleri igin
miktardan bagimsiz olarak alkol kullamm sikliklari sorulmustur. Ogrencilerin
%78,9’u (n=907) yasamlar1 boyunca en az bir kez, %63,3’li (n=810) son 12 ay i¢inde
en az bir kez, %40,5’1 (n=516) son 30 giinde en az bir kez alkol kullandigin
belirtmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Ogrencilerin yasam boyu, son 12 ay ve son 30 giindeki alkol kullanim oranlar1

Yasam boyu Son 12 ayda Son 30 giinde

n % n % n %
0 347 27,1 472 36,7 759 59,5
1-2 193 15,1 259 20,2 240 18,8
3-9 232 18,1 253 19,7 189 14,8
10 ve tizeri 510 39,8 301 23,4 87 6,8
TOPLAM 1282 100,0 1285 100,0 1275 100,0
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Ogrencilerin alkol kullanim siklig1 ile yas gruplarma gore cinsiyetler arasi

farklilik incelendiginde; her yas grubunda yagam boyu alkol kullanim siklig1 cinsiyete

gore farklilagmistir (Tablo 9). Tablo 9’e bakildiginda her bir yas grubu i¢in hig¢ alkol

kullanmama durumunun kizlarda erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Buna ilaveten 16-17 yas grubunda 10’da fazla kez, 18 ve iistli yas grubunda da hem

3-9 kez hem de 10’dan fazla kez yagam boyu alkol kullanimi erkeklerde kizlara gére

anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 9. Yasam boyu alkol kullanma sikliginin 14-15 yas grubu i¢in cinsiyete gore dagilimi

0 1-2 defa 3-9 defa 10 ve tistii TOPLAM
n % n % n % n % N %
Erkek 28, 199 25, 17,7 30, 213 58, 41,1 141 100,0
§ Kadm 76, 46,1 30, 18,2 21, 12,7 38, 23,0 165 100,0
o
g TOPLAM 104 340 55 18,0 51 16,7 96 31,4 306 100,0
p x%(3)=26.64 p=,015
Erkek 45, %19,9 29, %I12,8 34, %150 118, %52,2 226 9%100,0
§ Kadm 97 %273 56, %158 81y %22,8 121, %34,1 355 9%100,0
~
E TOPLAM 142 %244 85 %l4,6 115 %19,8 239 %41,1 581 9%100,0
p x2(3)=19.16 p=,000
Erkek 10, 85% 4. 34% 18, 153% 86, 72,9% 118 100,0%
=
% Kadm 40, 29,4% 25, 184% 24, 17,6% 47, 34,6% 136 100,0%
>
Eﬁ TOPLAM 50 19,7% 29 11,4% 42 16,5% 133 52,4% 254 100,0%
B p x2(3)=44.48 p=,000

Ayni harfler birbirinden .05 seviyesinde farkli olmayan oranlar1 gostermektedir.
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alismaya katilan Ogrencilerin %25,0’1 (n=319) yasami boyunca, %16,5’1
Caligmay. g 071 ( ) vas yunca, ,

(n=213) son 12 ay icinde, %7,3’ti (n=93) son 30 giinde i¢inde en az bir kez

sendeleyecek, diizgiin konusamayacak, kusacak veya ne oldugunu hatirlamayacak

diizeyde sarhos olduklarini belirtmektedir (Tablo 10).

Tablo 10. Ogrencilerin yasam boyu, son 12 ay ve son 30 giin i¢indeki sarhos olma oranlar1

Yasam boyu Son 12 ayda Son 30 giinde

n % n % n %
0 959 75 1076 83,5 1185 92,7
1-2 214 16,7 150 11,6 57 4,5
3-9 75 5,9 48 3,7 23 1,8
10 ve lizeri 30 2,3 15 1,2 13 1
TOPLAM 1278 100 1289 100 1278 100

Yasam boyu kag¢ defa sarhos olundugu 16-17 yas grubu (x%(3)=9,47 p=,021)

ve 18 ve iistii yas gruplar (3%(3)=22,53 p=,015) i¢in cinsiyete gore anlaml farklilik

gostermistir (Tablo 11). 14-15 yas grubunda 3-9 defa, 16-17 yas grubunda 10

defadan fazla ve 18 yas grubunda 3-9 defa sarhos olma erkeklerde daha fazladir.

Hem 16-17 yas grubu hem de 18 ve iistli i¢in sarhos olmama durumu kizlarda

erkeklere gore daha fazladir.

Tablo 11. Yasam boyu sarhos olma sikliginin 14-15 yas, 16-17 yas ile 18 yas ve iistii yas gruplari

icin cinsiyete gdre dagilimi

0 1-2 defa 3-9 defa 10 veiisti ~ TOPLAM
n % n % n % n % N %
| Erkek 107, 793 15, 11,1 7. 52 6, 44 135 1000
E‘ Kadin 136, 83,4 22, 13,5 2, 12 3, 1,8 163 1000
5 | TOPLAM 243 815 37 124 9 30 9 30 298 100,0
- P p>,05
| Erkek 153, 674 46, 203 21, 93 7. 3,1 227 1000
E Kadin 276, 77,1 59, 16,5 20, 56 3, 08 358 100,0
7 | TOPLAM 429 733 105 179 41 70 10 17 58 100,0
Ty 13(3)=9,47 p=,021
. | Brkek 65, 551 34, 288 14, 11,9 5 42 118 100,0
22| Kadin 112, 824 16, 118 5 37 3, 22 136 1000
23| TOPLAM 177 69,7 50 197 19 75 8 3,1 254 100,0
“ Ip 72(3)=22,53 p=,015

Ayni1 harfler birbirinden .05 seviyesinde farkli olmayan oranlari géstermektedir.
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Ogrencilerin bira, raki, sarap gibi baz1 alkollii i¢ki ¢esitlerini ilk kez tiikettikleri
yaslar sorulmustur. Her ii¢ alkollii icki ¢esidi i¢in de en yiiksek oran 12-15 yas arasi
olarak bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12. Ogrencilerin ilk kez bira, raki ve sarap ictikleri yas gruplar

Bira Raki Sarap
n % n % n %
9-11 yas 244 26,5 167 28,2 190 27,6
12-15 yas 447 48,6 245 41,3 315 45,8
16 yas ve lizeri 229 249 181 30,5 183 26,6
TOPLAM 920 100 593 100 668 100

Ankette, alkol etkisi altindayken deneyimlenebilecek 12 adet olumsuz tecriibe
son 12 ayda ortaya ¢ikma sikliklari (hig, bir-iki defa, 3 ve daha fazlasi) agisindan
sorgulanmistir (Tablo 13). Tabloda goriildigii gibi, Ogrencilerin en sik
deneyimledikleri olumsuz tecriibeler; yiizme havuzu, deniz, nehir, gol ya da barajda
yiizme (%9,6; n=125), motorlu arag¢ kullanma (%9,6; n=124) ve ciddi bir tartisma
yasamadir (%8,4; n=109).

Tablo 13. Ogrencilerin son 12 ay icinde alkol etkisi altindayken deneyimledigi olumsuz tecriibe

Hi¢ l2kez S vevadaha pon
fazla
n % n % n % n %
Fiziksel kavga 1214 93,5 50 3,8 35 2,7 1299 100
Kaza veya yaralanma 1235 95,1 47 3,6 16 1,2 1298 100

Esya veya kiyafet kaybolmasi ya da

.. . 1221 942 42 32 33 2,5 1296 100
zarar gormesi

Ciddi tartisma 1187 91,6 58 44 51 3,9 1296 100
Gasp ya da hirsizlia maruz kalma 1280 98,7 8 06 9 0,7 1297 100
Polisle sorun yasama 1274 98,2 11 0,8 13 1,0 1298 100

Agsirt sarhosluk nedeniyle
hastaneye bagvurma

Kaza veya yaralanma nedeniyle
hastaneye bagvurma

1275 983 1209 10 0,8 1297 100

1269 979 11 0,8 16 1,2 1296 100

Bilerek kendine zarar verme 1248 96,1 22 1,7 28 2,1 1298 100
Motorlu arag¢ kullanma 1173 90,4 43 3,3 81 6,2 1297 100
Arag kullanirken bir kazaya 1271 980 9 07 17 13 1297 100
karisma

Yiizme havuzu, deniz, nehir, g8lya 1171 904 33 25 92 71 1296 100
da barajda ylizme
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Her bir olumsuz tecriibenin her bir yas grubu iginde cinsiyete gore yasanma
siklik dagilimi yine Ki-kare analizi ile incelenmistir. Hangi tecriibenin
yasanmasinda hangi yas grubunda cinsiyete gore farklilasma olduguna dair veriler

Tablo 14’tedir.
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Tablo 14. Son 12 ayda alkol etkisi altindayken yasanan olumsuz tecriibelerin yas gruplar ve cinsiyete gore gosterdigi farkliliklar

Ki-kare testi sonucu Yas gruplari Cinsiyet acisindan gozlenen farklilik
Fiziksel kavea 2(X%(2)=29.86 p=.000) 23 'Hig karismamus olanlar ¢ogunlukla kiz, 33 ve daha fazla
& 3(X%(2)=6.06 p=.000) defa karisanlar gogunlukla erkek.
Kaza veya yaralanma 2(X2(2)=19.76 p=.045) 2 33 ve daha fazla defa karisanlar gogunlukla erkek.
1 ~
Esyalarinizin veya kiyafetinizin kaybolmasi/zarar 1(X?(2)=7.20 p=.025) L3 2 3 ve daha fazla defa karlsafl lar gogunlukla erkek.
Srmesi 2(X%(2)=19.33 p=.000) > Hi¢ karismamus olanlar ¢ogunlukla kiz, 1-2 defa ve 3 ve
& ] ' fazlasi ¢cogunlukla erkek
i 2 Hig karismamus olanlar gogunlukla kiz, 1-2 defa ve 3 ve
20%2(7)= — 2 >
Ciddi tartigmalar (X*(2)=22.76 p=.000) fazlast gogunlukla erkek
- 2 Hig karismamus olanlar ¢ogunlukla kiz, 1-2 defa ve 3 ve
20%2(7)= — 2 >
Gaspa ya da hirsizliga maruz kalma (X*(2)=11.94 p=.000) fazlast cogunlukla erkek
. 2 Hig karismamus olanlar ¢ogunlukla kiz, 1-2 defa ve 3 ve
20%¢2(7)= — 2 >
Polisle yasanan sorunlar (X*(2)=17.07 p=.000) fazlast gogunlukla erkek
Aslr.1 sarhosluk nedeniyle hastaneye yatma veya acil Tiim gruplar igin p>.05 Hicbiri -
servise gitme
Kazg veya yaralanma nedeniyle hastanede yatma veya acil Tiim gruplar igin p>.05 Hicbiri -
servise gitme
Bilerek kendine zarar verme Tiim gruplar i¢in p>.05 Higbiri -
T 5
1(X2(2)=14.29 p=.000) Hig karismamis ovlanlar cogunlukla kiz, 3 ve daha fazla
2 (X2(2)=56.96 p=.000) defa karisanlar cogunlukla erkek.
123 2 Hig karigsmamus olanlar ¢ogunlukla kiz, 1-2 defa ve 3 ve

Motosiklet, araba veya diger motorlu araglardan birini
kullanma

3 (X%(2)=26.41 p=.000)

fazlas1 ¢ogunlukla erkek
3 Hig karigsmamus olanlar ¢ogunlukla kiz, 3 ve fazlasi
¢ogunlukla erkek

Kendiniz arag¢ kullanirken bir kazaya karigma

2(X2(2)=17.14 p=.000)
3 (X3(2)=4.30, p=.043)

23

23 Hig karismamus olanlar cogunlukla kiz, 1-2 defa ve 3
ve fazlasi cogunlukla erkek

Yiizme havuzu, deniz, nehir, gol ya da barajda yiizme

2 (X2(2)=10.26 p=.002)

23 Hig karismamus olanlar gogunlukla kiz, 1-2 defa ve 3
ve fazlasi cogunlukla erkek

!'14- 15 yas grubu, > 16-17 yas grubu, *18 ve {istii yas grubu
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Ogrencilere son 12 ayda neden alkol kullandiklarina dair bazi yargilar verilmis
ve her bir yargi i¢in “Hig, Nadiren, Bazen, Sik, Her zaman” se¢eneklerinden birini
segmeleri istenmistir. “Bazen” ve “Sik/Her zaman” seceneklerini isaretleyen
ogrenciler incelendiginde; en sik kullanim sebeplerinden bazilari sirasiyla partileri
ve kutlamalar1 daha iyi hale getirmesi (%13,9; n=176), verdigi hissin sevilmesi
(%13,8; n=175), lizgilin veya endiseli olundugunda iyi gelmesi (%13,3; n=168) ve
eglenceli olmasi (%12,9; n=163) olarak géze carpmistir (Sekil 10).
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Sekil 10. Ogrencilerin son 12 ay i¢indeki alkol kullanma nedenlerine gére dagilimi

Ogrencilerin son 12 ay icindeki alkol kullanma nedenlerinin yas gruplar1 ve

cinsiyete iliskin farkliliklar1 Tablo 15°te gdsterilmistir.
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Tablo 15. Ogrencilerin son 12 aydaki alkol kullanma sebeplerinin yas gruplar1 ve cinsiyete gore farkliliklari

Ki-kare testi sonucu Yas gruplar Cinsiyet agisindan gozlenen farklihk
T2 \— —
Partide cglenmeme yardimer oldugu icin Zgizggziggg g :83(2); S l “Hig diyenlerde kadinlar, sik/her zaman diyenlerde erkekler gogunlukta
A * Hig diyenlerde kadinlar, bazen diyenlerde erkekler cogunlukta.
(X*(2)=15.45 p=.000)
1(X2(2)=6.56 p=.038) I3 Hig diyenlerde kadinlar, sik/her zaman diyenlerde erkekler gogunlukta
Uzgiin veya endiseli oldugumda iyi geldigi i¢in 4(X*(2)=16.86 p=.000) Hepsi ? Hig diyenlerde kadinlar, bazen ve sik/her zaman diyenlerde erkekler gogunlukta.
3(X*(2)=8.49 p=.013)
I(X3(2)=6.41 p=.039) ! Sik/her zaman diyenlerde erkekler gogunlukta.
Kevfim verinde degilken neselenmek icin (X2 (2):1'3 09p = 001) Hensi ? Hig diyenlerde kadinlar, bazen ve sik/her zaman diyenlerde erkekler gogunlukta.
yhmy g 3 ¢ (X3(2)=8. 0'0 pE. 0'17) P 3 Hig diyenlerde kadinlar, bazen ve diyenlerde erkekler gogunlukta
1(X2(2)=10.85 p=.004) 12 Hig diyenlerde kadmlar, sik/her zaman diyenlerde erkekler cogunlukta.
Verdigi hissi sevdigim igin (X2(2)= 6.1. 1 p=. 0 47) Hepsi 3 Hig diyenlerde kadinlar, bazen diyenlerde erkekler gogunlukta.
3(X*(2)=11.26, p=.003)
(X?(2)=8.58, p=.013) ! Hig diyenlerde kadinlar, bazen diyenlerde erkekler gogunlukta.
Kafa olmak istedigim igin 4(X*(2)=9.41 p=.009) Hepsi 23 Hig diyenlerde kadinlar, sik/her zaman diyenlerde erkekler gogunlukta.
3(X*(2)=13.76, p=.001)
(X?(2)=6.43, p=.038) !-2Hig diyenlerde kadinlar, sik/her zaman diyenlerde erkekler gogunlukta.
Sosyal aktiviteleri daha eglenceli hale getirdigi igin 4(X*(2)=17.29 p=.000) Hepsi 3 Hig diyenlerde kadinlar, bazen diyenlerde erkekler gogunlukta.
3(X*(2)=9.83, p=.007)
I(X*(2)=13.71, p=.001) ! Hig diyenlerde kadinlar, bazen ve sik/her zaman diyenlerde erkekler gogunlukta.
Sevdigim arkadas grubuna uymak i¢in 4(X*(2)=20.04 p=.000) Hepsi ? Hig diyenlerde kadinlar, sik/her zaman diyenlerde erkekler gogunlukta.
3(X*(2)=9.32, p=.009) ’ Hig diyenlerde kadinlar, bazen diyenlerde erkekler gogunlukta.
(X*(2)=8.76, p=.011) L2 v 1 . _
Parti ve kutlamalan: daha iyi hale getirdigi icin 2(X3(2)=27.06 p=.000) Hepsi z* Hig diyenlerde kadinlar, sik/her zaman diyenlerde erkekler cogunlukta.
32 . * Hig diyenlerde kadinlar, bazen diyenlerde erkekler cogunlukta.
(X*(2)=23.02, p=.000)
2 2 — — 21 B H 5
. .. (X*(2)=9.93 p=.007) Hig diyenlerde kadmlar, bazen ve sik/her zaman diyenlerde erkekler ¢ogunlukta.
Problemlerimi unutmak i¢in 3(X3(2)=6.56, p=.037) 23 3 Hig diyenlerde kadinlar gogunlukta.
127 \— —
Eslenceli oldusu icin Zng;:g'zzgép :'004550)) Hepsi I-2 Hig diyenlerde kadmlar, sik/her zaman diyenlerde erkekler gogunlukta.
& oldugu e (XA2)=1 4' 53 I;: 001) P 3 Hig diyenlerde kadinlar, bazen diyenlerde erkekler gogunlukta.
{(X*(2)=7.12,p=.019)
Sevilmek igin 4(X*(2)=13.26 p=.000) 1,2 !:2Hig diyenlerde kadnlar, sik/her zaman diyenlerde erkekler cogunlukta.
2027 \— —
Terkedilmis hissetmemek igin (X(2)=12.12p=002) 2 2 Hig diyenlerde kadinlar, bazen ve sik/her zaman diyenlerde erkekler gogunlukta.

!'14- 15 yas grubu, * 16-17 yas grubu, *18 ve iistii yas grubu
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4.2.4. Madde kullanimi

Uygulanan ankette 6grencilere istedikleri takdirde esrar edinmelerinin zorluk
derecesi sorulmus ve Ogrencilerin %11,9’u (n=153) kolay ya da ¢ok kolay bir

sekilde ulasabileceklerini belirtmistir (Sekil 11).

86;6,7%

67;5,2%

54; 4,2%
833; 64,7%

94;7,3%

Oimkansiz @ Cok zor Zor @Kolay @O Cok kolay Bilmiyorum

Sekil 11. Ogrencilerin istedikleri takdirde esrar edinme zorluklarina gore oranlari.

Ogrencilerin %96,9’u (n=1252) yasamlar1 boyunca, %97,4’{i (n=1257) son 12
ay i¢inde, %98,1’1 (n=1267) ise son 30 giin icinde hi¢ esrar kullanmadiklarim
belirtmistir. Esrar kullandigini belirten 6grencilerin yasamlar1 boyunca, son 12 ay

icinde ve son 30 giin i¢indeki kullanim miktarlar1 Sekil 12°de goriilmektedir.
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Sekil 12. Esrar kullanan 6grencilerin yasam boyu, son 12 ay iginde ve son 30 giin ig¢indeki esrar

kullanma sayilarina gore oranlari
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Ogrencilerin ilk kez esrar kullandiklar1 yaslar incelendiginde; yas grubundaki
biiyiime ile birlikte kullanim oranlarinin yiikseldigi, esrar kullanan 6grencilerin
%25,5’inin (n=13) 9-11 yaslar1 arasinda, %27,5’inin (n=14) 12-15 yaslar1 arasinda,
%47,’inin de (n=24) 16 yas ve lzerindeyken ilk kez esrar kullandiklari
goriilmiistiir. Ogrencilerin %10’u (n=129) en az bir kez deneme olanag1 bulundugu

halde esrar kullanmamayz tercih ettigi bir durum yasadigini belirtmistir.

Ogrencilerin esrar disindaki diger maddeleri edinme zorluklari incelendiginde;
%4,9’unun (n=63) eroine, %4,1’inin (n=53) ekstaziye, %4 iiniin (n=51) kokaine,
%2,1’inin (n=27) ise amfetamine kolay ya da ¢ok kolay bir sekilde ulasabildigi
goriilmektedir. Ogrencilerin bu maddeleri edinme zorluklarina iliskin diger bilgiler

Sekil 13°te yer almaktadir.
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Sekil 13. Ogrencilerin amfetamin, ekstazi, eroin ve kokain edinme zorluklarina gore oranlart

Ogrencilerin esrar harici yasa dis1 madde kullanimlar1 sorgulanmis ve en sik
kullanilan maddelerin bali, tiner, ¢akmak gazi gibi ucucu maddeler oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin %2,9’'u (n=37) ugucu maddeleri, %1,8’i (n=23)
ekstaziyi, %1°1 (n=13) kokaini, %0,7’si (n=9) amfetaminleri yasamlar1 boyunca en
az bir kez kullandiklarini belirtmislerdir. Bu 6grencilerin kullanma sikliklarina gore

oranlar1 Sekil 14°te verilmistir.
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Sekil 14. Ogrencilerin amfetamin, ekstazi, kokain ve ugucu madde kullanma sikliklarina gore

oranlari

Ogrencilerin bu maddeleri ilk kez kullandiklari yaslar sorulmustur. Dért madde

icin de 12-15 yas arasinda deneyenlerin orani en yiiksek bulunmustur (Sekil 15).
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Sekil 15. Ogrencilerin ilk kez amfetamin, ekstazi, kokain ve ugucu madde kullandiklar yas grubuna

gore oranlari

Madde kullanan kisilerin sayisinin azligindan 6tiirii madde kullanimina iliskin

karsilagtirmalar hesaplanamamisgtir.
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4.2.5. Arkadaslar arasindaki sigara, alkol ve madde kullanim oranlari

Uygulanan ankette; Ogrencilerin ¢evresinde ne oranda sigara, alkol ve madde
kullanan arkadaslarinin bulundugu sorgulanmustir. Ogrencilerin %79,5’i (n=1019)
alkol kullanan, %68,1°1 (n=876) sigara igen, %49,7’si (n=634) ise sarhos olmus

olan en az bir arkadaslarinin oldugunu belirtmislerdir (Sekil 16).
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Sekil 16. Ogrencilerin sigara icen, alkol kullanan ve sarhos olan arkadasa sahip olma oranlari

Ogrencilerin esrar, doktor tavsiyesi olmaksizin sakinlestirici ya da yatistirici,
ekstazi ya da ucucu madde kullanan arkadaglart bulunup bulunmadig
sorgulandiginda ise; 6grencilerin en yliksek oranda esrar kullanan (%16; n=204),
en diisik oranda ise ekstazi kullanan (%7,9; n=101) arkadasmin oldugu

goriilmistiir (Sekil 17).

100,0%
80,0% _\o§§§
S i
ol 2| s
2 o0
60,0% {SH&H N
ot IR
20,0% |SHSHSHS] =
U7 a2 a - X X X XXX XXX R X XX R
= o N~ TN an n e a9 m ML
0, -~ I~ N © <t N+ N - <4 O D e B B |
20,0% O aneaoas N ea e en T S RS
SA4E g3 44938 §8857
0,0% e P —
Higbiri Birkag! Bazilan Cogu Hepsi

OEsrar  [@Sakinlestirici/yatistirici ilag Ekstazi O Ugucu madde

Sekil 17. Ogrencilerin bazi maddeleri kullanan arkadasa sahip olma oranlar
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4.3. Ogrencilerin Tutumlar ve iliskileri ile Tlgili Bulgular

4.3.1. Ogrencilerin sigara, alkol ve madde kullamimina yonelik tutumlar

Uyguladigimiz ankette O6grencilere sigara, alkol ve bazi maddelerin degisken
miktarda kullanimlari ile bunlarin 6grencilere gore kullanan kisiler iizerinde fiziksel
veya baska yonlerden ne kadar zararli olduklarini sorgulayan sorular sorulmustur.
Arada bir sigara igilmesi (%24,5; n=311), her giin iki kadeh alkol tiiketilmesi
(%16,7; n=211), diizenli olarak receteli sakinlestirici ve yatistirict ilaglar
kullanilmas1 (%16,4, n=204) ve giinde bir paket veya daha fazla sigara i¢ilmesinin
(%15,5; n=196) en yiiksek oranda grenci tarafindan zararsiz goriilen kullanimlar
oldugu saptanmustir. Diizenli olarak esrar, marihuana veya baska bir uyusturucunun
kullanilmast (%67,2; n=847), diizenli olarak ekstazi kullanilmasi (%64,0; 806),
diizenli olarak bonzai gibi bir sentetik uyusturucu kullanilmasi (%63,7, n=795),
uyusturucu amacl diizenli sekilde ugucu madde kullanilmasi (%62,9; n=786) ve
diizenli olarak amfetamin kullanilmas1 (%61,0; n=763) ise en yiiksek oranda
Ogrenci tarafindan kisinin {izerinde zararli etkisinin ¢ok oldugu diisiiniilen

kullanimlar olarak gbéze ¢arpmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Ogrencilerin sigara, alkol ve madde kullanimlarinda kisinin kendine verecegi zarar hakkindeki diisiincelerine gore oranlari

Hic¢ Az Orta Cok Bilmiyorum TOPLAM

n % n % n % n % n % n %

Arada bir sigara ictiginde 311 245 198 15,6 261 20,6 352 27,7 147 11,6 1269 100
Giinde bir paket veya daha fazla sigara ictiginde 196 15,5 71 5,6 133 10,5 724 57,2 142 11,2 1266 100
Her giin iki kadeh alkol tiikettiginde 211 16,7 158 12,5 312 24,7 433 343 149 11,8 1263 100
Her giin dort veya bes kadeh alkol tiikettiginde 162 12,8 70 5,5 131 10,4 745 59,0 154 12,2 1262 100
Her hafta sonu bes kadeh veya daha fazla alkol tiikettiginde 157 12,4 66 5,2 149 11,8 723 57,2 168 13,3 1263 100
Bir-iki kez esrar, marihuana veya bagka bir uyusturucu denediginde 150 11,9 41 3,2 90 7,1 755 59,8 226 17,9 1262 100
Arada bir esrar, marihuana veya baska bir uyusturucu denediginde 146 11,6 37 2.9 96 7,6 744 59,0 239 18,9 1262 100
Diizenli olarak esrar, marihuana veya bagka bir uyusturucu kullandiginda 140 11,1 15 1,2 27 2,1 847 67,2 231 18,3 1260 100
Bir-iki kez ekstazi denediginde 143 11,4 38 3,0 118 94 684 543 276 21,9 1259 100
Diizenli olarak ekstazi kullandiginda 143 11,4 13 1,0 27 2,1 806 64,0 270 21,4 1259 100
Bir-iki kez amfetamin denediginde 142 11,3 40 3,2 97 7,7 690 54,7 292 23,2 1261 100
Diizenli olarak amfetamin kullandiginda 153 12,2 8 0,6 30 2,4 763 61,0 297 23,7 1251 100
Bir-iki kez sentetik uyusturucu (bonzai vb.) denediginde 150 12,0 25 2,0 89 7,1 715 572 272 21,7 1251 100
Diizenli olarak sentetik uyusturucu (bonzai vb.) kullandiginda 146 11,7 11 0,9 31 2,5 795 63,7 265 21,2 1248 100
Uyusturucu amagli olarak bir-iki kez ugucu madde denediginde 149 11,9 34 2,6 91 73 701 56,1 274 21,9 1249 100
Uyusturucu amagli olarak diizenli sekilde u¢ucu madde kullandiginda 147 11,8 11 0,9 35 2,8 786 62,9 270 21,6 1249 100
Diizenli olarak regeteli sakinlestirici ve yatistirict ilaglar kullandiginda 204 164 84 6,7 114 9,1 545 41,6 299 24,0 1246 100
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4.3.2. Ebeveynler ve yakin arkadaslar ile iliski dinamikleri ve disiplin

Calismamizda 6grencilere anne ve/veya babalariin ev i¢i ve disinda koydugu kurallar,
ilgileri, gosterdikleri duygusal ve maddi destek, evde olmadiklarinda bulunduklari yeri
bilmeleri gibi konular ile en yakin arkadaslar1 ile olan yakinliklar1 ve alabildigi

duygusal destek sorgulanmaistir (Tablo 17).

Tablo 17. Ebeveynler ve yakin arkadaslar ile iliski dinamikleri

Her zaman Bazen Nadlrgn TOPLAM
veya siklikla veya hig
n % n % n % n %

Ebeveyn(ler)im evde

yapabileceklerim konusunda 544 %42,7 418 %32,8 312 %24,5 1274 %100
net kurallar koyar.

Ebeveyn(ler)im disarida

yapabileceklerim konusunda 665 %524 330 9%26,0 274 %21,6 1269 %100
net kurallar koyar.

Ebeveyn(ler)im aksamlar1

e - o 1163 %91,4 60 %4,7 50 %39 1273 %100
kiminle oldugumu bilir.

Ebeveyn(ler)im aksamlari

4 o 1183 %92,8 50 %39 42 %33 1275 %100
nerede oldugumu bilir.

Ebeveyn(ler)imden kolayca

oL S 1043 %81,6 153 %I12,0 82 %6,4 1278 %100
yakinlik ve ilgi goriirim.

Ebeveyn(ler)imden kolayca
duygusal anlamda destek 874  %68,7 217 %l17,1 181 %14,2 1272 %100
alabilirim.

Ebeveyn(ler)imden kolayca

693  %55,7 161 %I12,9 390 %31,4 1244 %100
borg alabilirim.

Ebeveyn(ler)imden kolayca

0, o o 0,
harclik alabilirim. 1057 %83,1 139 %l10,9 76  %6,0 1272 %100

Ebeveyn(ler)im hafta sonlar1

g i 862  %066,7 290 %224 100 %7,7 1293 %100
disaridaysam ne yaptigimu bilir.

En iyi arkadasimdan kolayca

ISR, 997 %784 170 %134 104 %82 1271 %100
yakinlik ve ilgi goriiriim.

En iyi arkadasimdan kolayca
duygusal anlamda destek 961 %75,6 167 %13,1 144 %113 1272 %100
alabilirim.

Ogrencilerin ebeveynleriyle ve en yakin arkadaslariyla olan iliskilerinin yas
gruplarina ve cinsiyetlere gore farkliligi incelendiginde; kadinlarda tiim yas
gruplarinda ebeveynler tarafindan aksamlari nerede ve kiminle oldugunun bilinme
orani, 16-17 yas grubunda ebeveynler tarafindan evde ne yapip ne yapamayacagi

konusunda net kurallar konulma, ebeveynlerden har¢lik alabilme ve en yakin
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arkadastan duygusal anlamda destek alabilme orani erkeklere gore anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (Tablo 18).
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Tablo 18. Aile ve arkadaslarla iligki dinamikleri yas gruplar: ve cinsiyete gore farkliliklar

Ki-kare testi sonucu Yas gruplari Cinsiyet acisindan gézlenen farklilik
Annem ve/veya babam evde ne yapip ne 2(X2(2)=8.11 p=.017) 2 2 Her zaman/siklikla diyenlerde kizlar nadiren/hig
yapamayacagim konusunda net kurallar koyar. diyenlerde erkekler cogunlukta
Annem ve/veya babam ev disinda ne yapip ne .. -
yapamayacagim konusunda net kurallar koyar. Her grup i¢in p>.05 Higbiri i
1 W2()\— —
- 2 (X2 (21 6.30 p 7'043) ! Her zaman/siklikla diyenlerde kizlar
Annem ve/veya babam aksamlar1 kiminle (X*(2)=34.20 p=.000) 123 23 /siklikla divenlerde kizlar b
oldugumu bilir 3(X3(2)=17.90 p=.000) = * Her zaman/siklikla diyenlerde kizlar bazen ve
’ ' ' nadiren/hi¢ diyenlerde erkekler cogunlukta
1(X%(2)=9.24 p=.008) ! Her zaman/siklikla diyenlerde kizlar bazen diyenlerde
Annem ve/veya babam aksamlari nerede %(X?(2)=32.30 p=.000) 12,3 erkekler ¢ogunlukta
oldugumu bilir. 3(X2(2)=21.25 p=.000) 23 Her zaman/siklikla diyenlerde kizlar bazen ve
nadiren/hi¢ diyenlerde erkekler cogunlukta
Annem ve/veya babamdan kolayca yakinlik .. D
ve ilgi goriiriim. Her grup i¢in p>.05 Higbiri -
Annem ve/veya babamdan kolayca duygusal .. -
anlamda destek alabilirim. Her grup i¢in p>.05 Higbiri )
Annem ve/veya babamdan kolayca borg .. -
alabilirim. Her grup icin p>.05 Hicbiri -
Annem ve/veya babamdan kolayca harglik 2(X%(2)=11.87 p=.002) ) 23 Her zaman/siklikla diyenlerde kizlar bazen ve
alabilirim. nadiren/hi¢ diyenlerde erkekler cogunlukta
En iyi arkadagimdan kolayca yakinlik ve ilgi Her grup igin p>.05 Hicbiri i

goririm.

En iyi arkadagimdan kolayca duygusal
anlamda destek alabilirim.

2(X2(2)=11.87 p=.002)

2

2 Her zaman/siklikla diyenlerde kizlar bazen ve nadiren/hig
diyenlerde erkekler cogunlukta

! 14-15 yas grubu, 2 16-17 yas grubu, 318 ve iistii yas grubu
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Ankette Ogrencilere; anne ve babalarinin kendilerinin alkol kullanmalarina,
sarthos olmalarina, esrar kullanmalarma ve ekstazi kullanmalarina nasil tepki
verilecekleri sorulmustur. Ogrenciler hem annelerinin hem de babalarinin esrar ve
ekstazi kullanmalarina, alkol kullanmalarina ve sarhos olmalarina oranla daha kati

olduklarimi diislindiikleri goriilmektedir (Tablo 19).
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Tablo 19. Ogrencilerin anne ve babalarmin alkol ve baz1 madde kullanimlarma yénelik tepkilerine gore oranlari

izin vermezdi

Yapmamaya tesvik

Sorun etmezdi

Onaylardi

Bilmiyorum

TOPLAM
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ederdi
n % n % n % n % n % n %
o | Alkol kullanmak 764 59,4 278 21,6 168 13,1 26 2,0 51 4,0 1287 100
=)
g
< | Sarhos olmak 964 74,8 210 16,3 52 4,0 11 0,9 51 4,0 1288 100
Esrar kullanmak 1209 94,0 43 3.3 4 0,3 8 0,6 22 1,7 1286 100
Ekstazi kullanmak 1212 94,2 39 3,0 7 0,5 7 0,5 22 1,7 1287 100
Izin vermezdi Yapmamaya. tesvik Sorun etmezdi Onaylardi Bilmiyorum TOPLAM
ederdi
n % n % n % n % n % n %
Alkol kullanmak 805 62,8 205 16,0 174 13,6 34 2,7 63 4,9 1281 100
<
el
2 Sarhos olmak 1020 79,4 144 11,2 56 4,4 14 1,1 50 3.9 1284 100
Esrar kullanmak 1198 93,4 34 2,7 5 04 10 0,8 35 2,7 1282 100
Ekstazi kullanmak 1197 93,4 22 1,6 7 0,5 9 0,7 36 2,8 1282 100



4.3.3. Aile ve yakin ¢evre ile olan iliskilerden duyulan memnuniyet

Ogrencilere anneleri, babalari, arkadaslari, kardesleri, akrabalar1 ve komsulari ile olan
iliskilerinden ne kadar memnun olduklar1 sorulmus; en ¢cok anneleri (%92,3; n=1183)
ve kardesleri (%91,7; n=1155) ile olan iliskilerinden, en az da komsular1 (%13,8;
n=170) ve akrabalart (%11,7; n=148) ile olan iliskilerinden memnun olduklar

gorilmistiir (Sekil 18).
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Sekil 18. Ogrencilerin aileleri ve yakin gevreleri ile olan iliskilerinden duyduklar1 memnuniyete gére

oranlar1

Ogrencilerin iliski memnuniyetlerinin yas gruplari ve cinsiyetlerine gore
gosterdigi farkliliklar analiz edilmis; 14-15 yas gurubunda babalariyla ve akrabalariyla
olan iligkilerinden memnun ya da ¢ok memnun olanlarda, ayn1 zamanda akrabalariyla
olan iligkilerinden pek ya da hi¢ memnun olmayanlarda kadinlarin, 18 ve {izeri yas
grubunda akrabalariyla ve komsulariyla olan iligkilerinden memnun ya da c¢ok
memnun olanlarda erkeklerin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde fazla oldugu

goriilmistiir (Tablo 20).
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Tablo 20. iliskilerden duyulan memnuniyetin yas gruplari ve cinsiyete gore karsilagtirmasi

Ki-kare testi sonucu Yas gruplart  Cinsiyet agisindan gozlenen farklilik
Anneyle Her grup icin p>.05 Higbiri -
! Memnun/cok memnun olanlar
1(X2(7)= — 1
Babayla (X*(2)=8.67 p=.013) cogunlukla kizlar
Arkadaglarla Her grup igin p>.05 Higbiri -
Kardeslerle Her grup igin p>.05 Higbiri -
! Memnun/cok memnun olanlar
cogunlukla kizlar, pek/hi¢ memnun
1(X%(2)=9.33, p=.010) |2 degil diyenler de gogunlukla kizlar
Akrabalarla 2(X2(2)=7.37 p=.023) ’ 2 Memnun/gok memnun olanlar
cogunlukla erkekler, ne memnun/ne
degil diyenler cogunlukla kizlar
1
Komsularla 2(X2(2)=7.40 p=.022) 2 Memnun/¢ok memnun olanlar

¢ogunlukla erkekler

'14-15 yas grubu, 218 ve iistii yas grubu

4.4. Ogrencilerin Giicler ve Giicliikler Anketi ile Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma
Olcegi Skorlar ve Sigara, Alkol ve Madde Kullanimlar ile Karsilastirilmasi

4.4.1. Giicler ve Giigliikler Anketi (GGA) skorlari

Kolmogorov-Smirnov testi c¢ocukluk ¢ag1 ruhsal travma Olgeginin tiim alt
boyutlarindan alinan puanlarin normal dagilmadigini géstermistir (tiim alt boyutlar
icin p=.000). Bu nedenle alt Olceklerden alinan puanlarin karsilagtirilmasinda

parametrik olmayan Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

Anketin alt boyutlarinda alinan puanlar yas gruplarma gore karsilastirdiginda;
davranis sorunlart (32(2, n=1119)=7021, p=,030) ve sosyal davrams (}2(2,
n=1119)=7035, p=,030) i¢cin yas gruplarinin farklilastig1 goriilmiistiir. Ortalama
ranklar ve medyanlar sirasiyla: Davranis sorunlari i¢in 14-15 yasta (n=296) 601,26 ve
6, 16-17 yasta (n=576) 542,25 ve 5, 18 yas ve iistiinde (n=247) 551,95 ve 5; sosyal
davranis i¢in 14-15 yasta (n=296) 518,00 ve 13, 16-17 yasta (n=576) 574,09 ve 13, 18
yas ve Ustlinde (n=247) 577,47 ve 13 olarak bulunmustur.

Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada; kadinlarin aldiklar1 skorlarin duygusal
sorunlar (U=141593,5, 7Z=-6,439, p=,000), akran sorunlar1 (U=164266, Z=-2,615,
p=,009), sosyal davranig (U=135546,5, Z=-7,459, p=,000) ve toplam giicliik puan1
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(U=162475,5, Z=-2,854, p=,004) alt gruplarinda erkeklerden daha yiiksek oldugu,
erkeklerin skorlarinin ise davranis sorunlari alt grubunda kadinlara gore daha yiiksek
oldugu (U=141593.,5, Z=-6,439, p=,000) goze carpmistir. Dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik alt grubunda skorlar cinsiyete gore farklilasmamistir (U=171103,5, Z=-
1,469, p=,142).

Ogrencilerin GGA alt boyutlarinda aldiklar1 skorlarin 14-15 yas, 16-17 yas ile 18
yas ve lstli yas gruplarinda cinsiyete gore gosterdikleri farkliliklar Tablo 21°de

verilmigtir.
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Tablo 21. Ogrencilerin GGA alt boyutlarinda aldiklar1 puanlarin yas gruplari ve cinsiyete gére karsilastiriimasi

Dikkat eksikligi / asir1

65

Duygusal sorunlar Davranig sorunlari hareketlilik Akran sorunlar1 Sosyal davranig Toplam giigliik puani
Ort. Mdn 4 Ort. Mdn n Ort. Mdn Ort. Mdn Ort. Md Ort. Mdn n
rank rank rank rank rank n rank
Erkek 131,69 7 135 161,37 6 135 142,83 8 135 132,51 9 135 122,73 12 135 136,86 32 135
=
l:‘ Kadin 162,60 8 161 137,71 5 161 153,25 8 161 161,91 10 161 171,11 14 161 15826 32 161
EI Mann- _ - . - _ - - - _ - _ -
Whitne U=8598, Z=-3,125, U=9130, Z=-2,425, U=10102,5, Z=- U=17889, Z=-2,969, U=16568,5, Z=-4,802, U=18476, 7Z=-2,148,
U y p=,002 p=,015 1,050, p=,294 p=,003 p=,000 p=,032
Erkek 250,50 7 217 334,60 6 217 273,66 8 217 271,98 9 217 242,33 12 217 272,86 31 217
=
: Kadin 311,47 8 359 260,63 5 359 396,69 9 358 297,71 10 358 316,41 14 359 297,17 31,5 358
)
= &‘i‘l‘:;e U=30705,5, Z=-4,303, U=28947,5,7=-5291, U=35731,Z=-1,622, U=35366,5,Z=-  U=28932,5,7=-5268, U=35558,5, Z=-1,705,
U y p=,000 p=,000 p=,105 1,821, p=,069 p=,000 p=,088
.= | Erkek 106,20 7 110 125,63 5,5 110 124,89 9 110 118,27 9 110 109,67 13 110 115,33 31 110
3
2| Kadin 138,29 8 137 122,69 5 137 123,29 9 137 128,60 9 137 135,50 14 137 130,96 32 137
g
© %;Ttnn_e U=5577,5, Z=-3,549, U= 7356, Z=-,328, U=7437,5, Z=-,176, U=6905, Z=-1,139, U=5959, Z=-2,875, U=6581,5, Z=-1,712,
U y p=,000 p=,743 p=,860 p=,255 p=,004 p=,087



4.4.2. Giicler ve Giigliikler Anketi skorlari ile sigara, alkol ve esrar kullanim

arasindaki iliski

Yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanan ile hi¢ kullanmayan
Ogrencilerin Giicler ve Giicliikler Anketi alt boyutlarindan aldiklar1 skorlar Mann-

Whitney U testi kullanilarak kargilastirilmistir.

Yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara kullanmis olan 6grencilerin davranis
sorunlar1 (p=,000) alt grubunda yasamlar1 boyunca hig sigara kullanmamis 6grencilere
gore daha yiiksek; akran sorunlart (p=,042) ve sosyal davramig (p=,021) alt

boyutlarinda ise daha diisiik skor aldiklar1 goriilmiistiir.

Yasamlar1 boyunca en az bir kez alkol kullanmis olan 6grencilerin aldiklar
skorlar1 yasamlar1 boyunca hi¢ alkol kullanmamis 6grencilerle karsilastirildiginda;
alkol kullanmis olanlarin davranis sorunlari (p=,047), hi¢ alkol kullanmamis olanlarin

ise sosyal davranis (p=,000) alt boyutunda daha yiiksek skor aldiklar1 goriilmiistir.

Yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara kullanmis ve alkol kullanmis olan
ogrencilerde oldugu gibi, esrar kullanmis olan 6grencilerde de davranmis sorunlar
(p=,000) alt boyutunda alinan skorlarin hi¢ esrar kullanmamis 6grencilere gére daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin yasam boyu en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanip kullanmama
durumlarina gére GGA alt boyutlarinda aldiklar1 skorlarin karsilastirmas: Tablo 22°de

verilmigtir.
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Tablo 22. Sigara, alkol ve esrar kullananlar ile kullanmayanlarin GGA alt boyutlarinda alinan puanlara gore karsilastiriimasi

Dikkat eksikligi / asir1

67

Duygusal sorunlar Davranis sorunlari hareketlilik Akran sorunlari Sosyal davranis Toplam giigliik puani
Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
rank Mdn n rank Mdn n cank Mdn n cank Mdn n cank Mdn n rank Mdn n
Hig 602,52 8 956 583,49 5 957 610,37 9 956 614,89 10 956 616,21 13 955 603,34 32 955
kullanmamis
<
En Kullanmig 614,38 8 253 686,69 6 252 582,23 85 252 565,10 9 252 560,28 13 253 606,49 31,5 252
n
Mann-Whitney ~ U=118560,5, Z=-,485, U=99997, Z=-4,269, U=114843,5, Z=- U=110526,5, Z=- U=109620,5, Z=- U=119702, Z=-,128,
U p=,627 p=,000 1,146, p=,252 2,035, p=,042 2,304, p=,021 p=,898
Hig 572,73 8 326 567,38 5 327 609,27 9 326 591,35 10 326 655,91 14 325 580,77 31 325
kullanmamis
% Kullanmig 608,83 8 871 610,89 6 870 594,46 9 870 601,18 9 870 577,08 13 871 604,44 32 870
Mann-Whitney  U=133408,5, Z=-1,625, U=131904, Z=-1,984, U=138298, Z=-,664, U=139478, Z=-,443, U=122880, Z=-3,568, U=135775,5, Z=-
U p=,104 p=,047 p=,506 p=,658 p=,000 1,057, p=,291
Hig 606,06 8 1180 598,92 5 1180 605,44 9 1179 605,53 10 1179 607,24 13 1179 603,04 32 17
kullanmamis 8
E Kullanmig 561,69 8 29 852,55 7 29 566,29 8 29 562,79 9 29 49324 13 29 643,12 32 29
Mann-Whitney U=15854, Z=-,683, U=9931, Z=-3,952, U=15987,5, Z=-,601, U=15886, Z=-,658, U=13869, Z=-1,767, = U=15946,5, Z=-,613,
U p=,495 p=,000 p=,548 p=511 p=,077 p=,540



4.4.3. Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi (CTO) skorlar

Kolmogorov-Smirnov testi Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olgeginin tiim alt
boyutlarindan alinan puanlarin normal dagilmadigini gostermistir (tiim alt boyutlar
icin p=,000). Bu nedenle alt Ol¢eklerden alinan puanlarin karsilagtirilmasinda

parametrik olmayan Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmastir.

Travma Slgegi alt boyut puanlar1 yas gruplarina gore karsilagtirildiginda yalnizca
fiziksel istismar icin farklilasma gdzlenmistir (x%(2, n=1078)=8.30, p=,016). Buna
gore ortalama ranklar 14-15 yas (n=279) i¢in 570,20, 16-17 yas icin (n=558) 528,38
ve 18 ve lizeri yas i¢in (n=241) 529,70’dir. Dunn’s eslestirilmis testi farkin 14-15 yas
grubu ile 16-17 yas grubu arasindan kaynaklandigina isaret etmistir (p=,017). Tiim
gruplarin medyanlar esittir (medyan=5).

Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada ise erkeklerin CTO’nun duygusal istismar
haricindeki tiim boyutlarini i¢in kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek puanlar
aldiklar1 gbzlenmistir. Duygusal istismar puanlari ile cinsiyetin her bir sinif i¢in iligkisi
bulunmamistir (14-15 yas i¢in p=,985, 15-16 yas icin p=,142 ve 18 yas ve istil i¢in
p=,155) (Tablo 23).

Tablo 23. Cinsiyete gére CTO alt boyutlarina alinan puanlarin karsilastirilmasi

Fiziksel istismar Fiziksel ihmal Duygusal ihmal Cinsel istismar
Ort. Mdn n Ort. Mdn n Ort. Mdn n Ort. Mdn n
rank rank rank rank

Erkek 637,28 5 487 67034 7 479 651,94 10 489 640,57 5 484

Kadin 553,12 5 685 513,52 5 677 535,93 8 679 548,47 5 688

%i?;e U=143530,5,Z=-  U=118150,5,Z=-  U=133035,5,Z=- U= 1403285, Z=-
SRS 6359, p=,000 8,064, p=,000 5,847, p=,000 7,117, p=,000

CTO farklilagmasi hem cinsiyet hem de yastan etkilenebilecegi igin ileriki
analizde, her bir smif kendi i¢inde cinsiyete gére CTO’dan aldig1 puan agisindan

karsilastirilmistir (Tablo 24).
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Tablo 24. Yas gruplar1 ve cinsiyete gére CTO alt boyutlarmin skorlarmin karsilastirilmasi

14-15 yag grubu

16-17 yas grubu

18 ve iistii yas grubu

Ortalama Ortalama Ortalama
rank Mdn rank Mdn rank mdn N
_ Erkek 140,91 5 130 291,19 5 211 112,31 5 104
§ é Kadin 141,08 6 151 272,39 5 347 124,23 6 133
< _
8 V%alife U=9803,5, Z=-.018, U=34141,5, 7= - U= 6220,000, Z= -
AT I y p=,985 1,468, p=,142 1,422, p=,155
Erkek 148,73 5 129 30958 5 209 12836 5 108
D g Kadm 132,49 5 150 261,48 5 349 11502 5 133
< £ -
B2 MM U-g548.5,2-2277,  U-301835,Z—5403,  U=6387,Z--2.304,
S y p=,023 p=,000 p=,021
T [ Erkek 15651 8 127 33428 8 208 13417 7 106
£ | Kadm 12721 5 153 236,10 5 338 107,72 5 132
E \%ﬁ; U=7682, 7=-3,007,  U=22509.5, Z=-7.249, U=5440.5, Z=-3.011,
s 3 y p=,002 p=,000 p=,003
_ Erkek 15526 10 130 320,09 11 211 12971 5 106
2| Kadm 131,73 9 154 24506 8 336 11226 5 133
o & _
> 2 %"ﬁe U=8351,7=2.424,  U=25724, Z=-5449,  U=6020, Z=-1.956,
A U y p=015 p=,000 p=,050
§ Erkek 147,92 5 126 31598 5 207 12738 5 108
Z | Kadm 13156 5 151 257,13 5 350 11392 5 131
'7; Vl\\,ﬁ?ﬁe U=8359,5, Z=-2,545,  U=28569,5, Z=-6,480, U=6277.5, Z=-2,379,
£ U y p=011 p=,000 p=,017

4.4.4. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi skorlari ile sigara, alkol ve esrar

kullanim arasindaki iliski

Yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanmis olan ile hi¢

kullanmayan 6grencilerin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi alt boyutlarindan

aldiklar1 skorlar Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara ve yasamlar1 boyunca en az bir kez esrar
kullanmis olan 6grencilerin tiim alt boyutlarda, yasamlar1 boyunca en az bir kez alkol

kullanmis olan 6grencilerin ise fiziksel ihmal digindaki tiim alt boyutlarda daha yiiksek

skora sahip oldugu goriilmiistiir.
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Ogrencilerin yasam boyu en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanip kullanmama
durumlarina gére CTO alt boyutlarinda aldiklar skorlarin karsilastirmas: Tablo 25°te

verilmistir.
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Tablo 25. Ogrencilerin yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanim durumlarina gére CTO alt boyutlarinda aldiklar1 skorlarmn karsilastirilmasi

Duygusal istismar

Fiziksel istismar

Fiziksel ihmal

Duygusal ihmal

Cinsel istismar

Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
rank Mdn n rank Mdn n .. Mdn rank Mdn n rank Mdn n
Hig¢ kullanmamis 559,09 5 924 562,95 5 930 556,58 5 914 557,39 9 919 561,41 5 927
[a5)
.E‘) Kullanmis 670,59 6 239 668,72 5 238 642,32 7 233 666,57 11 240 662,87 5 236
N
Mann-Whitney U U=89245, 7=-4,978, U=90625,5, Z=-6,539, U=90563,5, Z=-3,614, U=89503, Z=-4,536, U=90301, Z=-6,422,
y p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000
Hig¢ kullanmamuis 518,85 5 320 546,27 5 318 594,44 5 312 534,31 8 313 528,56 5 318
:% Kullanmis 597,34 5 830 588,03 5 834 575,04 6 823 587,55 9 832 592,77 5 831
Mann-Whitney U U=114671, Z=-3,907, U= 122993, Z=-2,898, U=122596, 7=-1,204, U=118099, 7Z=-2,4438, U=117362, 7Z=-4,536,
y p=,000 p=,004 p=,229 p=,014 p=,000
Hig¢ kullanmamuis 577,82 5 1136 578,34 5 1137 566,51 6 151;1 574,37 9 1130 577,56 5 1137
=
§ Kullanmis 772,21 8 28 772,34 5 28 852,70 11 28 786,41 15 28 776,06 5 26

Mann-Whitney U

U=10592, Z=-3,291,
p=,001

U= 10616,5, Z=-4,598,
p=,000
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U=7834,5, Z=-4,633,
p=,000

U=10026,5, Z=-3,342,
p=,001

U=9735,5, Z=-4,639,
p=,000



4.4.5. Bagimhihk Profili indeksi Klinik Formu skorlar

Kolmogorov-Smirnov testi Bagimlilik Profili indeksi Klinik Formunun (BAPI-K) tiim
alt boyutlarindan alinan puanlarin normal dagilmadigini gostermistir (tlim alt boyutlar
icin p=,000). Bu nedenle alt Ol¢eklerden alinan puanlarin karsilagtirilmasinda

parametrik olmayan Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada erkeklerle kadinlar arasinda BAPI-K’nin
tiim alt boyutlarinda anlaml farklilik goriilmiistiir (hepsi i¢cin p=,000). Kadinlarda 6tke
kontrol yetersizligi, giivenli davrans eksikligi, diirtiisellik, depresyon ve anksiyete
skorlari, erkeklerde ise heyecan arama davranisi skoru daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 26).

Tablo 26. Ogrencilerin BAPI-K alt boyutlarindaki skorlarinin cinsiyetlere gore karsilastirlmasi

Ofke kontrol yetersizligi ~ Giivenli davranis eksikligi  Heyecan arama davranist

Ortalama Ortalama Ortalama

rank Mdn n rank Mdn n rank Mdn n
Erkek 586,95 2 507 560,89 3 508 647,91 2 506
Kadin 631,40 2 718 652,46 4 720 585,77 1 716
%iriltr;e U=168805, Z=-2,198, U=155546,5, Z=-4,498, U=162726, Z=-3,127,
o p=000 p=000 p=000

Diirtiisellik Depresyon Anksiyete
Ortalama Mdn n Ortalama Mdn n Ortalama Mdn n

rank rank rank
Erkek 569,63 2 507 561,20 2 505 560,87 1 505
Kadin 642,81 2 717 648,53 2 719 647,96 1 718
&’i‘l‘:gle U=160024,5, Z=-3,633, U= 155639, Z=-4,324, U=155475,5, Z=-4,479,
U y p=,000 p=,000 p=,000

4.4.6. Bagimlihk Profili Indeksi Klinik Formu skorlari ile sigara, alkol ve esrar

kullanim arasindaki iliski

Yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanmis olan ile hi¢

kullanmayan &grencilerin Bagimlilik Profili Indeksi Klinik Formu alt boyutlarindan

aldiklar1 skorlar Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir.
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Yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara ve en az bir kez alkol kullanmis olan
Ogrencilerle hi¢c kullanmamis olan 6grencilerin giivenli davranis eksikligi digindaki
tiim alt boyutlarda farklilastig1 (hepsi i¢in p=,000), sigara kullanmis olan 6grencilerin
tiim alt boyutlarda kullanmamais olan 6grencilere gore skorlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yasamlar1 boyunca en az bir kez esrar kullanmig &grencilerle
kullanmamig 6grencilerin skorlar1 ise 6fke kontrol yetersizligi (p=,001) ve heyecan
arama davranigi (p=,001) alt boyutlarinda farklilasmais; esrar kullanan 6grenciler bu iki

alt boyutta daha yiiksek skorlar almiglardir.

Ogrencilerin yasam boyu en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanip kullanmama
durumlarina gére BAPI-K alt boyutlarinda aldiklar1 skorlarin karsilastirmasi Tablo

27’de verilmistir.
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Tablo 27. Sigara, alkol ve esrar kullananlar ile kullanmayanlarin BAPI-K alt boyutlarinda alian puanlara gére karsilastiriimast

Ofke kontrol

Giivenli davranig

Heyecan arama
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yetersizligi eksikligi davranist Dartiisellik Depresyon Anksiyete
Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Md Ort.
rank Mdn n rank Mdn rank Mdn rank Mdn n rank n rank Mdn n
Hig 594,33 2 984 621,59 3 987 592,47 1 983 608,67 2 985 590,72 2 984 597,47 1 984
kullanmamis
<
.;?:0 Kullanmig 729,11 3 260 633,16 4 260 729,69 2 258 672,89 2 258 740,83 3 259 713,15 1 258
0
Mann- U=100201,5, Z=-5,460, U=125929,5, Z=- U=98765,5, Z=- U=113936, Z=-2,605, U=96650,5, Z=- U=103291,5, Z=-
Whitney U p=,000 464, p=,643 5,646, p=,000 p=,009 6,085, p=,000 4,865, p=,000
Hig 493,88 1,5 338 585,49 3 338 515,82 1 338 530,30 2 338 513,20 1 338 521,01 0 338
kullanmamis
% Kullanmis 662,86 3 894 629,58 4 896 651,98 2 890 647,79 2 892 654,26 2 892 651,30 1 892
Mann- U=109642, Z=-7,549, U=140604, Z=-1,952, U=117057,72=-6,198, U=121949, Z=-5,273, U=116170,5, Z=- U=118811,5, Z=-
Whitney U p=,000 p=,051 p=,000 p=,000 6,319, p=,000 6,057, p=,000
Hig 616,69 2 1211 624,32 4 121 615,56 1 120 620,06 2 1210 619,35 2 1211 619,47 1 121
kullanmamis 4 8 1
§ Kullanmis 822,77 4 32 592,30 4 32 806,91 3 32 676,09 2 32 705,42 3 31 700,65 1 31
Mann- U=12951,5, Z=-3,253, U= 18425,5, Z=-501, U=13363,5, Z=- U=17613, Z=-888, U=16169, Z=-1,341, U=16317, Z=-1,313,
Whitney U p=,001 p=,617 3,077, p=,002 p=,374 p=,180 p=,189



4.5. Ogrencilerin Sigara, Alkol ve Madde Kullammlarim Etkileyebilecek
Faktorlere Gore Yasam Boyu Sigara, Alkol ve Esrar Kullanimlarinin

Karsilastirilmasi

4.5.1. Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim durumlarina gére yasam boyu sigara,

alkol ve esrar kullanimlar

Ankette 6grencilerin anne ve babalarinin egitim durumlari “ilkokul mezunu veya daha
alt1”, “ortaokul veya liseden terk”, “ortaokul veya lise mezunu” ve “yiiksekokul veya
tiniversiteden terk ya da mezun” seklinde gruplanmis ve 68rencilerin yasam boyu en
az bir kez ayr1 ayr1 sigara, alkol ve esrar kullanmis olup olmamalarina gore

karsilastirilmistir. Karsilastirmada Fischer’s exact test kullanilmistir.

Babalar1 ilkokul mezunu, ilkokuldan terk veya okula gitmemis olan
ogrencilerde yasamlari boyunca en az bir kez alkol kullanmig olanlarin (p=0,49),
anneleri yliksekokul veya tniversiteden terk ya da mezun olan Ogrencilerde ise
yasamlar1 boyunca en az bir kez esrar kullanmis olanlarin (p=,042) diger gruplardan

farklilastig1 gorilmiistiir (Tablo 28).
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Tablo 28. Ogrencilerin baba ve anne egitim durumlarina gore alkol, sigara, esrar kullanip kullanmama oranlari

Fisher’s Exact=,775

Fisher’s Exact=,334

Fisher’s Exact=,042

Sigara Alkol Esrar
Hig Kullanmis TOPLAM g Kullanmis TOPLAM Hig Kullanmis TOPLAM
kullanmamis kullanmamis kullanmamis
n % n % N % n % n % N % n % n % N %
ol mezunu veya 471, 397 122, 103 3593 50,0 174, 148 411, 351 585 499 584, 493 1, 09 3595 502
- .
E gﬁf"k‘meyahseden 252, 212 64 54 316 266 T4 63 241, 20,6 315 269 304, 257 10, 08 314 265
2 [Ortaokul veya I
8 A 162, 13,7 49, 41 211 178 50, 43 159, 13,6 209 17,8 211, 178 2, 02 213 180
- ——
g Yiiksekokul/tiniversiteden 51, 43 15, 13 66 5.6 11, 0,9 52, 44 63 5.4 59, 5,0 4, 0,3 63 5,3
£ terk/mezun
<
S | TOPLAM 936 789 250 21,1 1186 100,0 309 264 863 73,6 1172 100,0 1158 97,7 27 23 1185 100,0
v2(3)=,911, p=,824, 12(3)=7,994, p=,046, 72(3)=8,057, p=,043,
p Fisher’s Exact=,806 Fisher’s Exact=,049 Fisher’s Exact=,051
g;‘fl’;‘;‘hfnez“““veya 440, 37,1 118, 10,0 558 47,01 159, 13,6 388, 33,1 547 467 551, 465 12, 10 563 476
- .
g gﬁf“’ku”eyahseden 267, 22,5 64, 54 331 279 84, 72 244, 208 328 280 318 269 9, 08 327 276
3 | Ortaokul veya li
£ mg;‘l‘l’m‘ll veya lise 185, 156 54, 46 239 202 56, 48 183, 156 239 204 237, 200 2, 02 239 202
o | Yiksckokulfiiniversiteden 0 35 30 1 57 48 13, 11 44 38 57 49 Sl 43 4 03 55 46
= terk/mezun
[}
5 TOPLAM 936 79,0 249 21,0 1185 100,0 312 26,6 859 73,4 1171 100,0 1157 97,7 27 23 1184 100,0
) 12(3)=1,038, p=,799, 12(3)=3,515, p=,320, 72(3)=8,769, p=,031,

Ayni harfler birbirinden .05 seviyesinde farkli olmayan oranlar1 géstermektedir.
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4.5.2. Ogrencilerin son 30 giinde dersten kacma veya okulu asma amach
devamsizliklarinin bulunup bulunmamasina gore yasam boyu sigara, alkol ve

esrar kullanimlari

Son 30 giinde, sayis1 gbz oniinde bulundurulmadan dersten kagma veya okulu asma
amagli ders kacirdiklar1 giin bulunan ve bulunmayan 6grenciler ile yasamlar1 boyunca
en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanmis olma ve olmama oranlan
karsilastirilmistir. Sigara (p=,000), alkol (p=,000) ve esrarin (p=,000) iicl icin de
kullanma orant ve devamsizlik bulunup bulunmamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilagma tespit edilmistir (Tablo 29).

4.5.3. Ogrencilerin bir 6nceki donemki not ortalamalarina olan bakislarina gore

yasam boyu sigara, alkol ve esrar kullanimlari

Ogrencilere bir énceki donemdeki not ortalamalarmi en iyi hangisinin tanimladig
sorulmus; “ortalamanin {stii”, “ortalama” ve ‘“ortalamanin alt1” olmak {iizere ii¢
segcenek verilmistir. Not ortalamalarina gére yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara,
alkol, esrar kullanmis ve hi¢ kullanmamis 6grenci sayilar1 karsilastirildiginda; sigara

(p=,000) ve alkol (p=,000) i¢in anlamli farklilik bulundugu goriilmiistiir (Tablo 3).

4.5.4. Ogrencilerin ailelerinin diger ailelere kiyasla maddi durumlarina olan

bakislarina gore yasam boyu sigara, alkol ve esrar kullanimlari

Ogrencilerin ailelerinin maddi durumlart “cok daha iyi/olduk¢a iyi/daha iyi”,
“neredeyse ayn1” ve “¢ok daha kotii, oldukca kotii, daha kotii” olacak sekilde ii¢ gruba
ayirilarak yasamlari boyunca en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanmis ve hig
kullanmamis 6grenci sayilar ile analiz edilmistir. Esrar kullanmis olan 6grenciler
arasinda farklilasma tespit edilirken (p=,002), sigara (p=,080) ve alkol (p=0,88)
kullanmis olan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma tespit

edilememistir (Tablo 31).
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Tablo 29. Ogrencilerin son 30 giinde dersten kagma veya okulu asma amagli devamsizliklarinin olup olmamasina gére gére sigara, alkol ve esrar kullanip kullanmama

oranlari
Sigara Alkol Esrar
Hig Hig Hig
kullafimarms Kullanmusg TOPLAM Kullanmarnis Kullanmis TOPLAM Kullanmamis Kullanmis ~ TOPLAM
n % n % N % n % n % N % n % n % N %

Devamsizlik yok 736, 659 137, 12,3 873 78,2 270, 243 596, 53,7 866 78,1 861,

71,5 10, 09 871 78,4

Devamsizlik var 142, 12,7 102, 9,1 244 21,8 18, 1,6 225, 203 243 219 215, 194 25, 23 240 216
TOPLAM 878 78,0 239 214 1117 1000 288 260 81 740 1109 100,0 1076 968 35 32 1111 1%0’
p x2(1)=77,301, p=000, 12(1)=55,769, p=,000, Fisher’s Exact=,000 12(2)=52.977, p=,000,

Fisher’s Exact=,000

Fisher’s Exact=,000

Ayni harfler birbirinden .05 seviyesinde farkli olmayan oranlar1 gostermektedir.

Tablo 30. Ogrencilerin bir 6nceki donemki not ortalamalarina olan bakislarina gére alkol, sigara, esrar kullanip kullanmama oranlari

Sigara Alkol Esrar
Hig Kullanmis TOPLAM Hig Kullanmis TOPLAM Hig Kullanmis TOPLAM
kullanmamis kullanmamis kullanmamis
n % n % N % n % n % N % n % n % N %
Ortalamanin istii 595, 483 110, 89 705 57,2 229, 18,8 472, 38,7 701 57,5 695, 564 13, 1,1 708 57,4
Ortalama 364, 29,5 137, 11,1 501 40,6 97, 8,0 394, 32,3 491 40,3 481, 39,0 17, 1,4 498 40,4
Ortalamanin alt1 17, 14 10, 08 27 2,2 4, 0,3 23, 1.9 27 2,2 25, 2,0 2a 0,2 27 2,2
TOPLAM 976 79,2 257 20,8 1233 1000 330 27,1 889 72,9 1219 100,0 330 27,1 889 72,9 1233 100,0
%2(2)=28,863, p=,000, %2(2)=260,485, p=,000, Fisher’s x2(2)=5,407, p=,061,
p Fisher’s Exact=,000 Exact=,000 Fisher’s Exact=,060

Ayni harfler birbirinden .05 seviyesinde farkli olmayan oranlar1 géstermektedir.
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Tablo 31. Ogrencilerin ailelerinin diger ailelere kiyasla maddi durumlarina gére sigara, alkol ve esrar kullanip kullanmama oranlar

Sigara Alkol Esrar
HEe Kullanmis ~ TOPLAM Hig Kullanmis ~ TOPLAM Hig Kullanmis ~ TOPLAM

kullanmamis kullanmamis kullanmamis

n % n % N % n % n % N % n % n % N %
Cok daha
iyi/oldukga iyi / 352a 28,7 93a 7,6 445 36,3 123a 10,1 314b 25,8 437 359 433a 353 11a 0,9 444 36,2
daha iyi
Neredeyse ayni 479a 39,0 119a 9,7 598 48,7 166a 13,7 430a 354 596 49,0 589a 480 9b 0,7 598 48,7
Cok daha
kotii/oldukga 1332 10,8 S51b 42 184 150 37a 3,0 146b 12,0 183 15,0 173a 14,1 12a 1,0 185 15,1
kotii/daha kotii
TOPLAM 964 78,6 263 21,4 1227 100,0 326 26,8 890 73,2 1216 100,0 1195 97,4 32 2,6 1227 100,0
p %2(2)=5,225, p=,072, Fisher’s Exact=,080 x2(2)=4,780, p=,091, Fisher’s Exact=,088 %x2(2)=13,850, p=,001, Fisher’s Exact=,002

Ayni harfler birbirinden .05 seviyesinde farkli olmayan oranlar1 géstermektedir.
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4.5.5. Ogrencilerin alkol kullammlarina gore sigara ve esrar, sigara

kullanimlarina gore esrar kullammmlari

Ogrencilerin yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanmis olup
olmamalari birbirleriyle karsilagtirilmis; 6grencilerin alkol kullanma orani ile sigara
kullanma oran1 (Tablo 32), alkol kullanma orani ile esrar kullanma orani (Tablo 33)
ve sigara kullanimi ile esrar kullanim oranlarinin (Tablo 34) tiimii anlamli1 derecede
farklilik (tiimii i¢in p=,000) gdstermistir.

Tablo 32. Ogrencilerin yasam boyu alkol kullanmis olup olmama durumlarina gére yasam boyu
sigara kullanmig olup olmama oranlari

Hig sigara kullanmamis Sigara kullanmis TOPLAM
n % n % N %
Hig alkol kullanmamisg 313, 25,2 20y 1,6 333 26,9
Alkol kullanmig 664. 53,5 243, 19,6 907 73,1
TOPLAM 977 78,8 263 21,2 1240 100,0
p ¥2(1)=62,972, p=,000, Fisher’s Exact=,000

Ayni harfler birbirinden .05 seviyesinde farkli olmayan oranlar1 géstermektedir.

Tablo 33. Ogrencilerin yasam boyu alkol kullanmis olup olmama durumlarina gére yasam boyu
esrar kullanmis olup olmama oranlari

Hig esrar kullanmamis Esrar kullanmig TOPLAM
n % n % N %
Hi¢ alkol kullanmamig 337, 27,2 Op 0,0 337 27,2
Alkol kullanmis 864, 69,8 37 3,0 901 72,8
TOPLAM 1201 78,8 37 3,0 1238 100,0
p x2(1)=14,265, p=,000, Fisher’s Exact=,000

Ayni harfler birbirinden .05 seviyesinde farkli olmayan oranlar1 gostermektedir.

Tablo 34. Ogrencilerin yasam boyu sigara kullanmis olup olmama durumlarina gére yasam boyu
esrar kullanmis olup olmama oranlari

Hig esrar kullanmamig Esrar kullanmig TOPLAM
n % n % N %
Hig sigara kullanmamig 983, 78,6 5p 0,4 988 79,0
Sigara kullanmig 231, 18,5 32 2,6 263 21,0
TOPLAM 1214 97,0 37 3,0 1251 100,0
p %2(1)=98,410, p=,000, Fisher’s Exact=,000

Ayni harfler birbirinden .05 seviyesinde farkli olmayan oranlar1 géstermektedir.
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4.5.6. Ogrencilerin sigara, bira, raki, sarap ve esrara ulasim kolayhklarina gore

yasam boyu sigara, alkol ve esrar kullanimlari

99 <¢

Ogrencilere sigara, bira, raki, sarap ve esrara ulasim kolayliklar1 “imkans1z”, “gok zor
ya da zor” ve “kolay ya da ¢ok kolay” olarak gruplandirilarak yasam boyu sigara, alkol

ve esrar kullanmis olup olmama oranlart ile karsilagtirilmastir.

Sigara, raki, bira, sarap ve esrara ulasim kolaylastikca sigara, alkol ve esrar
kullanma oranlarinin yiikseldigi goriilmiistiir. Sigaraya, biraya ve saraba “¢ok zor ya
da zor” ulasanlarda alkol kullananlar ile kullanmayanlar, raki ve esrara “gok zor ya da
zor” ulasanlarda esrar kullananlar ile kullanmayanlar disinda tiim karsilagtirmalarda

anlaml farklilik gozlenmistir (Tablo 35).

4.5.7. Ogrencilerin sigara, alkol ve esrar kullanan arkadaslarimin bulunup

bulunmamasina gore yasam boyu sigara, alkol ve esrar kullanimlar:

Ogrencilerin arkadaslarindan kaginin sigara, alkol ve esrar kullandig1 sorusundan elde
edilen yanitlar 6grencilerin sigara, alkol ve esrar kullanan arkadaslarinin olup
olmamasina gore kategorize edilmis ve dgrencilerin yasamlari boyunca en az bir kez

sigara, alkol ve esrar kullanmis olup olmamalart ile karsilastirilmistir.

Ogrencilerin sigara, alkol ve esrar kullanan arkadaslarmin bulunup bulunmamasi
ile sigara, alkol ve esrar kullanmis olup olmama oranlar1 tiim karsilastirmalarda

istatistiksel olarak anlamli olacak derecede farkli bulunmustur (Tablo 36).
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Tablo 35. Ogrencilerin sigara, bira, raki, sarap ve esrara ulasim kolayhklarma gore sigara, alkol ve esrar kullanip kullanmama oranlari

Sigara Alkol Esrar
kullaﬁgamls Kullanmis TOPLAM kullaﬁgamls Kullanmis TOPLAM kullaﬂ;ﬁamls Kullanmis ~ TOPLAM
n % n % N % n % n % N % n % n % N %
Imkansiz 494, 47,1 18 1,7 512 489  206. 20,0 298, 28,9 504 48,9 5064 48,6 5b 0,5 511 49,0
s | Cokzor/ Zor 71a 8,7 38p 3,6 109 10,4 23a 2,2 84, 8,2 107 10,4 104, 10,0 7v 0,7 111 10,7
.::J:D Kolay / Cok kolay 252a 27,0 175 16,7 427 40,7 54, 5,2 365, 354 419 40,7 400. 384 200 1,9 420 40,3
TOPLAM 817 78,0 262 22,0 1048 100,0 283 27,5 747 72,5 1030 100,0 1010 96,9 32 3,1 1042 100,0
p %x2(2)=201,850, p=,000, Fisher’s Exact=,000 %2(2)=92,065, p=,000, Fisher’s Exact=,000 ¥x2(2)=15,454, p=,000, Fisher’s Exact=,000
Imkansiz 210a 17,7 12 1,0 222 18,8 178, 15,2 45 3,8 504 19,1 223a 18,9 Ob 0,0 223 18,9
Cok zor / Zor 248, 20,9 33 2,8 281 23,7 73a 6,2 205. 17,5 278 23,8 280a 23,7 2b 0,2 282 23,9
g Kolay / Cok kolay 470a 39,7 211, 17,8 681 57,5 52a 4,4 616, 52,7 668 57,1 642, 544 33, 28 675 57,2
TOPLAM 928 784 256 21,6 1184 100,0 303 25,9 866 74,1 1169 100,0 1145 97,0 35 3,0 1180 100,0
p %2(2)=85,850, p=,000, Fisher’s Exact=,000 %2(2)=451,850, p=,000, Fisher’s Exact=,000 %2(2)=20,478, p=,000, Fisher’s Exact=,000
Imkansiz 333, 284 2T 2,3 360 30,7 212, 183 43, 124 356 30,7 357a 30,5 2b 0,2 359 30,7
_ | Cok zor / Zor 185a 15,8  26p 2,2 211 18,0 43, 3,7 171, 147 214 18,4 210a 17,9 4a 0,3 214 18,3
5 Kolay / Cok kolay 404, 344 199% 17,0 603 51,4 48, 4,1 543, 46,8 591 50,9 568, 48,5 30p 2,6 598 51,1
TOPLAM 922 78,5 252 21,5 1174 100,0 303 26,1 858 739 1161 100,0 1135 96,9 36 3,1 1171 100,0
p %2(2)=99,718, p=,000, Fisher’s Exact=,000 x2(2)=309,578, p=,000, Fisher’s Exact=,000 %2(2)=16,249, p=,000, Fisher’s Exact=,000
Imkansiz 279a 24,1 22 1,9 301 26,0 199, 174 101, 8,8 300 26,2 303a 26,3 Ob 0,0 303 26,3
e Cok zor / Zor 213, 184 32 2,8 245 21,2 57a 5,0 187. 16,3 244 21,3 243a 21,1 2b 0,2 245 21,2
(‘E Kolay / Cok kolay 414, 358 196» 17,0 610 52,8 464 4,0 554, 484 600 524 572, 49,6 33, 29 605 52,5
TOPLAM 906 784 250 21,6 1156 100,0 302 26,4 842 736 1144 100,0 1118 97,0 35 3,0 1153  100,0
p %2(2)=86,722, p=,000, Fisher’s Exact=,000 %2(2)=355,753, p=,000, Fisher’s Exact=,000 %2(2)=25,612, p=,000, Fisher’s Exact=,000
Imkansiz 7054 643 100, 9.1 805 734 271, 250 524, 483 795 73,3 807, 73,5 3b 0,3 810 73,8
.. | Cokzor/Zor 85a 7,7 61b 5,6 146 13,3 224 2,0 123, 113 145 13,4 139, 13,0 6a 0,5 145 13,2
L% Kolay / Cok kolay 80a 7,3 66b 6,0 146 13,3 154 1,4 129, 11,9 144 13,3 120, 10,9 23, 2,1 143 13,0
TOPLAM 870 79,3 227 20,7 1097 100,0 308 28,4 776 71,6 1084 100,0 1066 97,1 32 29 1098 100,0
p x2(2)=126,572, p=,000, Fisher’s Exact=,000 %2(2)=48,014, p=,000, Fisher’s Exact=,000 %2(2)=106,949, p=,000, Fisher’s Exact=,000

Aynt harfler birbirinden .05 seviyesinde farkli olmayan oranlari gostermektedir
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Tablo 36. Ogrencilerin sigara, alkol ve esrar kullanan arkadasinin bulunup bulunmamasina gére sigara, alkol ve esrar kullanip kullanmama oranlari

Sigara Alkol Esrar
Hic¢ Hig Hic¢
oyl s Kullanmis TOPLAM Tl e rrts Kullanmis TOPLAM kullanmanis Kullanmis TOPLAM
n % n % N % n % n % N % n % n % N %
Yok 377, 30,2 18 1,4 395 31,7 191, 15,5 203, 16,5 394 32,0 393, 316 3, 02 39 31,8
=)
<
=
§_§f Var 608, 48,8 244, 19,6 852 683 142, 11,5 696, 56,5 838 68,0 819, 658 30, 24 849 68,2
=
Z 3
A
§D§ TOPLAM 985 79,0 262 21,0 1247 100,0 333 27,0 899 73,0 1232 100,0 1212 97,3 33 2,7 1245 100,0
i P %2(1)=94,305, p=,000, x2(1)=135,099, p=,000, %x2(1)=8,065, p=,007,
Fisher’s Exact=,000 Fisher’s Exact=,000 Fisher’s Exact=,004
Yok 242, 19,5 12, 1,0 254 204 153, 12,5 100, 8,1 253 206 252, 203 2, 02 254 20,5
=
<
§§ Var 739, 59,5 250, 20,1 989 79,6 178, 14,5 797, 649 975 794 956, 77,0 31, 2,5 987 79,5
=
)
E & | TOPLAM 981 78,9 262 21,1 1243 100,0 331 27,0 897 73,0 1228 100,0 1208 97,3 33 2,7 1241 100,0
<
P x2(1)=51,323, p=,000, x2(1)=181,843, p=,000, %x2(1)=4,323, p=,046,
Fisher’s Exact=,000 Fisher’s Exact=,000 Fisher’s Exact=,046
Yok 858, 694 176, 14,2 1034 83,7 308, 252 813, 58,4 1021 83,6 1028, 833 & 0,6 1036 84,0
o
<
§ % | Var 116, 94 8 7,0 202 16,3 22, 1,8 178, 14,6 200 16,4 173, 14,0 25, 2,0 198 16,0
B
< g
§§3 TOPLAM 974 78,8 262 21,2 1236 100,0 330 27,0 891 73,0 1221 100,0 1201 97,3 33 2,7 1234 100,0
@
P x2(1)=66,056, p=,000, ¥x2(1)=31,151, p=,000, x2(1)=89,747, p=,000,
Fisher’s Exact=,000 Fisher’s Exact=,000 Fisher’s Exact=,000

Ayni harfler birbirinden .05 seviyesinde farkli olmayan oranlar1 géstermektedir.
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5. TARTISMA

5.1. Tamimlayici Bulgularin Tartisilmasi

Sosyodemografik Ozelliklere bakildiginda; calismamiza katilan 6grencilerin
%42,3’iniin erkek, %57,7’sinin kadin oldugu goriilmektedir. T.C. Milli Egitim
Bakanliginin 2018-2019 yili 6rgiin 6gretim istatistiklerine gore Tiirkiye genelinde
%1353,4 oraninda erkek, %46,6 oraninda kadin 6grenci bulundugu, benzer sekilde Hatay
ilinde de 6grencilerin %53,3 linlin erkek, %46,7’sinin kadin oldugu bildirilmektedir
19 Calismamizda kadin 6grenci katihminin erkek o6grencilerden daha yiiksek
olmasinin; 6rneklemin dgrenci degil sinif bazinda yapilmis olmasi, ¢aligmaya katilan
bir adet tamamu erkek, bir adet de tamami kadin 6grencilerden olusan mesleki ve
teknik liseden kadin 6grencilerin yer aldigi lisenin mevcudu ve 6rneklemin daha biiyiik

olmasindan kaynaklanabilecegi diislinliilmiistiir.

Ogrenciler yas gruplarina ayrildiginda; %26,3’{iniin 14-15 yas, %51,1’inin 16-17
yas, %22,6’smin 18 ve iistii yas gruplarinda yer aldig1 goriilmektedir. Dogum yillarina
gore ayirdigimizda ise; %0,1 2005 ve sonraki dogumlu, %17,1 2004 dogumlu, %25,5
2003 dogumlu, %20,1 2002 dogumlu, %34,5 2001 dogumlu, %2,8 2000 ve dnceki
dogumlu 6grenci bulunmaktadir. T.C. Milli Egitim Bakanliginin 2018-2019 y1l1 6rgiin
Ogretim 1istatistiklerine gore Tiirkiye genelinde ortadgretim kurumlarinda 6grenim
goren Ogrencilerin; %1,5 oraninda 2005 ve sonraki dogumlu, %18,1 oraninda 2004
dogumlu, %19,1 oraninda 2003 dogumlu, %18,7 oraninda 2002 dogumlu, %18,8
oraninda 2001 dogumlu, %25,0 oraninda 2000 ve daha 6nceki dogumlu 6grencinin
bulundugu, Hatay ilinde ise 2005 ve sonraki dogumlularin %0,6, 2004 dogumlularin
%20,8, 2003 dogumlularin %21,4, 2002 dogumlularin %19,2 2001 dogumlularin

%18,6, 2000 ve onceki dogumlularin ise %19,4 oraninda bulundugu belirtilmektedir
119
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Ogrencilerin babalarinin %48,0’1 ilkokul mezunu, ilkokul terk ya da hi¢ okula
gitmemis, %?24,8’1 ortaokul veya liseden terk, %17,1’i ortaokul veya lise mezunu,
%1,3’1i yiiksekokul veya tiniversiteden terk, %3,9’u ise yliksekokul veya iiniversite
mezunudur. izmir’de lise dgrencileriyle yapilan benzer bir ¢alismada; babasi okula
gitmemis olanlarin %2,7, ilkokul veya ortaokul mezunu olanlarin %43,7, lise,
yiiksekokul veya tiniversite mezunu olanlarin ise %53,6 oraninda oldugu belirtilmistir
% Ordu’da yapilan bir calismada ise dgrencilerin babalarmin %38,3 {iniin ilkokul
veya daha alt1, %24,7’sinin ortaokul, %23,2’sinin lise, %9,6’siin iiniversite egitim
diizeyine sahip oldugu ortaya konmustur '2°. TUIK in verilerine gore 2018 yil1 igin
tilkemizdeki 25 yas tlizeri erkekler arasinda okuryazar olmayanlarin %1,3, bir 6grenim
kurumundan mezun olmayanlarin %2,7, ilkokul mezunu olanlarin %21,8, ilkogretim
mezunu olanlarin %16,5, ortaokul ve dengi meslek okulu mezunu olanlarin %10,2,
lise ve dengi meslek okulu mezunlarinin %24,4, yiiksekokul ve fakiilte mezunlarinin
%19.4, yiiksek lisans mezunlarinin %2,3 ve doktora mezunlarinin %0,5 oraninda yer
almaktadir 2!, Calismamizda yer alan 6grencilerin anneleri icin ise ilkokul mezunu,
ilkokul terk ya da hi¢ okula gitmemis olma oran1 %45,1, ortaokul veya liseden terk
olma orant %26,6, ortaokul veya lise mezunu olma orant %19,1, yiiksekokul veya
tiniversiteden terk olma orant %1,2, yliksekokul veya {iniversite mezunu olma orani
ise %3,4tiir. Yine Izmir’de yapilan ¢alismada; annelerin %5,7’sinin okula gitmemis,
%52,8’inin ilkokul veya ortaokul mezunu, %41,5’inin lise, yliksekokul veya tiniversite
mezunu olduklar1 belirtilmistir #°. Ordu’da yapilan ¢alismada 6grencilerin annelerinin
%358,3’1iniin ilkokul veya daha alt1, %21,9’unun ortaokul, %14,3 {iniin lise, %3,9 unun
{iniversite egitim diizeyine sahip oldugu ortaya konmustur '*°, TUIK verilerinde ise
2018 yilinda iilkemizdeki 25 yas iizeri kadinlarda okuryazar olmama orani1 %7,5, bir
O0grenim kurumundan mezun olmama orani1 %7,9, ilkokul mezunu olma orani %30,6,
ilkdgretim mezunu olma oran1 %12,1, ortaokul ve dengi meslek okulu mezunu olma
orani %7,2, lise ve dengi meslek okulu mezunu olma oram1 %16,4, yiiksekokul ve
fakiilte mezunu olma oran1 %15,3, yiliksek lisans mezunu olma oranm1 %]1,1 ve doktora
mezunu olma oram %0,3’tiir '?!. Calismamizda anne ve baba egitim diizeylerinin
Tiirkiye verileri ve dzellikle izmir’de liselerde yapilan benzer ¢alismaya gore daha
diisiik bulunmasinin nedeninin ilgenin ge¢im kaynaklari, is imkanlari, cografi konumu

ve gelismiglik diizeyi ile iliskilendirilebilecegi diisliniilmiistiir.
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5.2. Ogrencilerin Sigara, Alkol ve Madde Kullammm ile Ilgili Temel

Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda 6grencilerin %41,1°1 istedikleri takdirde sigara edinmelerinin imkansiz
oldugunu belirtirken; %5,4’{ ¢ok zor, %3,4’1 zor, %11,1°1 kolay, %23,3’i ¢cok kolay
ulasacagini belirtmislerdir. Dolayisiyla 6grencilerin %34,4°1i istedikleri takdirde kolay
ya da ¢ok kolay bir sekilde sigara edinebileceklerini belirtirken; 35 {ilkenin yer aldig1
ve 16 yasindaki 6grencilerle yapilan ESPAD 2015 raporunda bu oran ortalama %61
olarak bildirilmistir. “Kolay” veya “cok kolay” yanitin1 verenlerin oraninin en diisiik
oldugu tilkeler %20 ile Moldova, %37 ile Romanya, %38 ile Makedonya ve %39 ile
Ukrayna olarak gbze carpmakta 3; calismamizda 18 yas ve iizeri 6grencilerin de yer
aldig1 da gz oniinde bulunduruldugunda 6grenciler icin sigaraya ulasimin ESPAD

tilkelerinin ¢ogundan daha zor oldugu ¢ikarimi yapilabilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin %21,1°1 yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara
kullandiklarimi, %11,7’si ise son 30 giin i¢inde en az bir kez sigara kullandigim
belirtmistir. ESPAD 2015 raporuna gére ESPAD iilkeleri arasinda; yasam boyu en az
bir kez sigara kullanma orami ortalama %46, son 30 giinde en az bir kez sigara
kullanma oran ise %21°dir. ESPAD iilkeleri teker teker incelendiginde; yasam boyu
sigara igme prevalansinin en diisiik oldugu iilke izlanda (%16), en yiiksek oldugu
ilkeler ise Cek Cumhuriyeti (%66), Litvanya (%65), Hirvatistan (%62) ve Slovakya
(%21) olarak goriilmektedir >*. ESPAD 2003 raporu Tiirkiye verilerine gore ise
Ogrencilerin %50’si yasamlar1 boyunca, %18’ son 30 giinde en az bir kez sigara

122" Fransa’da calismamiza benzer sekilde 9-12.

kullandiklari belirtmislerdir
siniflarin tamami ile yapilan bir ¢alismada ise 6grencilerin yasam boyu en az bir kez
sigara kullanmis olma oraninin %68 oldugu belirtilmektedir 2. Calismamizda elde
ettigimiz oran (%21,1); izlanda (%16) ile Malta (%29) ile arasinda konumlanmakta ve
ESPAD iilkeleri arasinda en diisiik oranlardan biri olmaktadir. Son 30 giinde en az bir
kez sigara kullanmis olup olmama orani1 ise ESPAD iilkeleri i¢in ortalama %21 olarak
belirtilmis olup, en diisiik oranlarin goriildiigii iilkeler izlanda (%6), Moldova (%9) ve
Norveg (%10); en yiiksek orana sahip iilkeler ise Italya (%37), Bulgaristan (%33) ve

Hirvatistan (%33) olmustur. Calismamizda elde ettigimiz oran (%21,1); Estonya

(%21), Hollanda (%21) ve Slovenya (%22) gibi iilkeler arasinda yer almaktadir. Son
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30 giinde en az bir kez sigara kullanma oraninin diger iilkelere kiyasla yasam boyu
sigara kullanma oran1 kadar diisiik bulunmamasi; ¢alismamizda yer alan en az bir kez

sigara kullanan 6grencilerin kullanimini devam ettirdigine isaret edebilir.

Ogrencilerin yasam boyu sigara kullanma oranlar1 yas gruplari ve cinsiyetlere
gore incelendiginde; 14-15 yas, 16 -17 yas ile 18 ve iistii yas gruplarinda erkeklerde
yasam boyu en az bir kez sigara kullanmis oran1 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
ESPAD iilkelerinde de benzer sekilde erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek oranda
sigarayl denemis oldugu, en az bir kez sigara kullanma oranlarinin erkekler igin
ortalama %47, kadmlar icin ise %44 oldugu belirtilmektedir 3. Calismamizda
erkeklerde 14-15 yas grubunda erkeklerin %19,1’i, kadinlarin %6,8’1; 16-17 yas
grubunda erkeklerin %29,1°1, kadinlarin %15,9’u; 18 yas ve iizerinde ise erkeklerin
%43,4°1, kadinlarin %19,9’u en az bir kez sigara kullanmistir. ESPAD iilkelerinden
Moldova (%50 erkek, %15 kadin), Gircistan (erkekler %354, kadmlar %30),
Arnavutluk (erkekler %50, kadinlar %27) erkeklerin kadinlara gore en yiiksek oranda
en az bir kez sigara kullanmis oldugu tilkeler iken, Monaco (kadinlar %61, erkekler
%51), Bulgaristan (%60, erkekler %51) ve Malta (kadinlar %33, erkekler %25)
kadinlarin erkeklere gore en yliksek oranda en az bir kez kullandig: tilkeler olarak géze

carpmaktadir 3,

Calismamizda Ogrencilerin %54°1i biraya, %48,6’s1 saraba, %48,1°1 ise rakiya
kolay ya da ¢ok kolay bir sekilde ulasabileceklerini belirtmislerdir. ESPAD 2015
Raporu verilerine gore dgrencilerin %78’1 alkollii ickilere kolay ya da ¢ok kolay bir
sekilde ulasabilmekte; Danimarka (%96), Cek Cumbhuriyeti (%92) ve Yunanistan
(%91) dgrenciler i¢in alkollii igkilere ulasilabilirligin en yiiksek oldugu iilkeler olarak
gbze carparken Moldova (%52), Makedonya (%53) ve Romanya (%60) ise en diigiik
oldugu iilkeler arasinda yer almaktadir. Calismamizda ESPAD Raporundan farkli
olarak 18 yas ve lizeri 68renciler de bulunmasina ve iilkemizde 18 yas ve iizeri kisilere
alkol satis1 yasal olmasina ragmen 6grenciler icin alkollii icki ulasilabilirligi ESPAD

tilkelerinin gerisindedir.

Elde ettigimiz verilere gore 6grencilerin %72,9’u yasamlar1 boyunca en az bir kez

alkollii igki kullandigin1 bildirmistir. ESPAD 2015 raporuna gore; ESPAD iilkelerinde
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ogrencilerin ortalama %80°’1 yasamlar1 boyunca en az bir kez alkollii icki kullandigini
belirtmekte olup Cek Cumhuriyeti, Yunanistan ve Malta %93 iin iizerindeki oranlarla
ogrencilerin yasam boyu alkol kullanma oranlarinin en yiiksek; Izlanda (%35),
Makedonya (%57), Norveg (%57) ve Arnavutluk (%60) ise en az oldugu iilkeler
arasinda yer almaktadir 3. Orneklem acisindan calismamiza benzer sekilde Fransa’da
9-12. sif 6grencilerinin tamamu ile yapilan bir calismada 6grencilerin %92’sinin en
az bir kez alkollii icki kullandigr bulgusuna yer verilmistir. Bu verilere gore
calismamizin ESPAD {lkelerinin ortalamalarina yakin bir veri oldugunu

sOyleyebiliriz.

Calismamizda son 30 giinde en az bir kez alkol kullanmig olanlarin oran1 %63,3
iken ESPAD 2015 raporuna goére ESPAD iilkelerinde ortalama %48’dir. Son 30 giinde
alkol kullanmis olma oraninin en yiiksek oldugu tilkeler olan Avusturya, Kibris ve Cek
Cumbhuriyetinde Ogrencilerin %68’1 en az bir kez alkollii icki ictigini belirtirken;
Izlanda (%9), Norveg (%22) ve Isveg (%26) dgrencilerin son 30 giinde en az oranda
alkollii icki kullandig iilkeler arasinda yer almaktadir 3. Elde ettigimiz verilere gore
ogrencilerin son 30 giindeki alkollii icki kullanmis olma oranlar1 ESPAD iilkeleri

ortalamalarinin tizerindedir.

Calismada elde ettigimiz yasam boyu alkollii icki kullanmis olup olmama verileri
katilimcilarin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore analiz edildiginde; her yas
grubunda kadinlarda hig alkollii icki kullanmamis olma oraninin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. 14-15 yas grubundaki &grencilerde erkekler %80,1,
kadinlar %53,9; 16-17 yas grubundaki 6grencilerde erkekler %80,1, kadinlar %72,7;
18 ve lstli yas grubundaki ogrencilerde erkekler %91,5, kadinlar %80,6 oraninda
yasamlar1 boyunca en az bir kez alkollii igki kullanmiglardir. ESPAD 2015 Raporunda;
ESPAD iilkelerinde erkeklerin ortalama %81, kadmlarin ise %79 oraninda yasamlari
boyunca en az bir kez alkollii icki kullanmis olduklari, erkekler ile kadinlar arasindaki
en yiiksek farkliliklarin erkeklerin kullanim oranlarmin daha yiiksek oldugu iilkelerde
erkeklerin %71, kadinlarin %51 oraninda kullanmis oldugu Arnavutluk ile erkeklerin
%64, kadmlarin %51 oraninda kullanmis oldugu Makedonya, kadinlarin kullanim
oraninin daha diislik oldugu iilkelerde kadinlarin %83, erkeklerin %77 oraninda en az

bir kez alkollii icki kullanmis oldugu Belgika oldugu bildirilmistir. Calismamizda
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tilkelerin ¢ogunlugunda oldugu gibi erkeklerin alkollii igki kullanma oranlar1 daha
yiiksek olmakla beraber cinsiyetler arasindaki en biiylik fark 14-15 yas grubunda
kaydedilmistir.

Katilimeilarimin %25°1 yasamlar1 boyunca, %7,3’i son 30 giin i¢inde en az bir
kez sendeleyecek, diizgiin konugamayacak, kusacak veya ne oldugunu hatirlamayacak
diizeyde sarhos olduklarini belirtmis, erkeklerin %67,4, kadinlarin %77,1 oraninda
yasamlar1 boyunca hi¢ sarhos olmadigin belirttikleri 16-17 yas ile erkeklerin %55,1,
kadinlarin %82,4 oraninda yasamlar1 hi¢ sarhos olmadigini belirttikleri 18 ve iistii yas
gruplarinda yasam boyu hi¢ sarhos olmamis olma durumu kadinlarda erkeklere gore
anlamli derecede fazla bulunmustur. ESPAD 2011 verilerine gore Ogrencilerin
%46’s1in1n yasamlar1 boyunca en az bir kez sarhos olduklari, erkeklerin %52’sinin,
kadmlarimn %57’sinin yasamlar1 boyunca hi¢ sarhos olmadiklar1 goriilmektedir ',
Fransa’da yapilan bir ¢calismada; lise 6grencilerinin %57 sinin yasamlar1 boyunca en
az bir kez sarhos olduklari belirtilmektedir 2. ESPAD 2015 Raporuna gore
Ogrencilerin son 30 giinde en az bir kez sarhos olma oraninin ESPAD iilkeleri
ortalamast %13 ve erkeklerle kadinlar arasinda kii¢lik bir fark vardir (erkekler %13,
kadmlar %12). Izlanda (%3), Aravutluk (%7), Estonya (%8), Makedonya (%S8),
Moldova (%S8), Karadag (%8) ve Norvec (%8) oranlarin en diisiik oldugu tlkeler
olarak goze carpmakta ve elde ettifimiz verilerin de bu gruptaki iilkelerle uyumlu
oldugu goriilmektedir. ESPAD iilkelerinde son 30 giindeki sarhos olup olmama
durumu icin cinsiyetlere gore olusan farkliliklara bakildiginda; erkeklerin %19,
kadinlarin %10 oraninda sarhos olduklarimi belirttikleri Kibris, erkeklerin %16,
kadinlarin %7 oraninda sarhos olduklarini belirttikleri Romanya ile erkeklerin %12,
kadinlarin %4 oraninda sarhos olduklarini belirttikleri Karadag farkin en yiiksek
oldugu tlkelerdir. Erkeklerin %7, kadmlarin %13 oraninda sarhos olduklarin
belirttikleri Faroe Adalar1 ile erkeklerin %12, kadinlarin %17 oraninda sarhos
olduklarini belirttikleri Malta kadinlarin en yiiksek farkla 6nde oldugu {ilkeler olarak

goriilmektedir. 3

Ogrencilerin son 12 ayda alkol etkisi altindayken deneyimledigi olumsuz
tecriibelerin en sik goriilenleri ylizme havuzu, deniz, nehir, gol ya da barajda ylizme

(%9,6), motorlu ara¢ kullanma (%9,6) ve ciddi bir tartisma yasamadir (%8,4). ESPAD
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2015 verilerinde ise esyanin kaybedilmesi ya da zarar gormesi (%14), ciddi bir
tartisma yasama (%11) ve yiizme havuzu, deniz, nehir, gol ya da barajda yiizme (%10)
en sik tecriibe edilen olumsuzluklardir '*. Finlandiya’da 2003 yili ESPAD verilerine
dayanilarak yapilan bir caligmada ise 6grencilerin en sik yasadigi 3 olumsuz tecriibe
kavga veya tartigmaya katilmak, ebeveynlerle problem yasama, esyalarm ya da
kiyafetlerin zarar gdrmesi olarak belirtilmistir '*°, ESPAD 2009 Giircistan verilerine
gore de fiziksel kavga (%12,1), ebeveynlerle sorun yasama (%10,4) ve diisiik
performans sergileme (%7,5) en sik yasanan olumsuz tecriibelerdir '*’. Yasanan
olumsuz tecriibelerin; yasam tarzi, sosyal ¢evre, yasanilan sehirdeki giinliik aktiviteler,
cografi konum, 0Oz bildirim farkliliklar1 sebebiyle farklilik gosterebilecegi

ongoriilebilir.

Katilimcilarimizin yanitlarina gore 6grencilerin son 12 aydaki en sik alkollii igki
kullanim nedenleri sirasiyla; partileri ve kutlamalar1 daha iyi hale getirmesi (%13,9),
verdigi hissin sevilmesi (%13,8), lizglin veya endiseli olundugunda iyi gelmesi
(%13,3) ve eglenceli olmasidir (%12,9). Ordu’da yapilan bir ¢aligmada yasadisi madde
kullanma sebepleri sorulmus; en sik sebepler merak (%31,1), problemlerden kagmak

(%17,1) ve 6zel bir nedenin bulunmamasi (%12,6) olarak bulunmustur 20,

Calismamizda yer alan 6grencilerin %11,9’u esrara kolay ya da c¢ok kolay bir
sekilde ulasabilecegini belirtmistir. Bu oran 2015 yi1linda ESPAD iilkelerinde ortalama
%30’dur. Ulkeler incelendiginde en yiiksek orana sahip iilkelerin Cek Cumbhuriyeti
(%50), Slovenya (%45), Lihtenstayn (%44), en diisiik orana sahip iilkelerin ise
Moldova (%5) ve Ukrayna oldugu goriilmektedir. Elde ettigimiz veriler Ukrayna
(%11) ve Makedonya (%14) gibi diisiik orana sahip ESPAD iilkeleri ile uyumludur.

Ogrencilerin verdikleri yanitlara gore; %3,1°i yasamlar1 boyunca, %2,6’s1 son 12
ay icinde, %1,9’u da son 30 giin i¢in en az bir kez esrar kullandiklarin1 belirtmislerdir.
2015 yil1 verilerine gore ESPAD iilkelerinde yasam boyu en az bir kez esrar kullanma
orani ortalama %16’dir ve esrar en sik kullanilan yasadisi madde konumundadir. En
yiiksek kullanim oranlar1 Cek Cumhuriyeti (%37), Fransa (%31), Lihtenstayn (%30)
ve Monako’da (%31) karsimiza ¢ikarken; en diisiik kullanim oranlar1t Moldova (%4)

ve Makedonya’dadir (%5). °* Calismamizda elde edilen diisiik oranlarin dgrencilerin
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esrara ulagilabilirliginin diisiik olmasi, toplumun esrar kullanimina bakisi, yasadist

maddelerin bulundurulmasi ve kullanilmasi ile ilgili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamiza katilan o6grencilerin %4,1°1 ekstaziye, %4’i kokaine, %2,1°1 ise
amfetaminlere kolay ya da cok kolay bir sekilde ulasabileceklerini belirtmislerdir.
ESPAD 2015 Raporunda belirtildigi tizere bu oranlarin ESPAD iilkeleri ortalamalars;
ekstazi i¢cin %12, kokain i¢in %11, amfetaminler icin ise %9’dur. Ekstaziye kolay ya
da ¢ok kolay ulagim oranlarinin en yiiksek oldugu iilkeler Cek Cumbhuriyeti (%24),
[rlanda (%22) ve Bulgaristan (%21); en diisiik oldugu iilkeler Moldova (%?2), Ukrayna
(%3), Faroe Adalar (%5), ve Finlandiya’dir (%5). Kokaine ulagim kolayligi
Bulgaristan (%19) ve Irlanda’da (%19) diger iilkelere daha yiiksek iken; Moldova
(%2), Ukrayna (%2) ve Giircistan’da (%3) diistiktiir. Finlandiya (%4) ve Faroe Adalar1
(%5) ise calismamiza yakin sonuglarin elde edildigi iilkelerdir. Bulgaristan (23)
amfetaminlere ulasim kolayliginin da en yiiksek oldugu iilke, elde ettigimiz oranlara
yakin olan Faroe Adalart (%2) ve Moldova (%2) en diisiik iilkeler olarak

izlenmektedir. 33

Esrar harici en sik kullanilan maddelerin kullanimlarmi inceledigimizde;
katilimcilarin %2,9’u bali, tiner, cakmak gazi gibi ugucu maddeleri, %1,8’1 ekstaziyi,
%1°1 kokaini, %0,7’si amfetaminleri yasamlar1 boyunca en az bir kez kullandigim
belirtmistir. ESPAD iilkeleri ortalamalarina gore; ¢calismamiza benzer sekilde en sik
kullanilan esrar disi maddeler ucucu maddeler (%7), ardindan ekstazi (%2),

amfetaminler (%2) ve kokain (%2) olarak goriilmektedir. 3

5.3. Ogrencilerin Tutumlar ve Iliskileri ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Ogrencilerin, cesitli senaryolarla sigara, alkol ve madde kullanimlari ile kendilerine
verebilecekleri zararlar ile ilgili onermelere verdikleri cevaplar incelendiginde; tiim
senaryolara %10’un tizerinde katilimcinin “bilmiyorum” yanitin1 verdigi (%]11,2-
%?24) goriilmektedir. Bu senaryolara verilen bilmiyorum yanitlari; adolesanlar s6z
konusu maddelerin potansiyel zararlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarinda

daha cok risk altinda olduklarindan olduk¢a dnemlidir. Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti,
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Fransa, Macaristan, Malta, Slovenya, Isve¢ ve Birlesik Krallik’tan elde edilen ESPAD
2003 verileri ile yapilan bir ¢aligmada; tiim iilkelerde tiitiin ve alkol kullanimu ile ilgili
senaryolarin yanitlanma oranmin yiiksek oldugu (%93-%96), esrar ile ilgili
senaryolarda Birlesik Krallik, Fransa ve Cek Cumhuriyetinde (%96-%99) risk tahmini
hala yiiksek iken, Isve¢ ve Slovenya’da (%92-%93) gorece diisiik, Bulgaristan ve
Macaristan’da  (%86-%91) diisiik oldugu, kokain, ekstazi, GHB (gama
hidroksibitiirat), LSD (lizerjik asit dietilamidi) gibi maddelerde “bilmiyorum”
yanitlarinin arttii bildirilmistir. Benzer sekilde calismamizda da ekstazi, amfetamin,
sentetik uyusturucular (bonzai vb.) maddelere verilen “bilmiyorum” yanitlar1 daha
yiiksek bulunmustur (%21,9-%24). Katilimcilarimizin sigara ve alkol gibi yayginligi
en yiiksek olan bagimlilik yapici maddeler hakkinda diger iilkelere gore yiiksek oranda
“bilmiyorum” yanitini vermesinin; bagimlilik, madde kullanimi1 ve zararlar ile ilgili

yeterli egitimin verilmemesine bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Ogrencilerin %91,4’ii ebeveynlerinin aksamlar1 kiminle, %92,8’i aksamlar
nerede olduklarin1 “her zaman” veya “siklikla™ bildigini belirtmislerdir. Bununla
beraber Ogrencilerin  %24,5’1 ebeveynlerinin evde yapabilecekleri konusunda,
%21,6’s1 ise disarida yapabilecekleri konusunda nadiren net kurallar koyduklarini ya
da hi¢ koymadiklarin1 belirtmistir. Hoffmann ve ark. (2014); anlayish ve ihmalkar
ailelerin ¢ocuklarmin otoriter ailelerin ¢ocuklarina gore genel ve asir1 alkol kullanimi
acisindan daha biiyiik risk altinda olduklarini ortaya koymustur '2%. Ogrencilerin
ailelerinin aksamlar1 nerede ve kiminle olduklarini bilmeleri; ¢ocuklarinin bos zaman
aktiviteleri ve ¢evreleri hakkinda bilgi sahibi olduklarini ve potansiyel riskli durumlari
fark etme olanaklarinin bulundugu ¢ikarimini1 yapmamizi saglayabilirken ebeveynlerin
cocuklarina yapabilecekleri seyler konusunda daha net ¢ergeveler ¢izmeleri otoriter bir

tutum acisindan faydali olabilir.

Katilimcilarin  9%68,7°s1  ailelerinden, %75,6’s1 en iyl arkadasindan kolayca
duygusal destek alabilmekte, ayrica %81,6’s1 ailelerinden, %78,4ii ise en iyi
arkadagindan kolayca yakinlik ve ilgi gormektedir. Ayrica anneleri ile olan
iliskilerinden memnun ya da ¢ok memnun olan 6grenciler %92,3 oraninda, babalari ile
olan iliskilerinden memnun ya da ¢ok memnun olan 6grenciler %86,8 oraninda,

arkadaglar1 ile olan iliskilerinden memnun olan O&grenciler %86,4 oraninda
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bulunmustur. Sosyal ve duygusal destek algis1 adolesanlarin duygusal ve davranigsal
problemleri ile yakindan iligkili olup, hem duygusal hem davranigsal problemi olan
adolesanlarin digerlerine gore ailelerinden gordiikleri sosyal destek konusunda 4
kattan daha fazla; akranlarindan gordiikleri sosyal destek konusunda iki kat daha fazla

negatif algilarinin oldugu belirtilmektedir '%°.

Calismamizda yer alan oOgrenciler; alkol kullanmalarini annelerinin %15,1
oraninda, babalarinin %16,3 oraninda; sarhos olmalarini annelerinin %4,9, babalarinin
%35,5 oraninda; esrar kullanmalarini ise annelerinin %0,9, babalarinin %1,2 oraninda
sorun etmeyecegini ya da onaylayacagini belirtmislerdir. Literatiirde anne ve babalarin
maddeler hakkindaki tutumlarinin, ¢ocuklarin o maddeleri kullanma orani ile iliskili

oldugunu bildiren birgok vardur 30133,

5.4. Ogrencilerin Giicler ve Giicliikler Anketi ile Cocukluk Cag Ruhsal Travma
(")lg:egi Skorlari ve Sigara, Alkol, Madde Kullanimlarimin Tartisilmasi

Katilimeilarin  yanitlarma goére Giicler ve Glicliikkler Anketinde (GGA); kadin
Ogrencilerin aldiklar1 duygusal sorunlar, akran sorunlari, sosyal davranig ve toplam
giicliik puan1 alt boyut skorlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu, erkeklerin ise
davranig sorunlari alt boyutunda kadinlardan daha yiiksek skor aldig1, dikkat eksikligi
ve asir1 hareketlilik skorlar i¢in cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
goriilmiistiir. 2016 yilinda Afyon’da 9-12. sif 6grencileri arasinda yapilan bir
calismada; GGA’da erkeklerin hiperaktivite ve davranis sorunlar ile akran sorunlari
alt boyutlarinda kadinlara gore daha yiiksek skor aldigi, kadinlarda duygusal sorun ve

sosyal davranis skorlarmin erkeklere gore yiiksek oldugu belirtilmistir '3,

Yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara kullanmis olan 6grencilerin davranis
sorunlar alt boyutunda, hi¢ sigara kullanmamis 6grencilerin ise akran sorunlar1 ve
sosyal davranig alt boyutlarinda daha yiiksek; yasamlari boyunca ez bir kez alkol
kullanmis 6grencilerin davranig sorunlari alt boyutunda daha yiiksek, sosyal davranis
alt boyutunda daha diisiik; yasamlar1 boyunca en az bir kez esrar kullanmig

Ogrencilerin de davranis sorunlar1 alt boyutunda yiiksek skorlar aldiklari analiz
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edilmistir. 2016 yilinda Brezilya’da yapilan bir ¢alismada; yiiksek toplam giicliik
puanina sahip 6grencilerin son 30 giindeki alkol, sigara ve esrar kullanma oraninin
diisiik puana sahip 6grencilere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica duygusal
sorunlar alt boyutundaki yiliksek skorlarin sik olmayan sigara kullanimi ve son 30
giinde esrar kullanmamis olma ile; davranig sorunlar1 alt boyutundaki hafif yiiksek
skorlarm son 30 giinde alkol ve esrar kullanimu ile; yiiksek skorlarin son 30 giindeki
sigara, alkol, esrar ve genel sik sigara kullanimu ile, asir1 hareketlilik alt boyutundaki
hafif yiiksek skorlarin son 30 giinde esrar kullanimu ile, yiiksek skorlarin son 30 giinde
alkol, tiitlin, esrar ve genel agir esrar kullanimu ile, sosyal davranig alt boyutundaki
diistik skorlarin son 30 giinde sigara ve genel sik sigara kullanimui ile, akran sorunlari
alt boyutundaki yiiksek skorlarin da genel sik esrar kullanimi ile iligkili oldugu
belirtilmistir *>. S6z konusu ¢alisma ve bizim calismamizda, mevcut literatiiriin de
destekledigi gibi, sosyal becerileri diisiik, ¢evresindeki kisiler ile saglikli iligkiler
kuramayan, davranig sorunlar1 bulunan, diirtiisel davranislari fazla, risk alma davranisi
egilimi yliksek olan, 6fke kontrol sorunlari yasayan, dikkat eksikligi bulunan

adolesanlarda sigara, alkol ve esrar kullaniminin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir

65,608,135

Calismamizda yer alan dgrencilerin Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CTO) alt
boyutlarindan duygusal istismar disindaki tiim alt boyut skorlar1 erkeklerde kadinlara
gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. 2016 yilinda iilkemizde yapilan bir
calismada da erkeklerde cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal skorlari
kadinlara gore daha yiiksek bulunmakla beraber duygusal istismar ve ¢alismamizdan
farkli olarak fiziksel istirmar skorlar1 birbirine yakin bulunmustur '*°. Erkeklerde
cinsel istismar skorunun daha yiiksek olmasi yerli literatiirdeki bazi ¢alismalarla

I37.138  5zellikle bati iilkelerinde cinsel istismarin kadinlarda daha yiiksek

uyumlu iken
oldugu bildirilen ¢alismalar da vardir ''7-13%. Sar ve ark. (2019) iiniversite dgrencileri
ile yaptig1 bir calismada da duygusal istismar skorlarinda cinsiyetler arasi istatistiksel

0

bir fark saptanmamistir 14°. Heffner ve ark. (2011) ise calismamizdan farkli olarak

kadinlarda duygusal ihmal oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir '!.

Calismamiza katilan 6grencilerden yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara ve

yasamlar1 boyunca en az bir kez esrar kullanmig olan 6grenciler tiim alt boyutlarda
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kullanmamis olanlardan daha yiiksek skorlara sahipken; yasaminda en az bir kez alkol
kullanmis olanlarm fiziksel ihmal digindaki tiim alt boyutlarda skorlar1 digerlerine
gore daha yiiksektir. Giiney Afrika’da yapilan bir ¢alismada duygusal istismar, fiziksel
istismar ve cinsel istismar skorlarmin artmis alkol ve madde kullanimi ile iliskili
oldugu, bu iliskinin duygusal ve fiziksel istismar i¢in anlamli iken cinsel istismar i¢in
anlamli olmadig1 vurgusu yapilmistir 142, Bir baska calismada da artmis toplam CTO
skorunun kadinlarda alkol kullanimini ve alkol bagimhili§i relapsini arttirdig
belirtilmistir '#'. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢alismada Cocuk ve
Genglik Servislerine madde kullanimi, yeme bozuklugu gibi problemlerle basvuran
hastalarda duygusal istismar ve duygusal ihmal skorlarinin anlamli derecede yiiksek

143 Alkol ve/veya madde bagimlis1 olan hastalarin CTO skorlar

oldugu goriilmektedir
ile depresyona sahip hastalar ve kontrol grubu karsilastirildiginda da; alkol ve/veya
madde bagimlist olanlarda genel olarak travma siklig1 ve ciddiyetinin depresyonlu
hastalardan ve kontrol grubundan daha yiiksek bulundugu; kadinlarda fiziksel ve
cinsel istismarin hem alkol hem madde bagimliligi, fiziksel ihmalin sadece madde
bagimlilig1 i¢in, erkeklerde fiziksel istismarm hem alkol hem madde bagimliligi,
duygusal ithmalin de madde bagimliliginda risk faktorii olarak one ¢iktig1 sonucuna

ulasilmstir 144,

Kadin 6grencilerin BAPI-K’nin 6fke kontrol yetersizligi, giivenli davranis
eksikligi, dirtiisellik, depresyon ve anksiyete alt boyutlarinda, erkek dgrencilerin ise
heyecan arama davranisi alt boyutunda anlamli derecede daha yiiksek skorlar aldig1
goriilmiistiir. Literatiirde adolesan donemde kadinlarda erkeklere gore daha fazla
anksiyete, depresyon ve depresif semptomlar goriildiiglinii belirten bir¢ok ¢alisma
vardir 146 Cairney (1998); kadmlar ile erkekler arasinda 15 yasina kadar anlamli bir
farkin bulunmadigini, ancak 15-19 yas arasinda kadinlardaki depresyon oranlarinin
erkeklerin neredeyse iki kati olduguni one siirmektedir '#7.  Beck (1995),
caligmamizdaki erkek 6grencilerde heyecan arama davranisi skorlarinin daha yiiksek
olmasina benzer sekilde heyecan arayisinin iiniversite 6grencisi erkeklerde kadinlara
oranla daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur '*¥. Calisgmamizdan farkli olarak
giivenli davranig eksikliginin cinsiyetler arasinda anlamli farklilik goéstermedigi;
kadinlarin kisisel sinirliliklarini ifade etme ve bununla bas etmede erkeklere gére daha

onde oldugunu belirten ¢aligmalar da vardir '4%15°,
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Calismamizda 6fke kontrol yetersizligi skoru, heyecan arama davranisi, yliksek
olanlarin daha sigara, alkol, esrar kullanmis olma oranlarinin daha yiiksek; diirtiisellik,
depresyon ve anksiyete skoru daha yliksek olanlarda da sigara ve alkol kullanmis olma
oranlarmin daha yiliksek oldugu gorilmiistir. Anksiyetenin, heyecan arama

151,152

davranigiin , sinir aninda ¢18lik atma, kap1 carpma, gibi diirtiiselligin 6n planda

153

oldugu davraniglarn sigara, alkol ve madde kullanimiyla iliskili bulunmasi

literatiirle uyumludur.

5.5. Ogrencilerin Sigara, Alkol ve Madde Kullammlarim Etkileyebilecek
Faktorlere Gore Yasam Boyu Sigara, Alkol ve Esrar Kullanimlarimin

Tartisilmasi

Calismamizda yer alan 6grencilerden babalar1 ilkokul mezunu, ilkokuldan terk veya
hi¢ okula gitmemis olan 6grencilerde yasam boyu en az bir kez alkol kullanmig
olanlarin diger gruplara gore daha az oldugu ve anneleri yiiksekokul veya
tiniversiteden terk ya da mezun olan 6grencilerin ise yasam boyu en az bir kez esrar
kullanmis olma oranlariin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calismamizdan farkli olarak 2018 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir
caligmada; ebeveynlerin egitim seviyesinin yiikselmesiyle genglerde alkol tiiketiminin
azaldig, fakat esrar kullanimi {izerinde etkisinin olmadig1 belirtilmektedir '>*. Benzer
sekilde bir baska calismada diisiik egitim seviyeli ailelerden gelen adolesanlarin risk
faktorlerine kars1 daha savunmasiz olduklari; fakat koruyucu faktorlerden de daha ¢ok
fayda saghdiklar1 vurgulanmistir '5°. Fagan ve ark. (2005) elde ettikleri veriler ile
olusturduklar1 modelde ailenin egitim seviyesinin hem direkt olarak 20’li yaslardan
sonundaki sigara kullanimini, hem de g¢ocuk ile olan iliskilerini etkileyerek geg
adolesanlik donemindeki sigara kullanimini arttirdigini ileri siirmiislerdir. Ayni
zamanda ebeveynlerin egitim durumunun bosanma oranlarina ve sosyoekonomik
diizeye lizerine de olan etkisi nedeniyle ebeveyn egitim durumunun sigara, alkol ve
madde kullanimi {izerine etkisinin net olarak degerlendirilemeyecegi de

belirtilmektedir '°.
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Calismaya katilan ve son 30 giinde en az bir kez dersten kagma ya da okulu asma
amacl ders devamsizligi bulunan G6grencilerin yasam boyu sigara, alkol ve esrar
kullanmis olma oranlar1 devamsizligt olmayan Ogrencilere gore daha fazla
bulunmustur. Literatiirde de benzer sekilde okul devamsizliginin fazla ve okula
bagliligin az olmasinin sigara, alkol ve madde kulanim oranlarini arttirdigini bildiren

calismalar bulunmaktadir 83-3488:120,

Ogrencilerin bir 6nceki dénemki not ortalamalarina olan bakislar ile sigara ve
alkol kullanmis olma oranlarinda anlamli farklilik bulunmustur. Not ortalamalarini
ortalamanin {istli olarak goérenlerden ortalamanin alt1 olanlara gidildikg¢e sigara ve alkol
kullanmis olma oranlarinin arttig1 gériilmiistiir. Crosnoe (2006); elde ettigimiz sonugla
paralel olacak sekilde akademik basarisizligin adolesanlarda alkol kullanimi ig¢in
onemli bir risk faktorii oldugunu, hatta alkol kullaniminin ileride akademik
basarisizliga yol agmasindan da daha riskli oldugunu, ¢ilinkii basarisiz olunan ders
say1st arttikca alkol kullaniminin arttigini, ancak alkol kullanimi arttikca gelecekteki
basarisizliklarin artmadigimi one siirmiistiir '°7. Bergen ve ark. (2005) yayimladiklari
prospektif calismada; akademik basarisizlik algisinin alkol, sigara ve esrar kullanimi1
ile iligkili oldugunu, fakat esrar kullanimi ile arasindaki bagin daha zayif oldugunu ve
antisosyal davraniglarin da eklenmesiyle yapilan degerlendirmeden sonra anlaml
farkliligin kayboldugunu belirtmislerdir '°%. Oztas ve ark. (2018); okul basarisini
diisiik bulan ogrencilerin herhangi bir madde kullanma oraninin yiiksek bulan

ogrencilere kiyasla iki kat daha fazla oldugunu tespit etmistir 12,

Ogrencilerin ailelerinin diger ailelere gére maddi durumuna olan bakisiyla sigara
ve alkol kullanimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamis; ancak esrar kullanmama
oraninin ailesinin maddi durumunu diger ailelerle neredeyse ayni olarak gorenler
Ogrencilerde esrar kullannmimin daha az oldugu goriilmiistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir ¢alismada; erkeklerde diger risk faktorleri kontrol
edildiginde bile sosyoekonomik durumun esrar kullanimi i¢in énemli bir risk faktorii
oldugu, kadinlarda ise sadece haftalik alkol kullanimi1 ve arkadaslarin esrar kullanimi
modelden ¢ikarildiginda esrar kullanmaya baglamayla ilgili olarak anlamli bulundugu,
sosyoekonomik durumla dolayli yoldan bagli olabilecek sekilde erkeklerde ayni

zamanda banliyode yasayanlarin sehirde ya da kirsal bolgede yasayanlara gore esrar
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kullanmaya baslamasinin daha olas1 oldugu o6nerilmektedir '*°. Bunun yaninda

literatiirde madde kullaniminin hem sosyoekonomik diizeyle dogru orantili '6%16! hem

97,98

de ters orantilt oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.

Ogrencilerin sigara, alkol ve esrar kullammlar1 arasindaki ikili baglantilar
incelendiginde; yasamlar1 boyunca en az bir kez alkol kullanmig olan dgrencilerin
sigara ve esrar kullanmis olma oranlari, sigara kullanmis olan 6grencilerin de esrar
kullanmis olma oranlar1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Ulkemizda yapilan ve 2018 yilinda yayimlanan bir ¢alismaya gore herhangi bir madde
kullanim1 sigara ve alkol kullanmis olan &grencilerde istatistiksel olarak anlamli
derecede fazladir, bu nedenle sigara ve alkol kullanim1 madde kullanimi i¢in bir risk
faktoriidiir '2°. Bir baska c¢alismada da; hem alkol hem de sigara kullanimu ile esrar
kullanim1 arasinda bir iligki bulundugu, bu iliskinin alkol i¢in daha gii¢lii oldugu,
ancak kesitsel bir calisma olmas1 sebebiyle hangisinin kullaniminin hangisine neden

oldugunu tahmin etmenin miimkiin olmadig1 belirtilmistir 2.

Ogrencilerin sigara, bira, raki, sarap ve esrara ulasim kolayliklari ile sigara, alkol
ve esrar kullanmis olma oranlari ile iligkili bulunmus; ulasim kolaylastik¢a kullanmis
olma oranlarinin arttig1 goriilmiistiir. Maddahian ve ark. (1986) 5 yillik gézlemlerinde;
caligmamizda elde ettigimiz sonuca benzer sekilde hem arkadaslardan ulasma hem de
edinme kolayligmi sigara, alkol ve madde kullanimi ile iliskili bulmuslardir 6.
Feldman ve ark. (2011); bir maddeye ulasim kolayliginin o maddenin kullanimini
arttirdigini, bu nedenle o maddenin tercih edilmesini sagladigini, bu nedenle ulagim
kolayliginin o maddenin hem kullanimin1 hem de tercih edilirligini arttirdigini, ayni

zamanda kullanilacak madde konusunda kolay ulasilabilirligin tercihlerden daha etkili

oldugunu bildirmistir %4,

Calismamizda; sigara kullanan, alkol kullanan ve esrar kullanan arkadasi olan
Ogrencilerde sigara, alkol ve esrar kullanmis olma oranlarinin tamaminin anlamh
sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu bulgular adolesanlarin arkadaslar
arasindaki sigara, alkol ve madde kullanim oranlarinin 6nemli bir risk faktorii

165-167

oldugunu belirten ¢alismalar ile uyumlu bulunmustur Bir calismada

katilimeilarin %65’inin alkol ve madde kullanmaya baslamasinin arkadaslarinin
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etkisiyle oldugunu, yaridan fazlasinin da ilk alkol ve maddeyi arkadaslarindan aldigini
belirttigi, arkadas etkisinin baski yoluyla ya da alkol ve madde kullanmanin haval
bulunmasi veya herkesin kullaniyor olmasi nedeniyle kabul edilebilir ve uygun bir

davranis olarak goriilmesiyle ortaya ciktig1 bilgisi yer almaktadir 168,
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz sonucunda Hatay Samandag il¢esinde dgrencilerin %21,1’inin yasamlari
boyunca, %]11,7’si ise son 30 giin i¢cinde en az bir kez sigara kullanmis olduklari,
%?34’liniin istedikleri takdirde kolay ya da ¢ok kolay sekilde ulasabildigi, erkeklerde
tiim yas gruplarinda yasam boyu en az bir kez sigara kullanma oraninin kadinlara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin %72,9’u yasamlar1 boyunca, %63,3 iiniin son 30 giin icinde en az bir
kez alkollii icki kullandigini, %54°i biraya, %46°s1 saraba, %48,1’1 ise rakiya kolay
ya da ¢ok kolay bir sekilde ulasabileceklerini belirtmis; erkeklerde tiim yas gruplarinda
yasam boyu en az bir kez alkollii i¢ki kullanmis olma oraninin kadinlara gore daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda yasam boyu en az bir kez esrar kullanma orant %3,1 olarak
bulunurken; 6grencilerin %11,9’u esrara kolay ya da cok kolay ulasabilecegini
belirtmistir. Diger yasa dis1 maddelerin kolay ya da ¢ok ulasilabilme oranlar1 ekstazi
icin %4,1 kokain i¢in %4, amfetaminler icin ise %?2,1’°dir. Esrar harici yasam boyu
kullanilma oran1 en ¢ok olan maddeler bali, tiner, cakmak gazi gibi ugucu maddeler

(%2,9), ekstazi (%1,8), kokain (%]1) ve amfetaminlerdir (%0,7).

Sigara, bira, raki, sarap ve esrar edinmelerinin kolay ya da ¢ok kolay oldugunu
ifade eden 6grencilerde yasam boyu sigara, alkol ve esrar kullanmis olma oranlarinin

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Sigara, alkol ve madde kullanimimi etkileyebilecek okul iliskili faktorler
incelendiginde; en az bir kez dersten kagma ya da okulu asma amacli ders devamsizlik
yapanlarda yasam boyu sigara, alkol ve esrar; bir 6nceki donemdeki not ortalamalarini
ortalamanin altinda bulanlarin ise sigara ve alkol kullanimi1 oranlarinin daha ytiksek

oldugu goriilmiistiir.
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Cevresinde sigara, alkol ve esrar kullanan arkadaslart bulunan 6grencilerde yasam
boyu en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanma oranlarinin diger 6grencilere gore

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yasam boyu sigara, alkol ve esrar kullaniminin birbirine olan etkisi
incelendiginde; yasam boyu en az bir kez alkol kullanmis olan 6grencilerde sigara ve
esrar kullanmis olma oranlari, sigara kullanmis olan 6grencilerde de esrar kullanmig

olma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Gigler ve Giigliikler Anketi skorlarina gore; yasam boyu en az bir kez sigara
kullanmis olan 6grencilerin davranis sorunlar1 skorlar1 daha yiiksek, akran sorunlari
ve sosyal davranis skorlar1 daha diisiik; alkol kullanmis olan 6grencilerin davranig
sorunlar1 skorlar1 yiiksek, sosyal davranis skorlar1 diisiik; esrar kullanmis 6grencilerin

davranig sorunlar1 skoru daha yiiksek izlenmistir.

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi skorlarinda; yasamlar1 boyunca en az bir
kez sigara kullanmis 6grencilerin duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal ve cinsel istismar skorlarinin daha yiiksek; alkol kullanmis 6grencilerin
duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismar; esrar kullanmis
Ogrencilerin duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve

cinsel istismar skorlarinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.

Bagimlilik Profili Indeksi Klinik Formu skorlaria gore; yasamlar1 boyunca en az
bir kez sigara kullanmis olan 6grencilerin ve en az bir kez alkol kullanmis olan
ogrencilerin 6fke kontrol yetersizligi, heyecan arama davranisi, diirtiisellik, depresyon
ve anksiyete skorlari; esrar kullanmis olan 6grencilerin 6fke kontrol yetersizligi ve

heyecan arama davranisi skorlar1 daha ytliksek bulunmustur.

Tiim toplumlarda oldugu gibi iilkemiz i¢in de 6nemli bir saglik sorunu olan sigara,
alkol ve madde bagimliliginin oniine gecebilmek i¢in arastirmamizda elde ettigimiz
sonuglar ve mevcut literatiir géz oniinde bulunduruldugunda yapilmasi gereken

caligmalar ve alinmasi gerekli onlemler hakkindaki 6nerilerimiz:
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1. Liselerde sigara, alkol ve madde kullanimina yonelik caligmalarin sayisinin
arttirilmasi, veri toplama araglarinin standardize edilerek yurt dist ve yurt i¢i verilerle
saglikl karsilagtirma ve c¢ikarimlarin yapilabilmesine olanak taniyan ortak bir veri

havuzunun olusturulmasi,

2. Ogrencilere sigara, alkol ve maddelerin genel &zellikleri, riskli kullanim tipleri,
insan sagligi ilizerindeki kisa ve uzun donem etkileri, akademik basariya, kisisel
gelisime olan etkileri, sosyal alanda yarattigi problemler gibi konularda egitim
verilmesi amaciyla Yesilay’in “Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi”

veya benzeri bir programin hazirlanarak uygulanmasi,

3. Ogrencilere dzgiivenlerini, karar verebilme yeteneklerini, iletisim yeteneklerini,
empati becerileri, davraniglar1 ve duygularn {izerindeki kontrolleri, karsilastiklar:
sorunlarla ve stresle basa c¢ikabilme yetenekleri, sorumluluk bilinci, aileleri,
arkadaslar1 ve ¢evreleri ile olan iliskileri, “hayir” diyebilme yetenekleri gibi yasam
becerilerini gelistirmeye yonelik Yesilay’in “Yasam Becerileri Egitimi Programi”nin
veya “The Life Skills Training” benzeri bir egitim programinin hazirlanarak rutin

miifredata eklenmesi,

4. Okula baghliginda, devamliliginda ve not ortalamalarinda diisiikliik olan

Ogrencilerin tespit edilerek okuldan ve egitimden uzaklagmalarinin 6niine gegilmesi,

5. Okul rehberlik servisleri tarafindan tiim 6grencilerin Giigler ve Giigliikler Anketi,
Cocukluk Cag1 Travma Olgegi, Bagimlilik Profili indeksi Klinik Formu gibi gecmis
travmalar, muhtemel ruhsal problemler, davranis problemleri, sosyal beceri eksikligi,
iletisim problemleri, aile problemleri, dikkat eksikligi, 6fke kontrol problemleri,
diirtiisellik gibi sigara, alkol ve madde kullanimi i¢in zemin hazirlayabilecek risk
faktorlerini tespit etmeye yonelik dl¢ekler araciligiyla taranmast; risk altinda oldugu

saptanan 6grencilerle sahip olduklari risk faktorlerine yonelik destekte bulunulmasi,

6. Okullarda halihazirda sigara, alkol ve madde kullaniomi ya da bagimlilig1 olan
ogrenciler i¢in ailelerin de siirece dahil edildigi bir program olan Yesilay’in gelistirdigi

“Okulda Bagimliliga Miidahale” programi veya benzeri bir programin uygulanmasi,
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7. Okul ¢evrelerinde yer alanlar basta olmak {izere tiim marketlerin 18 yas alt1 kisilere
sigara ve alkol satiginin engellenmesi amaciyla kontrollerin siklastirilmasi ve Tiirk
Ceza Kanunu 194. maddesinde yer alan cezalarin agirlagtirilmas1 veya ek baska

yaptirimlarin getirilmesi,

8. Ailelere ebeveynlik gorevlerini, cocuklariyla olan iletisimlerini, ortak aktivitelerini
cocuklar1 {izerindeki kontrollerini, ¢ocuklarina verdikleri giiven duygusunu

gelistirmelerini saglayacak kamu spotu videolar1 hazirlanmasidir.
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llgi yazilanniza istinaden; Dr. Halil Bahadir YUCE'nin "Lise Ogrencilerinin Alkol ye
Madde Kullamm ('Jzei[iklcri, Alkol ve Madde Kullamimini Artiran  Risk Faktiirleri ile
BunlaraYinelik Uygulanabilecek Onleme Programlarimin Belirlenmesi” baghk!i tezinin
saha galismasim ilcemize bagh resmi ortadgretim okullarinda diizenleme talebine iligkin
alinan 26/10/2018 tarih ve 20344595 sayili kaymakamlik onayi yazimz ckinde gonderilmistir.

Bilgilerimize rica ederim.

Hilmi KAPO
lige Milli Egitim Miiddirii

Ek:
- Kaymakamlik Onayi (1 sayfa)
- Inceleme Komisyon Tutanag (1 sayfa)

simandag Tlge Milli Edithn MdtirlGgin Sumandag / HATAY Axrimii]y bifan wan: N TAM
Elekironik Ag wiww somandag meb_gon 11 Pel: (v 326) $1252 58
wenostas sameandag 3 Hiomeh. soy e Fakszef 3020512 160

o evrak giiventi elekinanik mza e imzmianmigse. hiips: Sevraksonzmeb, gov tr adresinden 9bS8-3d22.3d02-0ba5-befe e ke e edilchilie

124



Ek -4

T.C.
SAMANDAG KAYMAKAMLIGI
ilge Milli Egitim Midirligi

Say1 : 57740573-821.99-F.20344595 26/10/2018
Konu : Dr. Halil Bahadir YUCE
(T.C 17990255648)

KAYMAKAMLIK MAKAMINA

ligi: a) Marmara Universitesi Tip Fakiiliesi Adli Tip Anabilim Dals Bagkanliginin
10/ 10/2018 tarih ve Bila sayili dilekgeleri;
b) Halil Bahadir YUCE'nin ayse.meb.gov.ir (Ayse Yonetim Paneli) 19/10/2018 tarih
ve 20181019455579988 sayih dilekgeleri.
¢) Inceleme Komisyon Kararnimin 24/10/2018 tarih ve 20157828 saytli tutanaklar.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalin Sgrencisi olan Dr. Halil
Bahadir YUCE' nin "Lise Ogrencilerinin Alkol ve Madde Kullamm Ozellikleri, Alkol ve
Madde Kullammimi Artiran Risk Faktérleri ile Bunlara Yonelik Uygulanabilecek
Onleme Programlarinin Belirlenmesi” baghkli tezinin saha ¢ahsmasim 01/11/2018 -
01/11/2019 tarihleri arasnda ilgemize bagh resmi ortadgretim okullaninda yapmak istendigi
ilgi yazilardan anlagilmistir. S6z konusu anket ¢aligmas: lgemiz Inceleme ve Degerlendirme
Komisyonu tarafindan degerlendirilmis olup. uygulanmasinda bir sakinca olmadif tutanak
altina ahnarak Midirligimiize bildirlmistir.

Turkiye Cumburiyeti Anayssasi, Milli Egitim Temel Kanunu ile Tark Milli
Egitiminin genel amaglarina uygun olarak yirirlitkte olan Yenilik ve Egitim Teknolojileri
Genel Midiirliginin 2017/25 sayili Genelgenin tim yasal diizenlemelrin de belirtilen ilke,
csas ve amaglara aykirlik teskil etmeyecek sekilde, denetimleri ilgili okul midirlikleri
tarafindan gergeklestirilmek iizere, zamamin dogru planlanmas: derslerin aksatiimamast
kaydiyla ve gontllilik esasina pére diizenlenmesi hususunu;

Olurlarimiza arz ederim.
Hilmi KAPO
flge Milli Egitim Midirt

OLUR
26/10/2018
Murat KUTUK
Kaymakam
Ek:
-flgi Yazlar ve Ekleri (27 sayfa)
siinondad Tlee Milli Ezivem Mitdoritgd Snmandag - HATAY Avrantih bilg igin N TAM
Elektronik Ag: wwwa b, B A Pk 0 326) 51232 5t
spmastie samalyes | iime Fizkar plh 129512 11 6
Dhu vk it ehebtroml lowes e imealuninegenr. s eveakssryo.meh gov rastesndes $06-8899-3005-8479-0879 Ludu il 10y it cdibehilir,
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Ek-5

ANKET INCELEME KOMISYONU KARARI

Lise 6&rencilerinin alkol ve madde kullanimy tzellikleri, alkol ve madde kullanirmmi artiran
risk faktorleri ile bunlara yonelik uygulanahilecek saleme programlanimn belirlenmesi konulu
anket caligmasi komisyonumuz tarafindan incelenmigtir. Yapmlan inceleme sonucunda anket
galigmasiun begimiilik ile milcadele hususunda vararh calismalarn gergeklestirilmesine vesile
olabilecegi dusintimus olup, anket uypulsmasinn hedef kitlenin hazirhulunuglugunun,
goniilliiltk ilkesinin, zamanin, uygulayieluygulavicilans dogru planlanmas: dahilinde uygun

oldugu sonucuna vanlnustir.

ls bu inceleme sonucunda anketin yararl olacady, anketin uygulanmasmda herhangi bir
sakinca olmadifh kanaatine varllmistir. 24.10.2018

/ /
[
P J

L "/ Segkin KOSE
Rehberlik Rehberlik  Ttirk Dili ve Edebiyan Ogret. Tk Dili ve Edebiyat Ogret.
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1883

Tip Fakultesi
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€01 Cinsiyetiniz: L1 Erkek L] Kadin

€02  Dogum tarihiniz: vil 2011 ay 100

o3 Eger yapryorsaniz asagidakilerden her birini ne sikhkta yaparsiniz?

Ayda birveya Enaz haftada Meredeyse her
Har bir satir icin yalnizca bir sepenedi isaretieyiniz. Higbir zaman Yilda birkag kez vd i v

iki kez bir kez Eun
3 Bilgisayar oyunlan oynanm. | [] B B |
b) Spor atletizm ve egzersiz etkinliklerine aktif bir bicimde katilmm. j :I j E j
€} Bog zamanlanmda okul ve ders kitaplan diginda da kitap okurum. j j J E :
d) aksamlan kafeye gitme, bir partiye katlma, diskoya gitme wh. — e —
vesilelerle digan gkanm. ::l — J E _]
&) Midzik aleti calma, sarks sdyleme, resim, yazarlk gibi hobilerim —
vardir. :I :l :l |: -
f} Eglenmek igin arkadaglanmia sokaga cikanm, ahgveri merkezlerine, — r
parklara vs. giderim. :I :l H E :l
g} internati sohbet, miizik, oyun vb. bag zaman etkinlikleri igin —
kullamarim, :I 3 :l |: J
h) Para kazanma amach bahis oynanm. :I :| :| |: j

€04  GECTIGIMIZ 30 GUNDE hir veya daha fazla ders kagirdiginiz kac giin oldu?

Her bir satir igin poinzes bir sopanedi isareticyiniz. Yok 1gin 2 giin 3-agin 5-6gin T+
Hastalik nedeniyie ] [l In [l | O
Dersten kagma veya okulu asma nedeniyle ] O In [l | O
Baska nedenlerle :| j |: |: :I :|

€05  istediginiz takdirde sigara edinmenizin ne kadar zor olacagim diigiiniiyorsunuz?
_| Mumkan degil _| Cok zor L1 Zor L1 Kalay L1 Cok kolay L1 Bilmiyorum
C06  Eger ictiyseniz hayatimiz boyunca kag kez sigara ictiniz?
0 12 35 &9 10-19 20-39 40 veya daha fazla
O O O I | O O O
C07  Eger ictiyseniz GECTIGIMIZ 30 GUN ICERISINDE ne siklikta sigara ictiniz?
O Hig igmedim. O Ginde 6-10 sigara aras
O Haftada 1 sigaradan az O Giinde 11-20 sigara arasi
0O Gunde 1 sigaradan az 0O Gande 20 sigaradan fazla
O Ginde 1-5 sigara aras!
C08  Eger yaptiysaniz asagidakileri ILK KEZ ne zaman yaptimiz?
d i 8

Har bir satir igin yalnizes bir sapanedi isaratlayiniz. Higbir zaman : :::: 6::::: 10 yaginda 11 yapnda 15 yaginda limvif:::r:f
a) ilk sigaranizi ne zaman ictiniz? || (] A a ||
b} Her giin sigara igmeye ne zaman basladiniz? [ (] a a ||

€09 Istediginiz takdirde asagidakilere ulasmamizin ne kadar zor olacagini diisiiniiyorsunuz?

Her bir sotwrigin yolmzca bir segenedi Iimidnsiz Cok zor Zor Kolay Cok kolay Bilmiyorum
isaretleyiniz.

2l O | [] 0 0 0
b) Raki ] il 1 ] | |
c) AlkollG meyve sulan | 1 ] | 7] |
@ sarap O [ O C O O
e) Viotka, viski, cin vb. ickiler |: :l I—__ j 7] j

128




C10  Eger daha dnce ictiyseniz simdiye dek kag kere alkolld icki igtiniz?

Her bir s ur .:fj-ﬂ yu.'nrz‘:.ﬂ bir 0 {Hic) 1-2 35 69 10-18 20-39 40+
segeneq! igaretleyiniz.
a) boyunca :| : |: |: |: |: |:
b) Son 12 ay igerisinde O O 1 |l 1 ] [
¢) Son 30 giin icerisinde || O O | [ ] ]

C11  SON 30 GUNDNUZU diisiiniin. Eger ictiyseniz asagidaki iceceklerden hangisini kac defa ictiniz?

Her bir satir igin yalnizca bir segenegi

: i 0 (Hig) 1-2 35 69 10-19 20-39 40+
ismretleyiniz.
2) Bira 0 O 0 O O
b) Raki I O O 1 [ O Ll
) Alkolid meyve sulan D D |: :‘ D |: D
dljarap | O O 0 O L |
&) Votka, viski, dn vb. ickiler O = 5 O O O O
€12 Eger kullamyorsaniz en son ne zaman alkol igtiniz?
| Hig alkol kullanmam. |1 15-30 gtin 6nce
L11-7 giin Gnce 11 ay—1yildnce
| 8-14 giin &nce 1 1 yildan fazla siire dnce

c13 Eger kullaniyorsaniz alkol kullandiginiz EN SON GUND diisiiniin. Asagidaki ickilerden hangisini igmistiniz?
Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

| Hi¢ alkol kullanmam. L Alkolld meyve sulan

_| Bira I sarap

| Raki [ Vatka, viski, cin vb.

C13a Alkol aldiginiz son giin bira ictiyseniz, ne kadar ictiniz?

L1 Hig bira igmem. 1 1 sise/kutu L 3 sise/kutudan fazla

_| Alkol aldigim son gin bira igmedim. _! 2 sise/kutu L 1 sise/kutudan az

C13b  Alkol aldigimiz son giin raki igtiyseniz, ne kadar ictiniz?

_| Hig rakiigmem. _| 1 bardak/kadehten az [ 2 bardak/kadeh

_| Alkol aldigim son giin raki igmedim. _| 1 bardak/kadeh L 3 bardak/kadehten fazla
C13c  Alkol aldiginiz son giin alkollii meyve suyu ictiyseniz, ne kadar ictiniz?

| Higalkolld meywe suyu igmem,. 1 1 bardak/kadehten az L1 2 bardak/kadeh

_| Alkol aldifim son gin alkolld 1 bardak/kadeh ! 3 bardak/kadehten fazla

meyve suyu igmedim.

Cc13d Alkol aldiginiz son giin sarap ictiyseniz, ne kadar ictiniz?

_| Hig sarap igmem. 11 bardak/kadehten az | 2 bardak/kadeh

| Alkol aldigim son giin sarap igmedim. L1 1 bardak/kadeh L 3 bardak/kadehten fazla
C13e  Alkol aldigimiz son giin votka, viski cin vb. bir icki ictiyseniz, ne kadar ictiniz?

L1 Hig bu tdr icki igmem. ' 1 bardak/kadehten az L1 2 bardak/kadsh

| Alkol aldigim son giin bu tdricki igmedim. [ 1 bardak/kadeh |1 3 bardak/kadehten fazla

Cc13f  alkol aldiginiz son giin ne kadar sarhos oldugunuzu asagidaki dlcekte 1 ile 10 arasinda puanlandiriniz.
{Hicbir etki hissetmediyseniz 1 secenedini isaretleyiniz.)

ok etki hissetmedim. sarhogtum, ne oldugunu hatirlamycrum.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O l [1] O O O O m il
11

| Hig alkol kullanmam.

C14  Gegtigimiz 30 GUOND bir daha diisiiniin. Eger igtiyseniz kac kez, bir defada bes veya daha fazla bardak/kadeh icki
ictiniz?

L] Higigmedim. 0z 69

3 135 [ 10 veya daha fazla

129




€15  Eger bugiine kadar sarhos olduysaniz kag kez, ornegin yirtrken sendeleyecek, diizglin konusamayacak, kusacak
veya ne oldugunu hatirlamayacak diizeyde sarhog oldunuz?

WrtnsminjlaN  opig 1-2 3-5 6-2 10-19 20-39 40+
a) Yagaminiz boyunca I—__ :l j :| :| |: E
b) Son 12 ay icerisinde m O ] ] | | O
¢} Son 30 giin igerisinde |: :| j :I 3 |: E

€16  Asagidakilerin her birini, eger yaptiysaniz ILK KEZ ne zaman yaptiniz?

9 yaginda veya :
Har bir sotir igin yalnses bir seganagi saratleyiniz, Highir zaman  gdaha dncesi 10 yasinda 11 yaginda 15 yaginda 12‘:::::'::‘3

a) Bira igmek (en az bir bardak/kadsh) | [l | O | ]

b} Rak igmek (en az bir bardak/kadeh) O [l 1 O O [

c) Alkelli meyve suyu icmek {en az bir — — 1

bardak/kadeh) s n 0 O - L

d) Sarap icmek {en az bir bardak/kadeh) O [l | O | N

) Viotka, viski, cin vb. ickiler icmek (en az bir W r

bardak/kadeh) T n 0 L] . L]

) Alkol tiketerek sarhos olmak O 1 1 O O O

C17  GECTIGIMIZ 12 AY ICINDE; ALKOLUN ETKISi ALTINDAYKEN asagidakileri ne siklikta yasadimz?
] Gegtigimiz 12 ayda hic alkol igmedim. (Bu secenei isaretlediyseniz litfen 18. sorudan cevaplamaya devam edin.)

Har bir satir igin yainizco bir segenedi izaretleyiniz. 0 (Hic) 1-2 3-5 6-9 10-13 20-39 40+
a) Fiziksel kavga ™ [ N Il | Im ]
b} Kaza veya yaralanma | ™ O (| [ |: ™
) Esyalarinizin veya kivafetinizin kavbolmasi/zarar T - '
garmesi :| |: |: I: |: |: :|
d) Ciddi tartismalar O ] [ N I | B
&) Gaspa ya da hursizlia marue kaima j |: |: E r_‘ |: :|
) Polisle yasanan sorunlar :| E |: |: |: |: j
Agin sarhogluk nedeniyle hastan: atma veya n - e -
e ot = N v D o S w R o S S
h) Kaza veya yaralanma nedeniyle hastanede yatma . — =i
\.'Lya acil g‘f\}ISE gitme i ¥ | [ [ [ il O L
i) Bilerek kendine zarar verme :I |: E |: [_' |: :I
jl Motosiklet, araba veya diger motorlu araglardan — — — —
e j O O o o o o o
k) Kendiniz arag kullanirken bir kazaya karisma :| |: |: |: |: |: :|
1) ¥iizme havuzu, deniz, nehir, g6l va da baraida — — — — — 1
yasmne i = N = N = R = N = S =

€18  GECTIGIMIZ 12 AY ICINDE, baska birisinin alkol kullanini nedeniyle asagidakileri ne siklikta yasadimz?

. . — . Hayir Evet, tanimadigim  Evet, birarkadas  Evet, bana yakin
Her bir satir igin yalnecs bir segenedi izoratieyiniz b vevya i tanche baska biri
@) Alkolfii biri, partide ya da baska Gzel bir toplantida sizi =
| [ L]
rahatsiz etti mi? K L o ey
b} Alkolid biri, sokakia ya da umuma agik bir yerde sizi M N
rahatsiz etti mi? = 0 | =
) Alkollil biri, size fiziksel olarak zarar verdi mi? O 1 1 O
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d) Alkoli biri, kiyafetierinize ya da baska dzel egyalaniniza

[ N M |
zarar verdi mi? 0 L] - L]
&) Alkolli biri, sizin de iginde oldugunuz bir trafik kazasina f — r
| l
sebebiyet verdi mi? O o - 0
1) Agin alkol almis birinin kullandig bir arabaya bindiniz mi? [l [l O ]
2) Sokakta karsilastiging alkedii biri sizi tedirgin etti mi? || In O 1
€19  Size gire cevrenizde asin alkol icen biri var mi? [ Evet L1 Hayir
Bu durum sizin yasanunizda herhangi bir zarara veya soruna yol agiyor mu? [ Evet L1 Hayir

C20  Daha dnce hic doktor recetesiyle sakinlestirici ya da yatistinic ilag kullandiniz nmi?
| Hayr, hig kullanmadim. L Evet, 3 hafta veya daha az streyle kullandim.
| Evet, 3 hafta veya daha fazla sireyle kullandim.

€21  Istediginiz takdirde esrar (ot) veya marihuana edinmenizin ne kadar zor olacagini diigiiniiyorsunuz?

O imkansiz O Gokzor O Oldukga O Oldukga kolay O Gok kalay O Bilmiyorum
zor

€22 Eger kullandiysaniz, kag kez esrar {ot) veya marihuana kullandimiz?

Her bir satirigin yalneca bir

A 0 Hig) 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40+
segenedi izaretieyiniz.
a) Yagaminiz boyunca [l [ O O 1 O ™
b} Son 12 ay icerisinde O O O O I n N
c) Son 30 gin igerisinde [l £ ™ B M O 1
c23 Eger kullandiysamz ILK KEZ kag yasinda esrar {ot) veya marihuana denediniz?
_| Highir zaman _ 111 yasinda 114 yasinda
| 9 yasinda veya daha dnce 112 yasinda [ 15 yagsinda
L1 10 yasinda L113 yasinda L 16 yaginda veya daha sonra

€28 Deneme olanagmiz bulundugu halde esrar [of] veya marihuana kullanmamayi tercih ettiginiz bir durum
yasadmiz mi?

|| Evet L1 Hayir
Bu durum, hayatinizda kag kez meydana geldi?

L1132 (169 L!120-39

135 []10-19 L 40 veya daha fazla

€25 Istediginiz takdirde asagidakilerden her birini edinmenizin ne kadar zor olacagim diisiiniiyorsunuz?
Her bir satir igin yakwzca bir secenedi isaretieyiniz. imkansz Cok zor Zor Kolay Cok kolay Bilmiyorum
3) Amfetamin | ] O (| O |
Ib) Metamfetamin | L [l (| O (|
) Sakinlestirici veya yauistinc ilaclar j j [+] :| j j
o) Ekstaz 0 0 O O O O
e Kokain 0 0 O O O O
f) Tas/krak ! | O || [l |
g Koreks O O 0 O O O
) Ercin | 5] O O O O

€26 Eger kullandiysaniz bugiine kadar kac kez ekstazi kullanchmz?
Hwh-‘rmn'im;:;:hfrsmwg‘v' 0{Hig) 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40+
) Yasaminiz boyunca O O O O m O 0
) Son 12 ay igerisinde |: j j |: E :| j
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€27  Eger kullandiysaniz bugiine kadar kag kez amfetamin kullandimiz?

Her bir saterigin yalmzcs bir segenedi

PN 0 {Hig) 1-2 3-5 6-9 10-15 20-39 40+
a) Yagaminiz boyunca O O ™ H O O O
b} Son 12 ay icerisinde d O O ili O O O
€28  Eger kullandrysaniz bugiine kadar kag kez metamfetamin kullandiniz?
Her i smbwich yuiea birsogonell) g ey 1-2 3-5 6-9 10-13 20-39 40+
iparetioyiniz.
a) Yasaminiz boyunca E j J |: |: j J
b) Son 12 ay icerisinde O O O El O O B
€29  Eger kullandiysaniz bugiine kadar kag kez kokain kullandimiz?
HErER e O D) 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40+
izaretieyiniz.
@) Yagaminiz boyunca I: 3 j [__ I: j :
b) Son 12 ay icerisinde | O O O O O O
€30  Eger kullandrysaniz bugiine kadar kag kez krak/tas kullandimz?
Har bir satirigin yaimzes bir secanedi _
s 0 (Hig) 1-2 3-5 -2 10-19 20-39 40+
@) Yasaminiz boyunca I: j :| I—__ |: j J
1) Son 12 ay icerisinde O O I O O | [l

31 Eger kullandiysaniz bugiine kadar ugucu (bali, tiner, cakmak gazi vb.) maddeleri uyusturucu amach olarak kag
kez kullandimz?

Her bir satirigin palmzcs bi segenedi

saratioyiniz. 0 {Hic) 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40+
@) Yasaminiz boyunca I—_ j :I |: I—_ il __]
Ib) Son 12 ay icerisinde 7 O O il O O |
€32 Eger kullandrysaniz asagidaki uyusturucu maddeleri hayatimiz boyunca kag kez kullandiniz?
o i ki B v AR 0 {Hig) 1-2 3-5 6-9 10-19  20-39 40 +
a) Yatistiricl veya sakinlestirici ilaclann recetesiz - — —
kLIJamim: Y ¥ & g _-I [_ _.l :l |: L |:
bj LSD haliisi sebep olan dig — — —
rriadde}r:rﬁ alisinasyona sebep olan diger O 0 H| O 0 O 0
c) Relevin 1 I 1 [ Il || [l
d) Eroin j [ O O O O [l
&) Magic mushroom (Sihirli mantar} O 1 O O m ™ [l
EHN [ [ O O Ll O |l
) Anabalik steroidier [l Il O ] ] ] [l
h) igneyie enjekte edilen (eroin, kokain, amfetamin - - e — +
gém uyvugtmcuiar ¢ _-I |: _.I J |: {5 I:
ﬂa%\lc';saﬁ:g:ra]fa vapmasiicin alkol ile birlikte alinan 1 i ] u m u i
j) Kafa bulmak icin alinan agn kesiciler O i O || ] ] O
k) Diger uyusturucu maddeler 1 [l O | i I il ||
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€33 Eger yaphiysaniz asagidakilerden her birini iLK KEZ ne zaman yaptimz?

Har bir st igin yalnizca bir seganed izaretieyiniz. Hichir 2aman i:_:;::: 10yagmnda 11yagnda 12yaginda 13 yagmda 14yagnda 15 yagnda t:::":::
Sakinlestirici tistinc iacl

?:Eg;::,d::af;;va 1stincl faclan 0 s 0 0 0 O O O 7

el 0 O O 0O O O 0 O @0

c) Kokain ve tag/krak denemek E :‘ D E ':| I:' :l D :‘

d) Ekstazi denemek E ’:I D E :I |: :l D :l

&) Ugucu (bali, tiner, cakmak gazi vb.) 0 5 0O 0 0 O 0 O 7

maddeleri uyugturucu amach denemek

) Alkol ile birlikte hap {ilac) almak O O O O O O O O O

€34 Yaso dist uyusturuculara, marihuana, esrar ya da ekstaziyle benzer etkileri olan bitkisel karisim, toz, kristal veya
hap gibi farkh yeni maddeler vardir.
Hig béyle farkh bir madde kullandimiz nm?

_|Evet, béyle maddeler kullandim. L Bilmiyorum/Emin degilim. _Hayir, hichir zaman béyle maddeler kullanmadim.

C35a Eger kullandiysamz son 12 ay icerisinde kullandiginiz farkh maddeler hangi formdaydi?
Birden fazi sepenedi isaretleyebilirsiniz. O Uyusturucu madde etkileri olan bitkisel sigara tarzi kangimlar

0 Son 12 ayda bdyle maddeler kullanmadim. O Uyusturucu madde etkileri olan toz, kristal veya haplar
O Uyusturucy madde etkileri olan swilar O Diger

C35b  Eger kullandiysamz hayatimz boyunca kag kere kullandimiz?

Har bir sotirigin yainzco bir segenedi

0{Hic) 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40+
a) Sentetik uyusturucular £ — - r
(Bonzai vs.] [ O O ] O 0 L]
b} Uyusturucu amach olarak
ugucu (bali, tiner, gakmak gaz :| j j |: |: :| j
vb.) maddeler

036 Insanlar, asagidakileri yaptiginda kendilerine ne kadar zarar verdiginiz dusuntiyorsunuz (fiziksel olarak veya
baska ydnlerden)?

Zarar verdiklerini

Har bir satr igin painizeo bir seenedi raratiayiniz —hili Az Oria Cok Bilmiyorum
a) Arada bir sigara ictiginde B O O O O
b) Ginde bir paket veya daha fazla sigara ictiginde m 1 ™ ] ™
c) Her giin iki kadeh alkol tikettiginde " O O R O
d) Her giin dért veya bes kadeh alkol tikettiinde ™ [ N | N
E&Feﬂim sonu bes kadeh veya daha fazla alkel I__ l: :I :I :I
E}e?;iélzéi!:‘edzeesrar, marihuana veya bagka uyusturucu O = O o N
Etﬁg?gi:égemr, marihuana veya baska uyusturucu |: E :| :| :|
e O 1 ] ] -
i) Bir iki kez ekstazi denediginde | N O 1 O
i) Diizenli olarak ekstazi kullandiginda m m ™ | [}
k) Bir iki kez amfetamin denedifinde | 1 | | |
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1) Didzenli olarak amfetamin kullandiginda [= Ed ] | ]
m) Bir iki kez sentetik uyusturucu (Bonzai vb.) r
denediginds [ [ O O O
n) Dazenli olarak sentetik uyusturucu (Bonzaivb.) —
kullandiginda O [ [.] Il O
o) Uyusturucu amagh olarak bir iki kez ugucu maddeler r r r
{bali, tiner, cakmak gazi) vb. denediginde O 1 B O Bl

| Uyustu h olarak diizenli sekild
Enad‘&x’zler?b?lli,ag:\aér.l gairr:ak g;;nugfkullgnuég:da [ [ 1 O O
r) Bir iki kez diizenli olarak receteli sakinlestirici ve — T .—
yatigting ilaclar kullandiginda E |: _| :l _|

C46  Sizve anne-babamz hangi sehirde dogdunuz?

Siz: Anneniz: Babanz:

€47  Babamzin egitim diizeyi nedir?

1 llkokul mezunu, ilkokul terk veya okula gitmemis L1 Yoksekokul veya Gniversite mezunu

_| Ortackul veya liseden terk L1 Bilmiyorum.

_| Ortackul veya lise mezunu || Bu soruya cevap vermek istemiyorum.

_| Yiksekokul veya tniversiteden terk

C48  Annenizin egitim diizeyi nedir?

| Tlkokul mezunu, ilkokul terk veya okula gitmemis LI Yuksekokul veya Universite mezunu

_| Ortaokul veya liseden terk L1 Bilmiyorum.

1 Ortackul veya lise mezunu L] Bu soruya cevap vermek istemiyorum.

| Yiksakokul veya Universitaden terk

C49  Diger ailelere kiyasla ailenizin maddi durumu nasildir?

LI Cok daha iyi L Daha iyi L1 Daha kétu _| Gok daha kata

LI Oldukga iyi L Neredeyse ayni | Oldukga kata

€50  Aymi evde birlikte yasadigimz kisileri isaretleyiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

LI Yalruz yasiyorum Ll Uvey anne L Bayikanne(ler) ve blyikbaba(lar)

LI Baba LI Erkek kardes(ler) | Diger akraballar)

LI Anne LI Kiz kardes(ler) L Akrabarmiz olmayan kisi(ler)

Uvey baba
€51  Asagidakiler sizin igin ne sikhkla gecerlidir?
Har bir satir igin pminezea bir socenadi ismretiayiniz. Peredeyse Sikhikla Bazen Madiren Nere‘_’eﬁe
her zaman hig

a) Annem ve/veya babam evde ne yapip ne yapamayaca@im konusunda net — — — —
kih.lrallar ko\ri{'. i i J |_ |_ j J
b) Annem ve/veya babam ev disinda ne yapip ne yapamayacagim r f
konusunda net kurallar koyar. O O O O :I
) Annem ve/veya babam aksamlan kiminle oldugumu bilir. [] ™ ™ B H
d) Annem ve/veya babam akgamlar nerede oldugumu bilir. ] O O O |
&) Annem ve/veya babamdan kolayca yakiniik ve ilgi goririim. :| |: |: :| :I
f) Annem ve/veya babamdan kolayca duygusal anlamda destek alabilirim. 1 n [l [l 1
g} Annem ve/veya babamdan kolayca borg alabilirim. :| |: |: :] j
h) Annem vefveya babamdan kolayca harglik alabilirim. :| |: |: :| j
i} En iyi arkadasimdan kolayca yaknhk ve ilgi goririm. :| |: |: :] j
i) En iyi arkadasimdan kolayca duygusal anlamda destek alabilirim. | | ™ [ |

€52  Eger hafta sonlarini disanda gegiriyorsaniz neler yaptiginizi anne babamz bilir mi?

L1 Her zaman bilir, || Cofu zaman bilir. |1 Bazen bilir. L Genellikle bilmez.

€53  Daha @nce uyugturucu kullandiysaniz bu durumu bu ankette belirtir miydiniz?

ClKullandigimi zaten sdyledim. Ll Kesinlikle evet [ Muhtemelen evet [ Muhtemelen hayir [ Kesinlikle hayir
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001  Gegen donemki not ortalamamizi en iyi hangisi tammlar?

_| Ortalamanin Gstd | Ortalama ! Ortalamanin alt

002  Asagdaki kisilerle olan iliskilerinizden ne kadar memnunsunuz?
Har birsatirigin yainizca bir seganedi isarstlayiniz. Cok Memnunum ~ Nememnunum  Pekmemnun  Higmemnun  Bayle bir kigi yok
ne dedilim degilim degilim

a) Annenizle iliskileriniz I O | 1 [l O

b} Babamzla iligkileriniz [l ] | O ] ]

c) Arkadaslarimizla iligkileriniz |: j J j j :I

d) Kardeglerinizle iliskileriniz N B = | | O

e} Akrabalaninizla iliskileriniz |: :| 3 j :I :I

f} Komsularinzla iliskileriniz |: :I :I :| :I :|

003  Asagidakileri yapmaniz durumunda annenizin tepkisi ne olurdu?

Her bir satir igin yainrzca bir sepenedi iparatisyiniz. izin vermezdi ‘Yapmamaya tesvik  Sorun etmezdi Cnaylardi Bilmiyorum
ederdi

a) Sarhog olmak O I b3 iz O

b) Esrar kullanmak | O O O 1

€) Ekstazi kullanmak n Il ™ = ]

d) Alkol kullanmak O O ™ = 1

004  Asagdakileri yapmaniz durumunda babanizin tepkisi ne olurdu?

Har bir st igin painzos bir sagenagi isoratiapiniz izinvermezdi  Yapmamaya tesvik  Sorun etmezdi Onaylard Bilmiyorum
ederdi

a) Sarhos olmak O O 1 M |

b) Esrar kullanmak ™ [l m, L] ]

£} Ekstazi kullanmak O O O O |

d) Alkol kullanmak [ O O | ]

005  Bildiginiz kadanyla, arkadaslannizin kag...

Har bir satir igin yoinizes bir seganedi saretisyiniz Hichiri Birkaci Bazilars Cofu Hepsi

a) Sigara iger? O N | O =
b) Alkelliiickiler (bira, sarap, raki, viski vb.) tiketir? O O B 1 1
c) Sarhog olur? :| ::‘ :‘ :l j
d) Esrar vb. kullamr? Il [] 1 1 ]
e) Doktor tavsiyesi olmadan yatisuna veya sakinlestiric ilag kullanr? :| j :I :| :|
f) Ekstazi kullanir? | O O m 2]
g) Ugucu maddeler (bali, tiner, cakmak gazi wb.) kullarir? ™ 1 O 1 [

006

Har bir ot igin yalneca bir saganagi issretiayiniz

Daha @nce hig cigneme tiitiin, elektronik sigara ya da nargile kullandiniz mi?

Evet, son 30 glniginde  Evet, son 12 ayicinde Evet, kullandim, fakat 12 Hig kullanmadim

kullzndim kullandim avdan cok oldy
a) Nargile ] ™ [0 il
b) Elektronik sigara | [l [ ]|
€) Gigneme titing | [} O O
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007  Eger kullandiysaniz asagidakileri iLK defa ne zaman kullandiniz?

8 yaunda 16 yagnda
Har bir sat igii yalnzca bir segenedi isoretioyiniz HICDIr 28MaN veya daha 10 yasinda 11yagnda 12 yainda 13 yasinda 1dyasnda 15 yaginda  veyadaha
Gncesi sonras

a) Sakiniestiricl veya yatisonao ilaclan

RS O 00 0 @ @ B B O 0
b) Amfetaminleri veya e g -
metamfetaminleri denemek O O Ll O O] L O 0 L
) Kokain ve tas/krak denemek O O I8 | I [l [ | B |1
d) Ekstazi denemek O N (] O [l O ] [l O
e) Ugucu [balj, tiner, ¢akmak gazi vb.) e r r

maddeleri uyusturucu amach denemek :| E U D E :l :l E :l
) Alkol ile birlikte hap {ilag) almak O Il ™ Ml [l O W Im O

008  Busoru SON 7 GUN'deki alkol tiiketiminiz ile ilgilidir.
Lutfen her soruyu cevaplayiniz, eger tiketmediyseniz “0" yazimiz. Hacimlere dikkat ediniz.
a) Eger ictiyseniz, kag giin alkollii icecek ictiniz?
Son 7 gindn ........ gindnde alkolld igecek ictim.
b} Kacg sise/bardak bira ictiniz? (1 kiigiik sige/bardak = 0,331 = 330 cc/ml)
Son 7 ginde ......... sise/bardak bira igtim.

c) Kag kadeh sarap ictiniz? (1 kii¢iik kadeh sarap = 0,11 = 100 cc/ml)
Son 7 giinde ......... kadeh sarap igtim.

d) Kag bardak votka, viski, cin vb. ickiler ictiniz? (1 bardak = 0,041 = 40 cc/ml)
Son 7 ginde ........ bardak votka, viski, cin vb. ickiler ictim.

e) Kag bardak alkollii meyve suyu/kokteyl ictiniz? (1 bardak = 0,331 = 330 cc/ml)
Son 7 giinde ......... bardak alkolld meyve suyu/kokteyl ictim.

009  SON 30 GUNI diisiiniin. Eger satin aldrysaniz kac kere (market, tekel hayii, biife veya akaryakit istasyonlarindan)
kendi dzel tiiketiminiz icin bira, sarap, rali veya alkollii diger icecek (votka, viski, cin vb.) satin aldimiz?

Har bir satur igin yainizcs bir zecenedi isaretiayiniz 0 (Hig) 1-2 3-5 6-9 10-19 20+
a) Bl 0 [l [ [ O 0
b) Raki | | [} 1 [l [l
c) Alkolld meyve suyu :| |: :| :‘ j D
d) 3arap 0 O Ol 0 O 0
) Viotka, viski, cin vb. ickiler :l |: :l :I :' D

010  GECTIGIMIZ 30 GUND bir kez daha diisiiniin. Eger ictiyseniz bar, meyhane, restoran veya dans kuliibii gibi
yerlerde kac kez bira, sarap, raki veya alkollii diger icecek (votka, viski, cin vb.) ictiniz?

Har birssturigin painisco bir seganad aratiayiniz 0 (Hig) 1-2 3-5 -9 10-19 20+
a) Bira O M [l B ] B
b) Raki [l [ [ [l (| [l
c) Alkoll meyve suyu :| |: :| :‘ j D
d) Jarap | 0l L] O O O
&) Votka, viski, cin vb. ickiler :| E :‘ :‘ j D
011 En son alkol aldiginiz giinii diisiiniin. Nerede ictiniz?
L1 Hig alkol almiyorum. Ll Parkta L Diskoda
L Evde _| Plajda veya baska bir agik alanda ! Restoranda

| Baskasimin evinde _| Terk edilmis binalarda L Baska yerlerde (Tarimlayiniz)
_| Sokakta _| Bar, meyhane veya benzeri bir mekanda
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012  Son 12 ayda, kag kez asagidaki nedenlerle alkol aldiniz?

Har bir sotirigin yainizes bir seganad isoratieyiniz Meredeyse  Nagliren Bazen Siklikia Neredeyse

hig her zaman
a) Partide eglenmeme yardima cidugu icin K| O || = O
b} Uzgiin veya endiseli oldugumda ivi geldigi icin 1 [ 1 [ [
o) Keyfim yerinde degilken neselenmek igin B (| 1 O O
d) Verdigi hissi sevdigim igin [il O O O O
&) Kafa olmak istedigim icin O [ 1 O [l
] Sosyal aktiviteleri daha eglenceli hale getirdigi igin (] [ 1 O [
g) Sevdigim arkadas grubuna uymak igin Il O O | [l
h} Parti ve kutlamalan daha iyi hale getirdigi icin | ™ | a a
i) Problemlerimi unutmak igin J : |: E |:
1) Edienceii oldugu igin O O O O i
k) Sevilmek icin O O ] | 1
1) Terkedilmis hissetmemek icin j j I: |: I:
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Asagida insanlann ruh haliyle ilgili baz sorular bulunmaktadir. Bu sorulan genel ruhsal yapimizi distinerek cevaplayiniz.

Highir zaman Bazen Her zaman
Kolayhkla kizip dfkelenirim. I: ': I:
Kontrol edemedigim &fke patlamalan yasyorum. O Il |l
Bir seyleri kirip dokme istegi duyuyorum. 1 (| ™
Ne hissettigimi ifade etmekte 2orluk cekerim, O ™ N
Baskalarin kendimden daha gok dilsindriim. d (| a
ice kapanik biriyimir. [l ] ™ N
Sosyal bir ortama girdigimde, ne konusacagimi bilememekten endise ederim. 1 L ™
Bagkalar ile beraberken, yanhs bir sey yapacagim, ya da sagma konugacagim ile I m |:
ilgili endize yasanm. =
Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanh veya eglenceli seyler yapmaktan |: |:
hoslaninm. ey
Hayatemda yeni bir seyler olmadiginda, heyecan ya da cogku veric seyler aramaya I—_ r I—_
baslarnm. :
Ne zaman ne yapacag: belli oimayan, heyecan verici, hareketli arkadasian tercih E M E
ederim. _ =
Istedigim seyi elde etmek igin beklemekte zorlaminim. Sabirsizimdir (Ornegin bir I: M |:
sirada beklerken cabucak sikilmak gibi_.). —
Disinmeden hareket ederim. I: j I:
Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplayamam. Il il I

Asagidaki sorulan cevaplarken SON BIR YILI géz dniine alarak, sorularda verilen durumu yasayip yasamadifinizi ya da ne sikhikla
yasadiginizi belirtiniz.

Higbir zaman Bazen Her zaman

Gegen yil iginde yasamima son vermekle ilgili dosdncelerim oldu. I: J I:
Gegen yil iginde kendimi hiizanli, kederli hissettim. Il | I
Gegen yil icinde gelecekls iigili olarak dislndigimads, umutsuzluk hissing i 5| =
kapildim. i =

Gegen yil iginde kendimi bagka insanlaria karslastrdigimda, daha degersiz |: M |:
gordim. —

Gegen yil iginde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim. I—_ J I—_
Gecen yil iginde dehset ya da panik ndbetleri yasadim. O W ]
Gecen yil iginde kendimi yerimde duramayacak kadar tedirgin hissettim. IH| 9 i

138



Her cimle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutulanndan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz gorinse de elinizden geldigince tim camleleri yanitlamaniz bize yardimo olacaktir. Litfen yanitlannizi son 6 ay
igindeki durumunuzu géz dnane alarak veriniz.

Kismen Kesinlikle

Insaniara kars: ivi davranmaya caligirim. Onlarin duygularni nemserim. Dogru degil dodiry

=1

Uzun sire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum

[

ok fazla bag agrim, kann agrim ya da bulantim olur.

|

Genellikle baskalaryla paylaginm (Grnegin, yiyecek ve igecegimi).

|

[

Cok ofkelenirim ve sikga kontrofimi kaybederim.

|

Baskalan ile olmaktan gok yalmz kalmay tercih ederim.

Genellikle bana sdyleneni yapanm.

|

[

Cok endiselenirim.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kot hissediyor ise ona yardim ederim.

Siirekli, ellerim ve ayaklanm kipir kipirdir, ya da oturdugum yerde kipsrdanip dururum.

En az bir yakin arkadasim var.

Cok kavga edenim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim.

Sikga mutsuz, kederli ya da aglamakinim.

Yasitlanim genelde beni sever.

Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta giglik cekerim.

gojg|o|jg|o|ja|o

‘Yeni ortamlarda gerginim. Kendime givenimi kolayca kaybederim.

Oooojojojojojojojfa|jojojojojojo|ojooo|oo|d) s

G e v 3 3 v Y e 3 v

Kendimden kigiklere iyi davraninm. j
Sikca hile yapmak ya da yalan soylemekle suclaninm. j
Diger gocuklar ya da gengler bana takarlar ya da benimle alay ederier. j
Sikca baskalanina (anne baba, &gretmen, cocuklar) yardim etmeye istekli olurum. j
Bir seyi yapmadan once dilsindrim. 1
Ev, okul ya da baska bir yerden benim olmayan seyleri alinm. j
Benden biyiklerle yagitianma gore daha iyi anlaginm. j
Pek cok korkum var. Kolayca Grierim. j
Yaptigim isleri bitiririm. Dikkatim iyidir. j
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Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gencliginizde {20 yasindan nce) baginiza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin
durumunuza uyan rakami daire igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilan zel yasanunizia ilgilidir; litfen elinizden geldifince gergage
uygun yanit veriniz. Yanstlanimiz gizli tutulacakor.

& . s Highir < Kimi Sik
Cocubdugumda ya da ilk gencligimde... it Nadiren Earan otk Cok sik
Evde yeterli yemek clmadigindan ag kalirdim. j ::I J |: I:
Benim bakimimi ve glvenligimi Gstlenen birinin oldugunu billyordum. [l [l |: [l
Ailemdekiler bana "salak”, “beceriksiz" ya da “tipsiz” gibi sifatlaria — r ™
seslenirlerdi. J :I J E E
Ailemde énemli ve Gzel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardima olan — —
biri vardi. 0 n L n Ll
Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde dolasmak zorunda kalirdim. O O 1 O O
Sevildigimi hissediyordum. 1 O | [ [
Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini disGniyordum. :| :I :| |: |:
Ailemden birisi bana dyle kotd vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem — r —
gerekmigti. = L] L] L] L]
Ailemde baska tarli olmasint istedigim bir sey yoktu. O | Ll O O
Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki viicudumda morarti ya da i r T
siyriklar oluyordu. L j :l E E
Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir disimie vurularak cezalandiniyordum. 1 | | [ d
Ailemdekiler birbirlerine ilgi gisterirlerdi. 1 [ L] [ [
Ailemdekiler bana kino ya da saldirganca sozler sdylerlerdi. :I :‘ :I |: E
Viscutca kitiye kullanimis oldufuma (déviime, itilip kakima vb.) inanyorum. | O 1 N N
Cocuklugum mikemmeldi. | Il O [ O
Bana o kadar kdtd vuruluyor ya da dévallyordum ki 6gretmen, komsu ya da 1 O il 5 O
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu. — :

Ailemde birisi benden nefret ederdi. | | L] [ [
Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederierdi 1 O 1 1 [
Birisi bana cinsel amacla dokundu ya da kendisine dokunmami istadi. | O 1 N N
Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim il r T

hakkimda yalanlar sylemekie tehdit eden birisi vardi. L :I :l E E
Benim ailem dinyanm en iyisiydi. j ::I J |: I:
Birisi beni cinsel seyler yapmaya va da dnsel seylere bakmaya zorlad. :| I | d [
Birisi bana cinsel tacizde bulundu. ™ O | O 1
Duygusal bakimdan kdthye kullaniimis olduguma (hakaret, asagilama vb.) — —
inaniyorum. :l :| —1 L E
Intiyaom oldugunda beni doktora gotirecek birisi vard.. j ::I j |: |:
Cinsel bakimdan kdtiye kullanilmig ol duguma inansyorum. 1 | I [ |:
Ailemn benim icin bir giic ve destek kaynag idi. O O 1 Il ™
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Ek -7

KLiNiK ARASTIRMA BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adiz Lise Ogrencilerinin Alkol ve Madde Kullanim Ozellikleri, Alkol ve Madde Kullanimim Arttiran Risk
Faktérleri ile Bunlara Yénelik Uygulanabilecek Onleme Programlaninin Belirlenmesi

Aragtirmanin Siiresi: 9 ay
Arastirmaya Katilacak Yaklasik Gondilli Sayisi: 1500

Arastirmada izlenecek Ydntem: Arastrmaci tarafindan calismay kabul eden 6grencilere uygulanacak dart veri
formu bulunmaktadir.

ESPAD anket formu; birgok tlkedeki bagimsiz arastirma ekiplerinin ortak bir girisimi olup Avrupa’da mimkin
oldugunca cok sayida Olkede, 15 ila 16 yasindaki égrenciler arasinda, madde kullammina yénelik bilgi toplanmasi
hususuna ortak bir yaklagim getirmek ve kullamm davramis ile ilgili karsilastinlabilir veriler toplamayi, Avrupali
ogrenciler arasinda madde kullanimina iliskin ortaya gikan sorunlar hakkindaki farkli risk faktGrlerini anlayabilmeyi,
Ulusal kamu politikalannin tarbisiimas) ve hazilanmasinda, énleme faaliyetleri d3hil, gengler arasinda alkol ve
uyusturucu kullamimimin énlenmesi icin yapilandinlacak calismalar icin kullamilabilir veriler sunmayl amaclayan bir
projenin Grinddir.

Gugler ve Guglakler Anketi; duygusal semptomlar, davranis problemleri, hiperaktivite/dikkat eksikligi, akran
iliskisi problemleri ve sosyal yarar davranislanyla ilgili beser soru olmak Gzere toplam 25 sorudan olugan bir davranig
tarama olcegidir.

Cocukluk Cag Travmalar Olgegi; 20 yas éncesi istismar ve ihmal yasanblanm geriye dénik ve niceliksel olarak
degerlendirmede yararh olan, gegerligi ve givenilirligi hem kendi dilinde, hem de Tarkge gevirisi ile gdsterilmis,
ozbildirime dayah bir dlgektir.

Bagimhhk Profili Indeksi Klinik Formu (BAPI-K); direkt bagimlilik ile ilgili alanlann disinda bagimhhg sordiren ve
bagimhhiga eslik eden depresyon, anksiyete alaninda ruhsal durumu, &fke kontrol yetersizligi, giivenli davranis eksikligi,
heyecan arama davramg, dirtisellik alanlarinda da bagimhhkla ilgili kisisel dzellikleri Glger.

Yanrtladiginiz formlar tarafimizca zarflara konup, herhangi bir kimlik bilgisi kaydedilmeden tarafimizca teslim
alinacaktir. Daha sonra bu veriler degerlendirilerek sigara, alkol ve madde kullarimim arttiran faktdrler tammlanmaya
calisilacak ve bu faktoriere yonelik olarak uygulanabilecek anlemler degerlendirilecektir.

Arastirma Sirasinda Kargilagilabilecek Riskler: Herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Sayin Dr. Halil Bahadir YUCE tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakiiitesi Adli Tip Anabilim Dalinda tibbi bir arastirma
vapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukanidaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya
“katihmar” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin gizlilifine bu arastirma sirasinda
da biyiik dzen ve sayg ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarimin egitim ve bilimsel amacglarla kullanimm
sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamila korunacag konusunda bana yeterli given verildi.

Projenin yuritalmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak aragtirmacilan zor
durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacagmin bilincndeyim. Aynca
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amacryla arastirmaa tarafindan arastirmadan gikartilabilecegimi de
biliyorum. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
ddeme yapilmayacaktir. ister dogrudan, ister dolayh olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya gitkmasi halinde, her tirld tibbi midahalenin saglanacag:
konusunda gerekli givence verildi. Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yuk altina girmeyecegimi
biliyorum.

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilasti@imda; herhangi bir saatte, Dr. Halil Bahadir YUCE'yi 05558405707
no.lu telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katd mayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayio bir davramisla karsilasmis degilim. Eger katilmay reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalan aynintilanyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir disinme stresi sonunda
adi gecen bu arastirma projesinde “katihmci™ olarak yer alma karanmi aldim. Bu konuda yapilan daveti boyik bir
memnuniyet ve gonallalik icerisinde kabul ediyorum. imzalarms bulundugum bu form kdgidimin bir kopyasi bana
verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukanda goniillitye arasttrmadan dnce verilmesi gereken bilgilen gosteren metni okudum. Bualar
hakkinda bana yazili ve sézli agiklamalar yapildi Bu kosullarla séz konusu arastrmayva kendi
nizamla hichir bask: ve zorlama olmaksizm katilmay: kabul edivorum.

Goniilliinin adi-sovadi. imzas1. adrest (varsa telefon no., faks no..)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin adi-sovadi, imzasi, adresi (varsa
telefon no.. faks no...)

Aciklamalar yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi Dr. Halil Bahadir YOCE

Riza alma islemine bagmdan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin adi-soyadi, imzasi,
gorevi
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