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Toplumu etkilemeye baslayan bir sorun haline gelen zararli maddelerle
miicadele etmeye yonelik ¢aligmalar her gecen giin nem kazanmaktadir. Zararli madde
kullanimina iligkin aragtirmalar da bu sorunun geldigi boyutlar1 ortaya koymaktadir. Bu
konuda yapilmis arastirmalara gore, diinya genelinde 300 milyon gen¢ sigara
bagimlisidir. 20 yasindan once sigara kullanmaya baglayan genglerin %50'si 15-20 yil
boyunca sigara icmeye devam etmektedir. Buna ek olarak Diinya Saglik Orgiitii'ne
(WHO) gore; diinya genelinde iki milyar insan alkollii igecekler kullanmaktadir. Sadece
Avrupa'da 1999 yilinda alkol tiiketimi 55.000'den fazla 15-29 yasi arasindaki gencin
Oliimiine neden olmustur. 1994-2002 yillar1 arasinda her yil yaklasik 17.000 erkek ve
3.000 kadin madde kullanmaya baglamistir. Yapilan arastirma sonuglarina gére madde
kullanicilarinin yaklasik %80'1 20 yas altindadir. Madde kullanimina ne kadar erken
yasta baslanirsa, bagimlilik riski de o oranda artmaktadir. Bu nedenle, madde
kullaniminin yayginliginin ve madde kullanimina zemin hazirlayan faktorlerin

bilinmesi; bunlarin azaltilmasi i¢in ¢aba gosterilmesi gerekmektedir



Bu kesitsel arastirmada Diizce Akcakoca ilgesi saglik kurumlarinda calisan
personelin sigara, alkol ve diger bagimlilik olusturan maddeleri kullanim sikligi,
baslama nedenleri, aile ve sosyoekonomik diizeyin etkisi, cinsiyete ve yasa gore
dagilimi, birakma istegi ve diisiincesini tespit etmek amaglanmistir. Ekim-Kasim-Aralik
2015 tarihlerinde tim saglik personellerinden (toplam 130 kisi) arastirmaya katilmay1
kabul eden 116(%89.23)’sina ulasilmig ve gozlem altinda anket uygulanmigtir. Sigara
icme siklig1 % 37.1 olarak bulunmustur. Sigara icme siklig1; erkeklerde, babasi ortaokul
mezunu olanlarda ve bagimlilik madde kullanan arkadasi olanlarda anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Sigaraya baslama nedenleri merak, ¢evre etkisi, 6zenti, arkadas
etkisi, psikolojik etkenler ve ailede sigara igen olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada sigara
icenlerin 35 (%81.4)’i sigarayr birakmayr diistinmektedir, 8(%18.6)’s1 ise
diisinmemektedir. Sigaraya baslamada merak, g¢evre etkisi, Ozenti, arkadas etkisi,
psikolojik etkenler ve ailede sigara igenler 6n planda oldugundan sigarayr birakma
kampanyalar1 yalniz bireysel degil topluma yonelik olarak planlanmalidir. Saglik
personellerinin davraniglarinin toplumu etkiledigini de goz oniine alinarak halki sigara
konusunda egitecek olan saglik personellerine yonelik kampanyalarla sigarayi

birakmalar1 ve baglamamalar1 saglanmalidir.

Anahtar Sozcukler: Madde kullanimi, Bagimlilik, Sigara, Saglik personeli



ABSTRACT
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April 2016, xi+32 pages

The studies on fight against hazardous substances which affect the whole society
are gaining importance. The studies concerning substance use also reveal the extent of
the problem. According to such studies, 300 million young people are smoke consumer
in the whole world. 50% of the young people who start smoking before the age of 20
continue smoking for 15-20 years. Besides, according to WHO two billion people take
alcoholic drinks. Only in Europe, the use of alcohol caused more than 55.000 people
between 15-29 years. Between the years 1994-2002, about 17.000 men and 3000
women started using substances. According to the results of the studies, 80% of such
people are below 20. The younger one starts using substances, the higher the risk
becomes taken by the user in terms of addiction. Thus, it is essential to know how
common is the substance use, what the factors are causing the substance use and it is

essential to try to decrease the use of such substances.

Vi



In this cross-sectional study; it was aimed to determine prevelance of smooking,
using alchool and other addictive substances, starting reasons, effect of family and
socio-economic level , gender and age-based distribution, identify leave request and
thought in the health care personal of health institutions in Akgakoca Diizce. The survey
was proceeding between October and December 2015 to all employee, 116 of them out
of 130 (%89.23) accepted to participate and implemented survey under observation. The
prevalence of smoking was found as %37.1. The prevalence of smoking was higher in
the male subjects, whose father had graduated from a secondary school and those who
had a friend who has an addictive substance usage. The reason of starting to smoke was
determined as curiosity, the environment, affection, the effect of friend, psychological
effects and having someone smoking in the family. In this study, 35 of the smokers
(%81.4) wants to quit smoking, however 8 of them (%18.6) wants to continue. Because
the reasons to start smoking are curiosity, the environment, affection, the effect of
friend, psychological effects and having someone smoking in the family the campaigns
to quit smoking should focus on the society instead of individuals. Considering that the
health care personals have effected the society educating creating campaigns to quit
smoking and not starting for them should be the priority. . It’s important to support
health care personals who want to quit smoking.

Keywords: Substance use, addiction, Smoking, health care personals
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1.GIRIS VE AMAC

Tiitlin kullanim1 tiim diinyada ve 6zellikle gelismekte olan iilkelerde en onemli
halk sagligi sorunlarindan biridir. Diinya genelinde 1.3 milyar sigara igicisi oldugu,
herhangi bir miidahale yapilmazsa bu rakamin 2025 yilinda 1.7 milyara ulasacagi
tahmin edilmektedir. Her saniye tiitiine bagli saglik sorunlar1 nedeniyle bir kisi

Olmektedir (1).

Ulkemizde saglik personeli arasinda da sigara kullammi oldukca yiiksek
orandadir. Son 10 yilda bu konuda azalma olmasina ragmen, hekimlerin de iginde

oldugu saglik personeli arasinda sigara kullanimi halen oldukga fazladir(2).

Tiitiin, alkol ve diger psikoaktif maddelere baslama yas1 genellikle ergenlik ya
da genc erigkinlik dénemidir (3,4). Bu doneme rastlayan tiniversite yillari, ergenligin
karmasasina ek olarak evden ve aileden ayrilma, yeni bir ¢evreye uyum, bir meslege
aday olma ve is bulmaya iliskin belirsizlikler gibi birgok sorunlarin oldugu yillardir. Bu
sorunlara bagli gelisen asir1 stresin liniversite dgrencilerinde tiitiin, alkol ve madde

kullanimini arttirdig ileri siirtilmiistiir (5,6).

Sigara Onlenebilir bir morbidite ve mortalite nedenidir. Akciger kanserine karsi
savasin en kolay ve etkili yolu sigara ile miicadeledir. Bat1 lilkelerinde 1960’11 yillarda
baslayan siki miicadele sonucunda sigara igme aligkanlig1 eriskinler arasinda giderek
azalmaktadir. Ancak bu iilkelerde sigaranin gencgler arasinda héla popiiler olmasi ve
sigara igme oraninin giderek artmasi endise yaratmaktadir(7). Sigara icmeye devam
eden genclerin yaklasik yarisinin sigaranin yol agtifi hastaliklardan dolayr erken

yaslarda 6lecegi tahmin edilmektedir (8).

Sigaray1 halk sagligi agisindan 6nemli kilan nedenlerden bazilari; kisa siirede
aligkanlik yapabilmesi, diinyanin her yerinde kolayca temin edilebilir olmasi, sadece
sigara igenleri degil ¢evrede bulunanlarin sagligini da tehdit etmesidir. Sigaranin bir
diger 6zelligi; zararh etkilerinin hemen ya da kisa siirede ortaya ¢ikmamasi nedeniyle

sigara icenlerin konuyu 6nemsememeleridir (9).

Gilinlimiizde alkol bagimlilig1 toplumlarin en énemli saglik sorunlarindan biri

haline gelmistir. Yapilan calismalar toplumlart olusturan bireylerin %90 ninin



yasamlarinin bir doneminde alkol aldigini, alkol bagimliligr ve kétiiye kullaniminin en

sik rastlanan psikiyatrik bozukluklardan biri oldugunu gostermektedir(10).

Alkol bagimhiligi ve alkol kotiye kullanimi, madde kullanimi ile ilgili
bozukluklardan en sik goriilenlerdir ve gerek gelismis iilkelerde gerekse iilkemizde
giderek artan boyutlarda karsimiza c¢ikmaktadir. ABD ve Bati Avrupa iilkelerinde
alkollii icecek tiiketimi genellikle kabul edilebilir ve yaygin bir tutum olarak
gorilmektedir. Ancak bu tliketimin bagimlilik haline doniismesi de 6nemli bir halk
sagligi sorunudur. Kalp hastalilar1 ve kanserden sonra alkole bagli bozukluklar ABD'de
bugiin ticlincii biiyiik saglik problemini olusturmaktadir. ABD'deki erigkinlerin %30 ila
45'1 en az bir kez alkole bagli gecici problem yasamaktadir. Kadinlarin yaklasik %10'a
erkeklerin %20’si hayatlar1 boyunca alkol koétiiye kullanim kriterlerini karsilamaktadir
ve kadilarin %3-5'1, erkeklerin %10'u alkol bagimlist tanisin1 almaktadir. Aktif alkol
kullanimiin en yaygin oldugu yas grubu 20-35 yas grubudur. Alkol kullanimi 35
yasinda en iist noktaya ulasir, ilerleyen yaslarda giderek azalir. Alkol kullanimu ile ilgili
bozukluklar erkeklerde kadinlara gore2-3 kat fazladir. Erkeklerde belirtiler genellikle
20-30yaslar1 arasinda baslar. Evlilik, diizenli ig gibi baglantilar1 olmadigindan genellikle
30 yas altinda fark edilmez. 45 yasindan sonra alkol kullanimina bagli bozukluklarin
ortaya ¢ikmasi nadirdir ve bu hastalar da eslik eden bagka psikiyatrik bozukluklar
arastirll mahidir (11). Alkol kullanimi ile ilgili bozukluklar butin sosyoekonomik
siniflarda gériilmektedir (12,13).

Diinya Saglik Orgiitiiniin raporuna gore alkole baslama yasinin yasamin ileriki
donemlerindeki alkol bagimlilig1 ve alkole iliskili rahatsizliklarda en belirleyici faktor

oldugu belirtilmistir. (14)

Kiiresel bakis agisiyla bugiin, madde kullanimi bireyin kendini kdlelestirdigi bir
durumdur. Ciinkii bagimlilik, bireyle nesnesi arasinda kurulan ve bir siire sonra bireyin
ozerkligini ve dzgiirliigiinii ortadan kaldiran bir siirece ulagsmaktadir. Insan tutum ve
davranis1 ve de duyumsamasi lizerindeki yikici etkileri nedeniyle bireyi sectigi nesne
karsisinda caresiz bir kdle haline getirmektedir. Boylelikle toplum, her planda bu hale
gelmis bireyin katkilarindan/giliciinden/emeginden daha da oOnemlisi varlik olarak
bireyin kendinden yoksun kalmaktadir. Yeryiiziinde pek ¢ok ulusun - yerine gore-
genis bir niifus grubunun bu etki ile sarsildigin1 varsayarsak, tiim toplumlarin hangi

boyutta kayiplara ugrayacagini kolayca g¢ikarabiliriz. Bu saptamalara bagli olarak



cagimizin en 6nemli sorunu olarak tanimlanan madde kullanim ve bagimliligi, tiim
toplumlari, uluslari etkisi altinda bulundurmakta ve devletten devlete ortaklagsmis 6nlem
ve politikalarin oncelikli konusu haline gelmektedir. Dolayisiyla yalnizca bu konuya
bagli ortak bir dil ve anlayis kopriisiiniin 6nemi kendiliginden ortaya g¢ikmaktadir.

Boylelikle ortak davranabilmek de miimkiin olacaktir.(15)

Madde kullannminin yayginhigiyla ilgili ¢alismalarda baz1 giigliiklerle
karsilasilmaktadir. Madde kullanicilari, bazi maddelerin bulundurulmasi ve kullanilmasi
yasal olmadigi i¢in (kimlik bilgileri istenmemesine karsin) genellikle kendilerini
gizleme egilimindedirler. Bu durum verilen yanitlarin dogrulugu hakkinda kusku
dogurmaktadir. Anket ¢alismalarindan elde edilen bulgular madde kullanimiyla ilgili
cesitli bilgiler vermekle birlikte, madde bagimlilarin1 ya da madde koétiiye kullananlar
saptamaya yaramamaktadir. Bu nedenle madde kullanimiyla ilgili ¢aligmalarda
niceliksel veriler kadar, niteliksel veriler de 6nemlidir.(16) Tiirkiye’de ulusal 6lgekli
epidemiyolojik caligsmalar periyodik olarak yapilmadigindan, alkol ve madde kullanim
egilimi hakkindaki bilgiler yetersizdir. Bununla beraber Tiirkiye, Avrupa bolgesinde
alkol ve madde kullaniminin en az, buna karsin gegen 10 yilda kisi bagina tiiketilen
alkol miktarinin en fazla arttigi (%175) tlke olarak bildirilmektedir (17). Saglik
Bakanlig1 tarafindan 1995 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, geng¢ niifusta alkol
deneme siklig1 %42.6, diizenli alkol kullanimi ise %20.5 olarak saptanmustir. (18).

Duizce Akcgakoca ilgesi saglik kurumlarinda galisan personelin sigara, alkol ve
diger bagimlilik olusturan maddeleri kullanim sikligi, baslama nedenleri, aile ve
sosyoekonomik diizeyin etkisi, cinsiyete ve yasa gore dagilimi, birakma istegi ve

diisiincesini tespit etmek amaciyla bu ¢alisma planlanmaistir.



2.GENEL BIiLGIiLER:

Madde kullanimi ve bagimliliginin tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
giderek artan bir sorun oldugu bilinmektedir. Buna ragmen iilkemizde psikoaktif
maddelerin kullanim siklig1 ve o6zelliklerine iliskin caligmalarin gorece az oldugu

sOylenilebilir(19)

Birgok tilkede yapilan ¢aligmalarda degisik sosyoekonomik alt gruplarin yasam
boyu, yillik ve giinliikk kullanim oranlarinda farkliliklar vardir. Birlesmis Milletler
Madde Kontrol Programi’nin 2005°te agiklanan verilerine gére diinyada 200 milyon
kisi, yani 15—64 yas aras1 diinya niifusunun %5°’1 son bir yil i¢inde yasa dis1t madde
kullanmigtir. Diinya niifusunun %30’nun sigara, yarisinin alkol, %4’iiniin de esrar
kullandigr tahmin edilmektedir. Tahminen 26 milyon kisi amfetamin tiirii
psikostimiilanlar, 6 milyon kisi de ekstasy kullanmaktadir. Tahminlere gore yaklasik 16
milyon kisi eroin kullanmaktadir. Eroin kullanimi Asya’da artarken diinya genelinde
degismemis gibi go- runmektedir. 14 milyon kisinin de kokain kullandigi tahmin
edilmektedir (20).

2.1. MADDE VE MADDE BAGIMLILIGI:

Madde kelimesi, tibbi endikasyon disinda kullanilan ilaglar1 ve diger bircok
kimysal maddeyi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Sigara, alkol, esrar, opioidler,
halusinojenler(LSD), amfetaminler, solunum yoluyla alinan ugucular (benzen, toliien)
bu kapsama giren maddelere 6rnek olarak verilebilir. Bagimlilik kisini kullandig1 madde

tistiinde kontroliinii kaybetmesi ve onsuz bir yagsam siirememeye baslamasidir(21).

2.1.1.Sigara :

Sigara tiryakiligi en Oldiiriicii toplumsal zehirlenme olayidir. Her bir sigarada
viicut i¢in zehirli, tahris edici, kanser yapici ya da kanserin ortaya ¢ikmasin
kolaylastirict formaldehit, siyaniir, amonyak, karbonmonoksit, naftalin, kadminyum,

aseton gibi 4000’den fazla kimyasal madde bulunmaktadir. Bunlardan en az 81



tanesinin dogrudan kansere sebep oldugu ispatlanmistir. Sigaradaki en tehlikeli
maddeler nikotin, karbon monoksit ve katrandir. Kisiyi bagimli hale getiren madde ise

nikotindir(22).

Gebelik siresinde sigara icen annelerin bebeklerinde nikotinin ve karbon
monoksitin etkisi ile gelisme bozukluklar1 ortaya ¢ikar. Annenin ictigi sigara sayisi ile
gelisme bozukluklar1 arasinda dogru orantili bir baglanti s6z konusudur. Sigara sayisi

arttikga gelisme bozuklugu riski yiikselir(23).

Akciger kanserlerinin % 95°1 sigara iciminden kaynaklanmaktadir. Pasif igicilik
bile akciger kanserine neden olmaktadir. Ayrica, agiz, dil, yutak, girtlak, tiikiiriik bezi,
dis eti, akciger, brons, yemek borusu, mide, karaciger, pankreas, bagirsak, aniis, bobrek,
mesane, penis, vulva, rahim agzi ve kan kanserlerine de sebep olmaktadir. Sigara
dumanindaki zararli maddeler agiz yolu ile igeri ¢ekildigi i¢in yanak, dudak, yutak ve
girtlak bolgelerine yapisarak oradaki dokulart zamanla tahrip ederler. Sonug olarak
sigara, bu bolgelerde agrili ve tedavisi zor kanserlerin gelismesini kolaylastirir. Yemek
borusu kanseri gelisme riski 5-10 kat arttirmaktadir. Mide kanseri gelisiminde %20-35
oraninda etkisi vardir. Pankreas kanseri gelisiminde risk faktoriidiir. Sigaranin i¢indeki
maddelerin biriktigi yerlerden biri mesanedir. Sigara icenlerde mesane kanseri riski 3-5
kat artar. Sigara icenlerin kanserden 6liim orani, igmeyenlerinkine gore 15 ile 25 kat
fazladir. Sigara kullanimi, hipertansiyon, kolesterol yiiksekligi, felg, damar
tikanikliklari, kalp krizi, kalp yetmezligi ve kalp ritim problemlerine yol agmaktadir.
Sigara icenlerde kalp krizi riski 2,5 kat artmakta ve sigara kullanimi hipertansiyonun
olusumunu kolaylastirmaktadir. Pasif sigara dumanindan etkilenim de kalp krizi riskini
arttirmaktadir. Sigara icenlerde beyin damar hastaliklar1 olusur. Beyin kanamasi 2 kat,
inme (Felg) 3 kat, beyin sap1 kanamalar1 4 kat daha fazladir ve erken bunamaya yol
acar. Sigara viicudun bagisiklik sistemini baskilayarak enfeksiyonlara zemin hazirlar.
Enfeksiyon hastaliklarinin tedavisini zorlastirir. Sigara kullanimi1 mide ve on iki parmak
bagirsag1 ilserleri, kronik gastrit, refliiye yol agar. Sigara ve diger tiitlin iirlinlerini
icmek ya da c¢ignemek, dislerin iizerinde katran artiklarmma veya koyu kahverengi
lekelere, damakta kirmizi renkli iltihabi olusumlara, diseti hastaliklarina, koti agiz
kokusuna, siyah killi dil goriintiisiine, agizda doku bozukluklarina, diseti ¢ekilmesine,

ag1z kanserlerine yol agar(23).



2.1.2.Alkol:

Alkol terimi, doymus bir karbon atomuna bagli hidroksil grubundan olusan genis
bir grup organik molekiilii kapsar. Halk arasinda ‘alkol’ diye adlandirilan “etil alkol” ya
da etil alkol iceren icecekler, ilk ¢aglardan itibaren insanlar tarafindan kullanilan keyif
verici maddeler arasinda yer almaktadir. Alkol (etanol) basit bir molekiildiir ve
karbonhidratlarin fermantasyonu veya distilasyonu sonucu elde edilmektedir. Etanol

(CH3-CH20H) renksiz, ugucu, kendine 6zgii kokusu ve tadi olan yanici bir sividir (24).

Alkol, ‘kolay ulasilma imkanimin olmasi, toplumdaki kullanim sikliginin her
gecen giin artmast ve uzun bir kullanim déneminden sonra insam1 yavas yavas
zehirlemesi nedeniyle biiyiik bir toplumsal tehlike olusturmaktadir’. Alkol bagimlisinin
Klinik tedaviye basvurma davranigt 15-20 yillik bir siire¢ alabilmektedir. Erkeklerde
alkol kullanimi yirmili yaslarin baslarinda baslamakta, otuzlu yaslarda bagimlhilik fark

edilmekte, ancak klinik tedavi arama davranis1 kirkli yaslarin baslarinda olmaktadir(25).

Alkol bagimliligi, madde kullanimi ile ilgili bozukluklardan en sik goriilenidir.
Alkolizm ya da Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 6nerdigi adi ile
“Alkol Bagimlilig1” “i¢enin; beden ve ruh sagligini, aile, sosyal ve is uyumunu bozacak
derecede fazla ve tekrarlayici bigimde alkollii igki igme, alkol alma istegini ve olayini

kontrol edememe ve durduramama ile belirli bir bozukluk™ olarak tanimlamaktadir (26).

2.1.3.Esrar, bonzai:

Esrar, bagimlilik yapici potansiyeli olan bir maddedir. Bagimlilik yapan her
madde gibi zaman i¢inde ayni etkiyi elde etmek ic¢in kullanilan miktar arttirilir, yani
esrara karsi toleranst gelisir. Hint kenevirinden elde edilen esrar 421 ¢esit kimyasal
madde icermektedir. Etkin maddesi (THC) tetrahidrokannabioldiir. Islenis bigimine
gore farklilik gosterir ve buna gore isimler alir. Bunlar arasinda “marijuana, gubar,
ganja” sayilabilir. Kullanicilar arasinda ise joint, ot, sarikiz, derman, giye olarak da
adlandirilir. Alindiktan sonra yarim saat iginde etkisini gosterir ve etkileri 3 (U¢) saat
icinde kaybolur. Yag dokusunda yer aldigi i¢in etki siiresi daha uzayabilir ve 8-12 saati
bulabilir (27).



Bonzai’'nin igeriginde tek bir madde degil degisik sentetik Kannabinoidler
mevcut olup, ozellikle CB1 ve CB2 reseptorlerine etki ederler. Kannabinoidler g
grupta smiflandirilirlar: Dogal kannabinoidler, Endojen kannabinoidler ve sentetik
kannabinoidler. En 1yi bilinen dogal kannabinoid esrarin etken maddesi A9-
tetrahidrokannabinoldur (A9-THC). Endojen kannabinoidler: 2-arasidonil gliserol ve
anandamid’den ibarettir. Sentetik kannabinoidler: THC nin yani esrarin etkilerini taklit
eden ve laboratuvarda sentezi yapilan iilkemizde bonzai diye bilinen sentetik kimyasal
molekdllerdir (28). Sentetik kannabinoidler kimyasal yap1 olarak esrarin etken maddesi
olan THC ile benzer bir yapisal 6zellik gosterir (29). Bu nedenle tiitsii veya baska bir
siif madde olarak degil kesinlikle uyusturucu sinifinda yer almalidirlar. Ulkemizde ki
kayitlara gore ilk defa Mayis 2010 tarihinde JWH- 018 adli sentetik kannabinoid
yakalanmstir (28).

2.1.4. Opioid:

Morfin, kodein, morfin tiirevi yari-sentetik ilaglar ve farmakolojik etkileri
bakimindan morfine benzeyen ilaglar, farmakolojide narkotik analjezikler veya
opiyatlar olarak adlandirilirlar. Subkutan, intravendz, intramuskuiler ve burun igine
kullanilan soliisyon seklinde uygulanabilirler. Subkutan yoldan alindiginda % 60°1 ilk
30 dakikada emilir. Burundan alindiginda emilim daha hizlidir. Kas igine enjekte
edildiginde, kanda maksimum seviyeye enjeksiyondan 60- 90 dakikalik bir siire sonra
ulagir. Stirekli kullanicilarda gelisen toleransa bagli farkhiliklar gostermekle birlikte,
normal olarak yetiskinde 200 mg. letal doz olarak kabul edilmektedir. Ancak
tolerasyonu diisiik bir kiside 30-40 mg subkiitan morfin agir zehirlenme olustururken,
baz1 toksikomanlarda 2000 mg’lik ¢ok yiiksek bir dozun sadece solunumun azalmasina
yol actig1 bildirilmistir. Alinan morfinin % 90’1 alimdan sonraki ilk 24 saatte morfin-3-
glukuronit, morfin-6-glukuronit, morfin-3,6glukuronit, morfin silfat halinde idrarla

atilir. Atilim 3-6 gune kadar uzayabilir. Morfin safra, feces ve fetlise geger.



Bu grupta olan ve bagimlilar tarafindan en fazla kullanilan ajanlar morfin, eroin,
afyon, oksikodon ve meperidin'dir. Eroin tiim uyusturucu maddeler i¢inde en yaygin ve
en tehlikeli olanidir. Morfine gore daha kolay bulunabilmesi ve ucuz olmasi nedeni ile
tim diinyada yaygimn bir kullanim alani bulan eroin morfinden 2-3 kat daha etkilidir.
Eroin aktif maddesini ayirmak amaciyla 1sitilarak eritildikten sonra intravendz
enjeksiyonla, bazen buruna g¢ekilerek, nadiren de damlalikla cilt kesisine damlatmak
seklinde de uygulanmaktadir. Letal doz 200 mg olmakla birlikte bagimlilar 10 kat fazla
miktarini kullanabilmektedir. Emilimi hizlidir. Kanda hizla 6-monoasetil morfin’e (6-
MAM) hidrolize olur ve yavas yavas morfine doniislir. Yar1 omrii 20 dakikanin
altindadir. % 80’1 ilk 24 saatte, morfin 3 glukuronit, serbest morfin, 6 MAM, eroin
olarak idrarla atilir. Beyinde dogal olarak olusan agr1 kontroliinde ve muhtemelen 6diil
mekanizmasi lizerinde etkili olan endorfinler nedeniyle zevk veren duygular1 hemen

ortaya ¢ikaran eroin son derece bagimlilik olusturan bir maddedir(30).

2.1.5.Amfetamin, ecstasy ve diger psikotropik uyusturucular:

Amfetamin ile metamfetamin merkezi sistem uyaricilaridir. Metamfetamin ¢ok
cesitli agir saglik sorunlariyla iligkili oldugundan, bu uyusturucunun kullanim
seviyelerinin artmasi tiim diinyada ciddi bir endise sebebidir. Ecstasy, kimyasal olarak
amfetaminlerle baglantilidir ancak etkilerinde belirli bir ol¢iide farklilik gosteren
sentetik maddeleri igermektedir. Ecstasy uyusturucu grubunun en iyi bilinen tyesi 3.4-
metilendioksimetamfetamindir (MDMA) ancak ecstasy haplarinin da ara sira baska
analoglart da bulunmaktadir (MDA, MDEA, vs.). Bu uyusturucular ruh halini degistiren
cok belirli etkileri nedeniyle, bazen entaktojenler olarak da bilinir. Baz1 zamanlarda
daha ¢ok haliisinojenik maddelere 6zgii olan etkilere yol agtiklar: da olur. LSD (liserjik
asit dietilamit) su ana kadar en iyi bilinen haliisinojenik uyusturucudur ama uzun bir

stire boyunca genel tiikketim seviyeleri diisiik ve genelde sabit kalmigtir.(31)

Amfetamin ve ecstasy Uretimini rakamlara dokmek zordur c¢linkii ‘hersey hazir
kimyasallarla, kolaylikla gizlenebilen laboratuvarlarda baslar’(32). Yillik global
amfetamin ve ecstasy Uretimine dair en son tahmin yaklasik 520 tondur(33). Bu
maddelerin tiim diinyada toplam ele gegirilmeleri 2000 yilinda 46 tonla doruga

ulagmigtir. 2001 ve 2002°deki bir diisiisiin akabinde, ele gegirmeler 2003 yilinda tekrar


http://ar2006.emcdda.europa.eu/tr/page020-tr.html#UNODC2003a

34 tona ¢ikmis ve 2004’te ufak bir diisiisle 29 tona inmistir. 2004°te, metamfetamin
olarak gegen toplam amfetamin ve ecstasy ele gecirmelerinin pay1 (2003’te % 66’dan)
% 38’e¢ diiserken, ecstasy bunun % 29’unu ve amfetamin de % 20’sini

olusturuyordu(34).
2.1.6.Ugucu Madde:

Ucucu madde; Kirtasiye malzemesi, boya incelticisi gibi maddeler ile yapistirict
olarak kullanilan maddelerin bilesiminde bulunan ve buharlasabilen, toluen, xylol,
aseton, benzen, trikloretan, perkloretilen, trikloretilen,1,2 diklorpropan, halojenli

hidrokarbonlar ve benzeri bilesikler ile bunlarin tiirevlerini,ifade eder (35).

Glinliik yasamda ve endiistriyel ortamlarda sik¢a kullanilan bu maddelerin kolayca
elde edilmesi, yasal ve ucuz olmalar1 gibi pek ¢ok etken ugucu madde bagimliliginda rol
oynamaktadir. Madde kullanmaya baslama yasinin diistiigii bilinen bir gercektir. Ancak,
yapilan ¢alismalara gore, ugucu madde kullanimi ¢ok daha erken yaslarda (7-8 yas)
baslamaktadir. Baz1 ¢alismalarda, 4-6 yaslarinda ugucu madde kullanan ¢ocuklar tespit

edilmistir(36)



3.GEREC VE YONTEM

Ekim -Kasim-Aralik 2015 tarihleri arasinda yapilan arastirmanin 48 sorudan
olusan anket formu Dilizce Akcakoca TSM, Akcakoca TSM’ye bagli ASM’lere ve
Akgakoca Devlet Hastanesine gidilerek iki doktor gézetiminde bir hemsire ve iki tibbi

sekreter tarafindan uygulandi.
3.1.Arastirma Bolgesi

Dizce Akgakoca Toplum Sagligi Merkezi, Aile Sagligi Merkezleri ve Akgakoca

Devlet Hastanesi
3.2.Arastirmanin Tipi
Kesitsel tipte arastirma
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Diizce Akgakoca Toplum Sagligi Merkezi, Aile Sagligi Merkezleri ve Akcakoca
Devlet Hastanesine bagli ¢alisan 130 kisi evreni olusturmaktadir. Evrenin tamamina
ulagilmas1 hedeflendi, ayrica ornekleme yapilmadi. 14 kisi ankete katilmayi kabul

etmedigi i¢in ¢calismaya dahil edilmedi.
3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Sigara, alkol ve madde bagimliligi, ailevi problemi olma, arkadas ¢evresinde ve

ailesinde madde kullanan kimselerin olmasi ile iligkilidir.
3.5.Arastirma Katilma Kriterleri

Diizce Akcakoca Toplum Saglig1 Merkezi, Aile Sagligi Merkezleri ve Akc¢akoca

Devlet Hastanesine bagli calisiyor olmak, Arastirmaya katilmayi kabul etmek
3.6.Arastirmaya Katilmama Kriterleri

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemek
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3.7.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Sigara, alkol ve madde kullanimu.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, ailenin egitim durumu,

sosyoekonomik durum, sosyal aktivite durumu.

3.8.Arastirmay1 Uygulayanlar

Anketler, TSM sorumlu hekimi ve Akgakoca Devlet Hastanesi bashekimi

g6zetiminde, bir TSM hekimi, bir hemsire ve iki tibbi sekreter tarafindan uygulanmustir.

3.9.Arastirmada Kullanilan Arac¢ ve Gerecler

Anket formunda, sosyo-demogrofik 6zelliklerle ilgili 21 soru, sigara ile ilgili 14

soru, alkol ile ilgili 6 soru ve madde kullanimu ile ilgili 7 sorudan olugsmaktadir.

3.10.Arastirma Analizi

Istatistiksel ~degerlendirme bir istatistik paket programinda yapilmustir.
Tanimlayict istatistikler ortalama(+)standart sapma, frekans dagilimi ve yiizde olarak
sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Caligmada istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmigtir.

3.11. Arastirmanin Zamani

Aragtirmanin verileri EKim-Kasim-Aralik 2015 tarihlerinde toplandi.
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4. BULGULAR

Arastirma grubundaki 130 kisiden 116’smna(%89.23) ulasilmistir. Tablo 1° de
Diizce Akcakoca ilgesi saglik kurumlarinda ¢alisan personelin meslek ve cinsiyete gore
dagilimi gosterilmistir. Buna gore calisanlarin mesleklere gore dagilimi Doktor
19(%16.4), Hemsire 35(%30.2), Ebe 11(%9.5), Saglik Memuru/ATT 15 (%12.9), Tibbi
Sekreter 22 (%19.0) ve hizmetli 14(%12.1) seklindedir. Cinsiyete gore dagilimlari ise;
erkek 46 (%39.7), kadin 70(%60.3) seklindedir.

Tablol. Diizce Akc¢akoca ilgcesi saghk kurumlarinda cahsan personelin

meslek ve cinsiyete gore dagilim

Meslek Say1 %
Doktor 19 16.4
Ebe/Hemsire 46 39.7
Saglik Memuru/ATT 15 12.9
Tibbi sekreter 22 19.0
Hizmetli 14 12.1

Cinsiyet
Erkek 46 39.7
Kadin 70 60.3

Toplam 116 100.0

Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda ¢alisan personelin anne ve babalarin
egitim durumu Tablo 2’ de gésterilmistir. Buna gore personelin anne egitim durumuna
gore dagilimi; Okur Yazar Degil 14(%12.1), ilkokul 67(%57.8), Ortaokul 17(%14.7),
Lise 15(%12.9) ve Universite 3(%2.6) seklindedir. Baba Egitim Durumuna gore
dagilimi ise; Okur Yazar Degil 2(%1.7), Ilkokul 38(%32.8), Ortaokul 19 (%16.4), Lise
36 (%31.0) ve Universite 21 (%18.1) seklindedir.
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Tablo 2. Diizce Akg¢akoca ilgesi saghk kurumlarinda ¢cahisan personelin anne

ve babalarin egitim durumu

Anne Egitim Durumu Say1 %
Okuryazar degil 14 12.1
Ilkokul 67 57.8
Ortaokul 17 14.7
Lise 15 12.9
Universite 3 2.6

Baba Egitim Durumu

Okuryazar degil 2 1.7
Ilkokul 38 32.8
Ortaokul 19 16.4
Lise 36 31.0
Universite 21 18.1
Toplam 116 100.0

Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda ¢alisan personelin algilanan aile
gelir diizeyine gore dagilimi Tablo 3’de gosterilmistir. Buna gore saglik personelinin
aile gelir duzeyine gore dagilimi Yiiksek 5 (%4.3), Orta 101 (%87.1), Diisiik 10 (%8.6)
seklindedir.

Tablo 3. Diizce Akcakoca ilcesi saghk kurumlarinda calisanlarin algilanan

aile gelir diizeyine gore dagilimi.

Algilanan Aile Gelir Diizeyi say1 %
Yuksek 5 4.3
Orta 101 87.1
Disiik 10 8.6
Toplam 116 100.0
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Diizce Akcgakoca ilgesi saglik kurumlarinda ¢alisan personelin anne babalarinin
birlikte yasayip yasamadiklarma gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir. Buna gore
saglik personelinin anne babalar1 birlikte yasiyorlar 90(%77.6), bosandilar 2(%1.7),
birisi vefat etti 18(%15.5) ve ikisi de vefat etti 6 (%5.2) seklindedir.

Tablo 4. Diizce Akg¢akoca ilgesi saghk kurumlarinda ¢calisan personelin anne

babalarinin birlikte yasayip yasamadiklarina gore dagilimi.

Anne Baba Durum Say1 %
Birlikte yasiyorlar 90 77.6
Bosandilar 2 1.7
Birisi vefat etti 18 155
Ikisi de vefat etti 6 5.2

Toplam 116 100.0

Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda ¢alisan personelin gelir durumuna
gore dagilimi Tablo 5°de gosterilmistir. Buna gore gelir durumu 1000-2000 TL
33(%28.4), 2001-3000 TL 51 (%44.0), 3001-4000TL 15 (%12.9), 4001 TL ve Ustu 17
(%14.7) seklindedir.

Tablo 5. Diizce Akcakoca ilgesi saghk kurumlarinda c¢alisan personelin

Gelir Durumuna gore dagilimi.

Gelir Durumu Say1 %
1000-2000 TL 33 28.4
2001-3000 TL 51 44.0
3001-4000 TL 15 12.9
4001 TL ve Ustu 17 14.7

Toplam 116 100.0
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Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda ¢alisan personelin kaldiklarin yere
gore dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir. Buna gore evde ailesiyle kalanlar 90(%77.6),
evde arkadasiyla kalanlar 13(%11.2), evde yalniz kalanlar 13(%11.2), seklindedir.

Tablo 6. Diizce Akcakoca ilcesi saghk kurumlarinda calisan personelin

kaldiklar: yere gore dagilimi.

Nerede kaliyorsun Say1 %
Evde ailemle 90 77.6
Evde arkadasimla 13 11.2
Evde yalniz 13 11.2

Toplam 116 100.0

Diizce Akcgakoca ilgesi saglik kurumlarinda c¢alisan personelin hayatlarinin en
uzun boluminu nerede gecirdiklerine gore dagilimi Tablo 7° de gosterilmistir. Buna
gore il merkezi 43(%37.1), ilge 62 (%53.4), kasaba 1 (%0.9), kdy 10 (%8.6) seklindedir.

Tablo 7. Diizce Akcakoca ilcesi saghk kurumlarinda calisan personelin

hayatlarinin en uzun béliimiinii nerede gecirdiklerine gore dagilimi.

Hayatinin en uzun boliimii nerde gegti Say1 %
Il merkezi 43 37.1
Ilge 62 534
Kasaba 1 0.9
Koy 10 8.6

Toplam 116 100.0

Diizce Akcgakoca ilgesi saglik kurumlarinda ¢alisan personelin mezun olduklari
okullara gore dagilimi Tablo 8” de gosterilmistir. Buna gore lise 30(%25.9), 6n
lisans/lisans 61(%52.6), yuksek lisans 9(%7.8), doktora 5(%4.3), diger 11(%09.5)
seklindedir.
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Tablo 8. Diizce Akcakoca ilcesi saghk kurumlarinda calisan personelin

Mezun olduklar1 okullara gore dagilimi.

Mezuniyet durumu Say1 %
Lise 30 25.9
On lisans/lisans 61 52.6
Yuksek lisans 9 7.8
Doktora 5 4.3
Diger 11 9.5

Toplam 116 100.0

Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda galisan personelin mesleklerinden
memnun olup olmadiklarma gore dagilimi Tablo 9’da gdsterilmistir. Buna gore
memnun olanlar evet 86(%74.1), hayir 16 (%13.8), kararsiz 14 (%12.1) seklindedir.

Tablo 9. Diizce Akcakoca ilgesi saghk kurumlarinda c¢alisan personelin

mesleklerinden memnun olup olmadiklarina gore dagilimi.

Meslek memnuniyet durumu Say1 %
Evet 86 74.1
Hayir 16 13.8
Kararsizim 14 12.1
Toplam 116 100.0

Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda calisan personelin spor yapma,
muzik aleti calma ve gulzel sanatlarla ilgilenmelerine gore dagilimi Tablo 10’da
gosterilmistir. Buna gore spor yapma durumu evet 18(%15.5),hayir 98(%84.5), muzik
aleti calma durumu evet 9(%7.8),hayir 107(%92.2) ve guzel sanatlarla ilgilenme

durumu evet 16(%13.8),hayir 100(%86.2) seklindedir
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Tablo 10. Diizce Akg¢akoca ilcesi saghk kurumlarinda ¢alisan personelin

spor yapma, muzik aleti calma ve guzel sanatlarla ilgilenmelerine gore dagilim.

Spor yapma durumu Say1 %
Evet 18 15.5
Hayir 98 84.5
Mizik aleti calma Durumu
Evet 9 7.8
Hayir 107 92.2
Guzel sanatlarla ilgilenme durumu
Evet 16 13.8
Hayir 100 86.2
Toplam 116 100.0

Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda galisan personelin madde kullanan
arkadaglar1 olup olmadigi ve kullandiklart maddelere gore dagilmi Tablo 11’ de
gosterilmistir. Buna gore madde kullanan arkadas durumu evet 91(%78.4), hayir
25(%21.6) ve kullandiklar1 maddeler sigara 64(%55.2), sigara-alkol 23(%19.8), sigara-

alkol-esrar 3(%?2.6), sigara-alkol-esrar-eroin-uyusturucu-tiner 1(%0.9) seklindedir.

Tablo 11. Diizce Akg¢akoca ilgesi saghk kurumlarinda ¢alisan personelin

madde kullanan arkadasi olup olmadigi ve kullandiklar1 maddelere gore dagilimi.

Madde kullanan arkadas durumu Say1 %
Evet 91 78.4
Hayir 25 21.6

Hangi maddeleri kullantyorlar
Sigara 64 55.2
Sigara-alkol 23 19.8
Sigara-alkol-esrar 3 2.6
Sigara-alkol-esrar-eroin-uyusturucu-tiner 1 0.9

Toplam 116 100.0
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Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda c¢alisan personelin sigara igme
durumuna gore dagilimi Tablo 12’dte gosterilmistir. Buna gore sigara icme durumu,
Hic¢ icmedim 42(%36.2), Bir kez denedim, hi¢ sevmedim 11(%9.5), Bir kez denedim
hosuma gitti 1(%0.9), Ara sira i¢iyorum 9(%7.8), Duzenli iciyorum 33(%28.4),
Iciyordum biraktim 20(%17.2) seklindedir.

Tablo 12. Diizce Akg¢akoca ilcesi saghk kurumlarinda ¢alisan personelin

sigara icme durumuna gore dagilim.

Sigara icme durumu Say1 %
Hig icmedim 42 36.2
Bir kez denedim, hi¢ sevmedim 11 9.5
Bir kez denedim hosuma gitti 1 0.9
Ara sira igiyorum 9 7.8
Dizenli igciyorum 33 28.4
I¢iyordum biraktim 20 17.2

Toplam 116 100.0

Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda c¢alisan personelin Sigaraya
baglama/denemenin iniversitede olup olmadigma goére dagilimi Tablo 13’de
gosterilmistir. Buna gore sigara baslama/denemesi iiniversitede mi oldugu durumu,

evet 13(%13.0), hayir 87(%87.0) seklindedir.

Tablo 13. Diizce Akg¢akoca ilcesi saghk kurumlarinda ¢alisan personelin

sigaraya baslama/denemenin Universitede olup olmadigina gore dagilimu.

Sigara baglama/denemeniz liniversitede mi? Say1 %
Evet 15 12.9
Hayir 101 87.1

Toplam 116 100.0
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Dizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda ¢alisan personelin Sigaraya
baslama/denemenin nasil olduguna gére dagilimi Tablo 14’de gosterilmistir. Buna gore
sigaraya baslama/denemesi nedenlerinde merak 30(%18.3), cevre etkisi 20(%12.3),
0zenti20(%12.3), psikolojik etkenler 18(%11.0) ve arkadas etkisi 19(%11.5) yiiksek

bulunmustur

Tablo 14. Diizce Akg¢akoca ilcesi saghk kurumlarinda ¢alisan personelin

sigaraya baslama/denemenin nasil olduguna gore dagilhimi.

Sigaraya baslama/denemesi nedenleri Say1 %
Hig baglamadim/denemedim 52 31.6
Merak 30 18.3
Cevre etkisi 20 12.3
Psikolojik etkenler 18 11.0
Ozenti 20 12.3
Ailemde igen oldugu i¢in 5 3.0
Arkadaslarimdan etkilendim 19 11.5

Toplam 164" 100.0

*Bu soruya birden fazla cevap verilmistir.

Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda c¢alisan personelin sigaraya
baglama/deneme yasina gore dagilimi Tablo 15°te gosterilmistir. Buna gore sigaraya
baslama/deneme yas1, 10-15 9(%7.8), 16-20 31(%26.7), 21-25 23(%19.8), 26 ve st
1(%0.9), baslamadim 52(%44.8), seklindedir.
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Tablo 15. Duzce Akgakoca ilgesi saghk kurumlarinda calisan personelin

sigaraya baslama/deneme yasina gore dagilimi.

Sigaraya baslama/deneme yasiniz Say1 %
10-15 9 7.8
16-20 31 26.7
21-25 23 19.8
26 ve Ustl 1 0.9
Baslamadim 52 44.8

Toplam 116 100.0

Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda galisan personelin igtikleri sigara
sayisina gore dagilimi Tablo 16’ de gosterilmistir. Buna gore igtikleri sigara sayisi, Hig
icmedim 73(%62.9) Haftada 1-5 4(%3.4), Gunde 1-10 17(%14.7), Gunde 11-20
16(%13.8), Glinde 20den fazla 6(%5.2), seklindedir.

Tablo 16. Diizce Akg¢akoca ilgesi saghk kurumlarinda calisan personelin

ictikleri sigara sayisina gore dagilimu.

Ictikleri sigara say1si Say1 %
Haftada 1-5 4 3.4
Glnde 1-10 17 14.7
Ginde 11-20 16 13.8
Glinde 20den fazla 6 5.2
Igmiyorum 73 62.9

Toplam 116 100.0
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Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda galisan personelin ailelerinde sigara
icme durumuna gore dagilimi Tablo 17°de gosterilmistir. Buna gore ailede sigara
icenlerin durumu, yok 51(%40.0), baba 15(%12.9), kardes 24(%20.7), es 4(%3.4), iki
ve daha fazla birey 22(%19.0) seklindedir.

Tablo 17. Diizce Akg¢akoca ilcesi saghk kurumlarinda ¢alisan personelin

ailelerinde sigara icme durumuna gore dagilimi.

Aile de sigara igen var mi1? Say1 %
Baba 15 12.9
Kardes 24 20.7
Es 4 3.4
Yok 51 44.0
Iki ve daha fazla birey 22 18.9

Toplam 116 100.0

Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda calisan personelin yasadiklari
mekanda sigara i¢ilme durumuna gore dagilimi Tablo 18’ de gosterilmistir. Buna gore
yasadiklart mekanda sigara igilme durumu, evet 55(%47.4), hayir 61(%52.6),
seklindedir.

Tablo 18. Diizce Akg¢akoca ilgesi saghk kurumlarinda ¢alisan personelin

yasadiklar1 mekanda sigara icilme durumuna gore dagilimi.

Yasadiklar1 mekanda sigara i¢ilme durumu Say1 %
Evet 55 47.4
Hayir 61 52.6

Toplam 116 100.0
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Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda calisan personelin sigaray: birakma
istegine gore dagilimi Tablo 19°da gosterilmistir. Buna gore sigarayi birakma istegi,
evet 35(%30.2), hayir 8(%6.9), zaten biraktim 21(%18.1), hi¢ baslamadim 52(%44.8),
seklindedir. Sigara icenlerin 35 (%81.4)’i sigaray1 birakmay: diistiniiyor.

Tablo 19. Diizce Akg¢akoca ilcesi saghk kurumlarinda ¢alisan personelin

sigaray1 birakma istegine gore dagilhimi.

Sigaray1 birakma istegi Say1 %
Evet 35 30.2
Hayir 8 6.9
Zaten biraktim 21 18.1
Hi¢ baglamadim 52 44.8

Toplam 116 100.0

Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda calisan personelin sigarayi birakma
durumuna gore dagilimi Tablo 20’de gosterilmistir. Buna goére sigarayr birakma
durumuna goére dagilimi, Hig baslamadim 52(%44.8), evet 21(%18.1), hayir 43(%37.1),
seklindedir

Tablo 20. Diizce Akg¢akoca ilgesi saghk kurumlarinda calisan personelin

sigarayl birakma durumuna gore dagilim.

Sigaray1 birakma durumu Say1 %
Evet 21 18.1
Hayir 43 37.1
Hi¢ baslamadim 52 44.8

Toplam 116 100.0

22



Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda calisan personellerinde sigara
icenlerin sigarayr birakmalarinda en 6nemli faktorlerin sayisina gore dagilimi Tablo
21’de gosterilmistir. Buna gore en 6nemli faktor, kendi iradem 16(%76.2), aile istegi
1(%4.8), saglik nedenleri 3(%14.3), maddi nedenler 1 (%4.8), seklindedir.

Tablo 21. Diizce Akcakoca ilgesi saghk kurumlarinda c¢alisan
personellerinde sigara icenlerin sigarayr birakmalarinda en onemli faktorlerin

sayisina gore dagilimu.

Sigaray1 birakmalarinda en 6nemli faktorler Say1 %
Kendi iradem 16 76.2
Aile istegi 1 4.8
Saglik nedenleri 3 14.3
Maddi nedenler 1 4.8

Toplam 21 100.0

Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda galisan personelin alkol igcme
durumuna gore dagilimi Tablo 22’ de gosterilmistir. Buna gore alkol igme durumu, Hig
icmedim 71(%61.2), Bir kez denedim hi¢ sevmedim 14(%12.2), Bir kez denedim
hosuma gitti ama igmiyorum 5(%4.3), Ara sira i¢iyorum 17(%14.8), Iciyordum biraktim
8(%7.0), seklindedir
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Tablo 22. Diizce Akg¢akoca ilcesi saghk kurumlarinda ¢alisan personelin

alkol igme durumuna gore dagilimu.

Alkol igme durumu Say1 %
Hic¢ icmedim 72 62.1
Bir kez denedim hi¢ sevmedim 14 12.1
Bir kez denedim hosuma gitti ama igmiyorum 5 4.3
Ara sira i¢ciyorum 17 14.7
I¢iyordum biraktim 8 6.9

Toplam 116 100.0

Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda c¢alisan personelin alkole

baslama/denemesi nedenlerine gore dagilimi Tablo 23’de gosterilmistir. Buna gore
alkole baslama/denemesi nedenleri, merak 13(%10.2), cevre etkisi 14(%10.4),
psikolojik etkenler 1(%0.7), 0zenti 8(%6.5), ailemde igen oldugu igin 3(%2.2),

arkadagimdan etkilendim 11(%8.5), hi¢ baslamadim 79(%61.5) seklindedir.

Tablo 23. Diizce Akg¢akoca ilgesi saghk kurumlarinda ¢alisan personelin

alkole baslama/denemesi nedenlerine gore dagilimi.

Alkole baglama/denemesi nedeni Say1 %
Merak 13 10.2
Cevre etkisi 14 104
Psikolojik etkenler 1 0.7
Ozenti 8 6.5
Ailemde igen oldugu igin 3 2.2
Arkadaslarimdan etkilendim 11 8.5
Hi¢ baslamadim 79 61.5

Toplam 129* 100.0

*Bu soruya birden fazla cevap verilmistir.
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Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda ¢alisan personelin alkoli kullanma

sikligina gore dagilimi Tablo 24’de gosterilmistir. Buna alkolii kullanma sikligi,
haftada 1-2 kez 1(%0.9), ayda 1-2 kez 10(%8.6), yilda 1-2 kez 7(%6.0), igmiyorum

98(%84.5), seklindedir

Tablo 24. Diizce Akg¢akoca ilgesi saghk kurumlarinda calisan personelin

alkolii kullanma sikhigina gore dagilimi.

Alkolii kullanma siklig1 Say1 %
Haftada 1-2 kez 1 9
Ayda 1-2 kez 10 8.6
Yilda 1-2 kez 7 6.0
Igmiyorum 98 84.5

Toplam 116 100.0

Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda galisan personelin ailelerindeki

bireylerin alkol igme durumuna gore dagilimi Tablo 25. de gosterilmistir. Buna gore

alkole baslama/denemesi nasil oldugu durumu, baba 9(%7.8), kardes 7(%6.0), es
2(%1.7), evlat 1(%0.9), iki ve daha fazla birey 3(%2.6), icen yok 94(%81.0),

seklindedir.
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Tablo 25. Diizce Akg¢akoca ilcesi saghk kurumlarinda ¢alisan personelin

ailelerindeki bireylerin alkol icme durumuna gore dagilimu.

Ailelerinde alkol igme durumu Say1 %
Baba 9 7.8
Kardes 7 6.0
Es 2 1.7
Evlat 1 0.9
Icen Yok 94 81.0
Iki ve daha fazla birey 3 2.6

Toplam 116 100.0

Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda calisan personelin Sigara igme
durumunun cinsiyete gore dagilimi Tablo 26°da gosterilmistir. Erkeklerin 24°si (%52.2)
sigara igerken kadinlarin 19’1 (%27.1) sigara igcmektedir. Sigara igme durumu cinsiyete

gore farklik gostermektedir(x?= 6.4, p=0.011).

Tablo 26. Diizce Akg¢akoca ilgesi saghk kurumlarinda ¢alisan personelin

Sigara icme durumunun cinsiyete gore dagilimi.

Sigara igme durumu

Cinsiyet Iemiyor Iciyor
Say1 % Say1 %
Erkek 22 47.8 24 52.2
Kadin 51 72.9 19 27.1
Toplam 73 62.9 43 37.1
x?= 6.4, p=0.011
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Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda c¢alisan personelin sigara igme
durumunun mesleklerine dagilimi Tablo 27°de gosterilmistir. Buna gore Doktorlarin
7(%36.8)’1, Ebe/Hemsire 13(%28.3)’i, Saglik Memuru/ATT lerin 8(%53.3)’i, Tibbi
sekreterlerin 7(%31.8) ve hizmetlilerin 8(%57.1)’1 sigara icmektedir. Mesleklere gore

sigara igme durumu anlaml1 bulunamamistir(x?= 5.9, p=0.206).

Tablo 27. Diizce Akg¢akoca ilcesi saghk kurumlarinda ¢alisan personelin

sigara icme durumunun mesleklerine gore dagilimu.

Sigara igme durumu

Mesleklerine gore dagilimi I¢miyor Iciyor
Say1 % Say1 %
Doktor 12 63.2 7 36.8
Ebe/Hemsire 33 71.7 13 28.3
Saglik Memuru/ATT 7 46.7 8 53.3
Tibbi sekreter 15 68.2 7 31.8
Hizmetli 6 42.9 8 57.1
Toplam 73 62.9 43 37.1
x?= 5.9, p=0.206

Diizce Akcakoca ilgesi saglik kurumlarinda calisan personelin sigara igme
durumunun baba egitim durumuna goére dagilimi Tablo 28’de gosterilmistir. Buna gore
babalar1 ortaokul mezunu olan kisilerin 13(%68.4)’1, ilkokul mezunu olan kisilerin
10(%26.3), lise mezunu olan kisilerin 14(%38.9)’li, liniversite mezunu olan kisilerin
6(%28.6)’s1 sigara igmektedir. Sigara icme durumu baba egitim durumuna gore farklik
gostermektedir (x?= 12.2, p=0.016).
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Tablo 28. Diizce Akg¢akoca ilcesi saghk kurumlarinda calisan personelin

sigara icme durumunun baba egitim durumu gore dagilimi.

Sigara igme durumu

Baba egitim durumu Igmiyor Iciyor
Say1 % Say1 %
Okuryazar degil 2 100.0 0 0.0
Tlkokul 28 73.7 10 26.3
Ortaokul 6 31.6 13 68.4
Lise 22 61.1 14 38.9
Universite 15 71.4 6 28.6
Toplam 73 62.9 43 37.1

x?=12.2, p=0.016

Diizce Akcakoca ilgesi saglik kurumlarinda c¢alisan personelin sigara igme
durumunun mesleklerinden memnun olma durumuna gore dagilimi Tablo 29°de
gosterilmistir. Buna gére mesleginden memnun olanlarin 36(%41.9)’u, mesleginden
memnun olmayanlarin 6(%37.5)’1 ve kararsizlarin 1(%7.1)’1 sigara igmektedir. Sigara

icme durumu mesleklerinden memnun olma durumuna gore farklik gdstermektedir (x?=

7.7, p=0.022).

Tablo 29. Diizce Akg¢akoca ilgesi saghk kurumlarinda calisan personelin

sigara icme durumunun mesleklerinden memnun olma durumuna goére dagilim

Sigara icme durumu

Meslek memnuniyet durumu Igmiyor Iciyor
Say1 % Say1 %
Evet 50 58.1 36 41.9
Hayir 10 62.5 6 37.5
Kararsizim 13 92.9 1 7.1
Toplam 73 62.9 43 37.1
x?= 7.7, p=0.022
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Diizce Akgakoca ilgesi saglik kurumlarinda calisan personelin sigara icme
durumunun bagimlilik yapict madde kullanan arkadas durumuna gore dagilimi Tablo
30°da gosterilmistir. Buna gore bagimlilik yapict madde kullanan arkadasi olanlarin
39(42.9)’u sigara icerken bagimlilik yapici madde kullanan arkadasi olmayanlarin
4(%16.0)’1 sigara igcmektedir. Sigara igme durumu bagimlilik yapici madde kullanan

arkadas durumuna gore farklik gostermektedir(x?= 4.9, p=0.026).

Tablo 30. Diizce Akg¢akoca ilcesi saghk kurumlarinda ¢alisan personelin
sigara icme durumunun bagimhlik yapici madde kullanan arkadas durumuna

gore dagilimi.

Sigara icme durumu
Bagimlilik yapici madde kullanan

arkadas durumu Igmiyor Igiyor
Say1 % Sayi %

Evet 52 57.1 39 429

Hayir 21 84.0 4 16.0

Toplam 73 62.9 43 37.1

x2= 4.9, p=0.026
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7.TARTISMA

Gelismekte olan iilkelerde yapilan calismalar en c¢ok kullanilan maddelerin
tiitlin ve {riinleri, alkol, esrar ve ucucu maddeler oldugunu gostermektedir(37). Sik
kullanilan maddeler icindeki bu siralamanin calismamiz i¢in de benzer oldugu
sOylenebilir. Sigara ve alkol, gen¢ ve erigkinler arasinda yaygin olarak tiiketilen, yasal
bagimlilik yapict maddelerdir. Diger yasa dis1 bagimlilik yapici maddelerin kullanimi,
sigara ve alkol kullanimini takip etmektedir. Bu maddelerin tiimiine baslama yasi,
genellikle cocukluk yas grubu olup; yasi ilerledik¢e kullanma oranlar1 da artmaktadir.
Bu maddelerin kullaniminin genetik faktorlerden, ¢evresel faktorlere kadar genis bir
yelpazede pek cok faktorden (ebeveyn ve diger ¢cevredekilerin bu maddeleri kullanmasi,
biiyliklere Ozenti, arkadaslik, yas, gelirin artmasi, kiiltiirel degerler vb) etkilendigi
bildirilmektedir(38,39,40,41). Bu ¢alismada sigaraya baslama/deneme nedenleri; merak,
cevre etkisi, O0zenti, psikolojik etkenler ve arkadas etkisi olarak belirtilmistir. Yine
calismamizda baslama/deneme yasi, yukaridaki caligmalara benzer seklinde

bulunmustur.

2008 yilinda Tirkiye’de saglik personelinde sigara igenlerin orant uzman
hekimler arasinda %20, dis hekimleri arasinda %25, hemsirelerde %30, pratisyen
hekimlerde %31, teknisyenlerde ise %34 olarak bulunmustur. Saglik personelinde
sigara kullanma oranlarinin boyle yliksek olmasi, ayn1 zamanda da toplumda rol model
olmalar1 nedeni ile saglik calisanlari, sigara kontrol programlarinda oncelikli olarak ele
alinmalidir. Saglik ¢alisanlarinin toplumda sigara aligkanliginin azaltilmasi konusunda
onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin 6ncelikle kendilerinin sigara
icmeyerek topluma ornek olmalar1 beklenir. Ayrica, hasta ile iligkilerinde 6zellikle
doktorlar hastalarini, sigaranin sagliga iliskin zararlar1 konusunda bilinglendirerek
sigara karsit1 etkinliklerde aktif rol oynamalidir (42). Bu ¢alismada Doktorlarin %36.8°1,
Ebe/Hemsirelerin  9%28.3°1, Saghik Memuru/ATT’lerin %53.’1, Tibbi sekreterlerin

%31.8 ve hizmetlilerin %57.1°1 sigara icmektedir.

Bagsta hekimler ve hemsireler olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarinin, toplum tarafindan
ornek alinan bireyler olmalar1 yaninda, 6zellikle koruyucu saglik hizmetinde egitmen
gorevi de yiiklenmeleri nedeniyle sigara kullanmamalar1 gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin sigara i¢mesi sigaranin saghiga koti etkileriyle ilgili mesajlara zarar

vermektedir. Dolayisiyla, sigara icen hekimler ve hemsireler hastalarini sigarayi
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birakmaya cesaretlendirme konusunda goniilsiiz davranmaktadirlar. Gelismis Ulkelerde
saglik calisanlarinin sigara igme orani daha diisiiktiir ve zamanla da azalmaktadir.
ABD’de 1974-1991 tarihleri arasinda, doktorlarda sigara igme oran1 %18.8’den %3.3’e,
hemsirelerde ise %31.7’den %18.3’e geriledigi bildirilmistir (43).

Diinyada sigara bagimliliginin saglik ¢alisanlar1 arasinda benzer yas grubundaki
genel niifustan daha diisiik diizeyde oldugu bildirilmektedir(44). Ancak tlkemizde genel
olarak sigara bagimlilik oraninin saglik calisanlar1 arasinda genel niifusa yakin hatta
istlinde sigara bagimlilik oranlarinin oldugu bildirilmektedir(45,46). Calismamiza
katilan saglik calisanlar1 arasinda ara sira sigara icenler %7.8, diizenli igenler %28.4
olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan calismalarda sigara icme oranlari doktorlarda
ortalama %31,9-70.0 arasinda degisirken, erkek doktorlarda ortalama %33.3-64.5, kadin
doktorlarda ise %13.6-72.2 olarak bulunmustur(47). Calismamizda erkeklerin %52.2’si
sigara igerken kadinlarin %27.1°1 sigara igmektedir ve sonuclari literatiir ile uyumlu
olarak erkeklerin kadinlara gore sigara igme oranin yiiksek oldugu goriilmiistiir(48).
Erkeklerde sigara igme oraninin daha yiiksek olmasi, erkeklerde risk alma davranisinin

kadinlara gore yiiksek olmasindan kaynaklanabilir(49).

Denizli’de 1999 yilinda yapilan bir aragtirmada 6grencilerin babalarinin egitim
diizeyi annelerinkinden daha yiiksek oldugu ve babalarinin %22.7’sinin {niversite
mezunu oldugu belirlenmistir(50). Erkan ve arkadaslarimin 2002 yilinda {iniversite
ogrencilerinde yaptiklar1 bir arastirmada oOgrencilerin annelerinin %24.5’inin lise,
%6.1’1inin Universite; babalarinin ise %36.5’inin lise ve %23.0’1mnin Universite mezunu

oldugu belirlenmistir(51). Bu ¢alismamizda da yakin sonuglar elde edilmistir.

Sigara kullanma sikligi bakimindan &grenciler incelendiginde anne egitimi
ilkokul ve altinda olanlar daha az sigara kullanmaktayken, baba egitimi ilkokul ve
altinda olan &grencilerin daha fazla sigara kullandiklar1 saptanmistir (52). Goksel ve
ark. (2001) ve Tot ve ark. (2002) lise ve iiniversite Ogrencilerinde yaptiklar
calismalarda; anne ve babanin egitim durumunun Ogrencilerin sigara kullanmasim
etkilemedigini belirtmektedirler(53,54). Bu ¢alismada Sigara bagimliliginda baba egitim
durumuyla anlamli bir baglanti oldugu saptanmistir. Babasi ortaokul mezunu olan
kisilerin sigara igme yiizdeleri daha yiiksektir. Avrupa iilkeleri ile kiyaslandiginda tiitiin
disindaki diger maddelerin kullanim yayginlig1 arastirmamizda oldukca diisiik olarak

bulunmustur. Alkol kullanimi1 da oldukga diisiik olarak gozlenmistir. ABD gibi gelismis
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ve Kosta Rika, Brezilya gibi baz1 gelismekte olan iilkelerle kiyasladigimizda da tiitiin
disinda kalan alkol ve diger maddelerin kullanim yayginligi Tiirkiye’de daha
diisiiktiir(55).

8. SONUC VE ONERILER

Calismada ailesinde ve g¢evresinde sigara igen kisilerin sayis1 arttikca
katilimcilarda da yatkinligin arttig1 belirlenmistir. Yine bu ¢alismada sigaraya baslama
nedenlerinde merak, cevre etkisi, 6zenti, psikolojik etkenler ve arkadas etkisi yliksek

bulunmustur.

Farkli sosyokiiltiirel ve yas gruplarinda bu tiir ¢alismalar yapilmaya devam
edilmelidir.. Sigaraya baslamada merak, cevre etkisi, 6zenti, arkadas etkisi, psikolojik
etkenler ve ailede sigara icenler 6n planda oldugundan sigarayi1 birakma kampanyalari
yalniz bireysel degil topluma yonelik olarak planlanmalidir. Toplum bilinglendirilmeli
ve gengler sigara, alkol ve uyusturucu madde kullaniminin zararlar1 konusunda
egitilmelidir. Saglik personellerinin davraniglarinin toplumu etkiledigini de gz Oniine
almarak halki sigara konusunda egitecek olan saglik personellerine yonelik

kampanyalarla sigaray1 birakmalar1 ve baglamamalari1 saglanmalidir.
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DUZCE AKCAKOCA TOPLUM SAGLIGI MERKEZI VE AKCAKOCA
DEVLET HASTANESI CALISANLARINDA SiIGARA VE MADDE
KULLANIMI YAYGINLIGI VE KULLANMA NEDENLERI

ANKET CALISMASI

LUTFEN OKUYUNUZ:

“Diizce Akg¢akoca ilgesi saglik kurumlarinda ¢alisan personelin sigara, alkol ve
madde kullanimi yayginligi ve kullanma nedenleri calismasi” baglikli bu calisma
bilimsel veri toplamak amaciyla yapilmaktadir. Liitfen sorular1 yanitlarimizin gizli
kalacagindan, baska kurum ve kuruluslarca paylasilmayacagindan emin olarak diiriist
bir sekilde yanitlaymiz.

Anket formuna kimlik bilgilerinizi yazmayiniz. Anket formlar1 dolduranlarin
kimliklerinin anlasilmamasi igin karisik bir sekilde toplanacaktir.

Anket formlarin1 doldurarak bu g¢aligmaya katilmak zorunda degilsiniz veya
biitiin sorular1 yanitlamak zorunda degilsiniz. Fakat biitiin sorular1 yanitlamaniz konu ile
ilgili verilerin toplanmasi1 bakimindan énemlidir.

Tesekkiir ederiz.

1.Mesleginiz

( ) Doktor

( ) Ebe/Hemsire

( ) Saglik Memuru/ATT
( ) Tibbi Sekreter

( ) Hizmetli

2.Kag yildir ¢alisiyorsunuz? .....

3. Yasimiz  ...oeeenenn

4.Cinsiyetiniz:
( ) Erkek ( ) Kadin



5.Babanizin egitim durumu
( ) Okuryazar degil

() Ilkokul

( ) Ortaokul

( ) Lise

( ) Universite

6.Annenizin egitim durumu
( ) Okuryazar degil

() Tlkokul

( ) Ortaokul

( ) Lise

( )Universite

7.Kardesiniz var m?(Varsa kac tane?)

8.Ailenizin geliri nasildir?

() Yuksek ( ) Orta ( ) Diisiik

9.0z anneniz :
() Vefat etti ( ) Yastyor
10.0z babamz:
() Vefat etti () Yastyor

11.Uvey anneniz:

() Var () Yok
12.Uvey babamz:
() Var () Yok



13. Oz anneniz ve babaniz i¢in asagidaki durumlardan hangisi gecerlidir?
( ) Birlikte yastyorlar

( ) Bosandilar

( ) Bosanmadilar ama ayr1 yasiyorlar

( ) Birisi vefat etti

() Ikisi de vefat etti

14.Sizin ayhk geliriniz nedir?
( ) 1000-2000 TL

( ) 2001-3000 TL

( ) 3001-4000 TL

( ) 4001 TL ustd

15. Nerede kaliyorsunuz?
( ) Evde ailemle

( ) Evde arkadaslarimla

( ) Evde yalniz

16. Hayatinizin en uzun béliimiinii nerede ge¢irdiniz?
( ) Il merkezi

() 1Iige

( ) Kasaba

() Koy

17. Mezuniyet durumunuz?
( ) Lise

( ) On lisans/Lisans

( ) Yuksek Lisans

( ) Doktora



18. Mesleginizden memnun musunuz?
() Evet
( ) Hayir

( ) Kararsizim

19. Diizenli olarak yaptigimiz bir spor var m?

() Evet ( )Haywr

20. Caldigimiz herhangi bir miizik aleti var m?

( ) Evet ( )Hayir

21. Guzel sanatlarla (izleyici/dinleyici olmak disinda) ugrasiyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr

22. Bagimhilik yapici madde kullanan arkadasimiz var m?

( )Evet ( )Hayrr

23. Varsa hangi bagimhlik yapici maddeleri kullaniyorlar?
( ) Sigara () Alkol () Esrar () Eroin, kokain

( ) Uyusturucu-uyarici hap () tiner, bally vb. uyusturucu
( ) Kullanan arkadasim yok

24. Sigara igiyor musunuz?

() Higigmedim

() Bir kez denedim, hi¢ sevmedim
( ) Bir kez denedim, hosuma gitti
() Ara sira igiyorum

( ) Duzenli igiyorum

( ) Iciyordum biraktim

25. Sigaraya baslama/denemeniz Universitede mi oldu?
() Evet
( ) Haywr



26. Sigaraya nasil basladimiz/denediniz? (Birden Fazla sk
isaretleyebilirsiniz)
) Merak
) Cevre etkisi
) Psikolojik etkenler
) Belirgin bir soruna bagh

) Ozenti

(

(

(

(

(

() Ailemde igen oldugu i¢in
( ) Arkadaslarimdan etkilendim

() Sevgilimden etkilendim

() Unlii bir kisiden etkilendim

() Sigara reklamlarindan etkilendim
(

) Hi¢ baslamadim/denemedim

27. Sigaraya baslama/deneme yasimiz nedir?
() 10-15

() 16-20

()21-25

() 26 ve st

( ) Baglamadim

28. Ictiginiz sigara sayis1?
( ) Haftada 1-5

( ) Gunde 1-10

( ) Gunde 11-20

() Gunde20den fazla

( ) Igmiyorum

29. Ailenizde sigara icen Kkisiler varsa isaretleyiniz (Birden Fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

() Anne ( ) Baba () Kardes

( )Es ( ) Evlat () Yok



30. Yasadiginiz mekanda sigara icen var m?
( )Evet ( ) Hayrr

31. Sigaray1 birakmayi diisiiniiyor musunuz?
() Evet

( ) Hayir

( ) Zaten biraktim

( ) Hig baslamadim

32. Sigaray1 birakmak icin herhangi bir saghk kurulusuna basvurdunuz

mu? Cevabimz evet ise basarih oldu mu? Hayirsa nedeni?

33. Profesyonel destek almadan birakmayi denediniz mi? Cevabiniz evetse

basarili oldu mu? Hayirsa nedeni?

34. Sigarayi biraktimiz nm?
() Evet

( ) Haywr

( ) Hi¢ Baglamadim

35.Cevabimiz evetse en onemli faktor nedir?
( ) kendi iradem

() aile istegi

( ) doktor tavsiyesi

( ) saglik nedenleri

( ) maddi nedenler



36. Alkol iciyor musunuz?

( ) Hig igmedim

() Bir kez denedim, hi¢ sevmedim

( ) Bir kez denedim, hosuma gitti ama igmiyorum
() Ara sira igiyorum

( ) Duazenli igiyorum

( ) I¢iyordum biraktim

37. Alkole iiniversitede mi basladimiz/denediniz?
( )Evet ( )Hayr

38. Alkole nasil basladimiz/denediniz?
) Merak
) Cevre etkisi
) Psikolojik etkenler
) Belirgin bir soruna bagl

) Ozenti

(

(

(

(

(

() Ailemde i¢en oldugu i¢in
( ) Arkadaslarimdan etkilendim
() Sevgilimden etkilendim

( ) Unl bir kisiden etkilendim

( )Alkol reklamlarindan etkilendim
(

) Hi¢ Baglamadim

39. Alkoll ne siklikta kullaniyorsunuz?
() Hergun

( ) Haftada 1-2 kez

( ) Ayda 1-2 kez

( ) Yilda bir

( ) Igmiyorum



40. Ailenizde alkol icen Kisiler varsa isaretleyiniz

() Anne ( ) Baba
() Kardes ( )Es
( ) Evlat ( ) Yok

41. Yasadigimiz mekanda alkol icen var n?

() Evet ( ) Hayir

42. Cevrenizde asagidaki maddelerden birini bir kere dahi olsa kullanan
var mi1?

( ) Esrar, bonzai

( ) Eroin, kokain

() Uyusturucu-uyarici hap

() tiner, bally vb. uyusturucu

() Kullanmiyor

43. Asagidaki maddelerden kullandigimiz veya denediginiz oldu mu?
() Esrar, bonzai

( ) Eroin, kokain

( ) Uyusturucu-uyarici hap

() Tiner, bally vb. uyusturucu

( ) Hayir kullanmadim

44, Ne siklikla kullaniyorsunuz?
() Higigmedim

() Bir kez denedim, hi¢ sevmedim
( ) Bir kez denedim, hosuma gitti
() Ara sira igiyorum

( ) Duzenli igiyorum

( ) Iciyordum biraktim



45. Yukaridaki maddeleri kullanmaya baslamaniz veya denemeniz
universitede mi oldu?

() Evet

( ) Hayir

46. Ailenizde bu maddelerden kullanan varsa isaretleyiniz

( ) Anne ( ) Baba
() Kardes ( )Es
( ) Evlat ( ) Yok

47. Yukaridaki maddelerden kullamiyorsaniz nasil basladiniz/denediniz?

() Merak

() Cevre etkisi

() Psikolojik etkenler

() Belirgin bir soruna bagl

( ) Ozenti

() Ailemde i¢en oldugu i¢in

( ) Arkadaslarimdan etkilendim
() Sevgilimden etkilendim

() Unlii bir kisiden etkilendim
( ) Hig¢ kullanmadim

48. Yasadigimz mek&nda bu maddelerden kullanan var mi?
( )Evet ( ) Hayrr

Sigarayr birakmak isteyenler Diizce Akcakoca Devlet Hastanesi Gogls
Hastaliklar1 Boliimii- Sigarayr Birakma Poliklinigine ve Diizce Akgakoca Toplum
Saglig1 Merkezine 6gleden sonra miiracaat edebilirler.

Diger maddeleri birakmak konusunda danismanlik almak isteyenler Dizce

Akcakoca Toplum Saglig1 Merkezine her giin basvurabilirler.



OZGECMIS
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yilinda mezun olmustur. 2008-2010 Kastamonu Cide Devlet Hastanesinde mecburi
hizmetini tamamlamistir. 2010-2012 Diizce Ozel Hayri Sivrikaya Hastanesinde Acil
Servis Hekimligi yapmistir. 2012 den sonra Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Acil
Servis Hekimligi, Diizce il Ambulans Servisi Bashekim Yardimciligi, Acil ve
Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii, Yonetim Hizmetleri Sube Miidiirliigi, il
Saglik Miidiir Yardimcilig1 ve Diizce-Akgakoca Ilgesi Saglik Grup Baskanlhigi ve ilge
Toplum Sagligr Yoneticiligi gorevlerini yerine getirdi. 2015 nisan ayindan bu yana

Akcakoca Ugurlu Aile Sagligi Merkezinde Aile hekimligi yapmaktadir.
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EK 3

BEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimima kadar biitiin
asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez caligmasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi
ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan

ederim.

05.04.2016

DR. Numan CABUK
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