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OZET
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Bagimhihk Yapict Madde
Kullanim Durumlar:
Dr. Salih Mavili

Madde bagimliligi, Tiirkiye’de ve Diinya’da artis gdsteren bir sorundur.
Madde bagimlilarinin sayis1 giderek artmakta ve yas ortalamalar1 da diismektedir.
Madde kullanimmin yaygmligmi ruhsal ve toplumsal etkenler, kentlesme,
sanayilesme, go¢ etkilemektedir. Bu ¢alismada bagimlilik yapici madde kullanimini
etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir. Calismamizin evrenini 2015-2016
Egitim-Ogretim yilinda Pamukkale  Universitesi Tip Fakiiltesi’nde &grenim
gormekte olan 1038 6grenci olusturmus olup, orneklem se¢imi yapilmadan tiim
evrene ulasilmasi hedeflenmistir, 6grencilerin 822’ine (%79,1) ulagilmistir. Yapilan
analiz sonuglarina gore, calismaya katilan kadinlarda ve erkeklerde sigara i¢cme
oranlart yiiksek saptanmigtir. Tek basina kalanlarda, erkek cinsiyette, anne 6grenim
diizeyi yiiksekligi, bitirilen okul tiirii, birlikte yasadigr kisi, 6grencinin aylik geliri,
donem kaybi olanlarda, yakin arkadaslar1 sigara icenlerde, sigara i¢gme diizeyi
istatiksel agidan da anlamli olarak yiikksek bulunmustur. Bu degiskenler ¢oklu
analizle degerlendirildiginde ise yakin arkadaslarinin sigara igmesi Ve erkek cinsiyet
sigara icme sikligim1 bagimsiz olarak arttirdigi bulunmustur. Ayn1 zamanda sigara
icen Ogrencilerde, diger bagimlilik yapici madde kullanim oranlari da yiiksek
bulunmustur. Gelecegin doktorlar1 olacak olan tip fakiiltesi 6grencilerine, bagimlilik
yapict madde kullanimimin zararlari, yol agabilecegi hastaliklar, topluma verdigi
zararlar ve bu aligkanliktan kurtulma yontemleri konusunda yeterli bilgi, donanim

kazandirmanin gerekliligi agiktir.

Anahtar Kelimeler: Bagimhilik yapict madde, tip fakiiltesi 6grencileri, sigara



SUMMARY

Addictive Subtance Use in the Sample of Pamukkale University Medical School
Students

Substance addiction is an increasing problem both in Turkey and in the world. The
number of substance addicts has been increasing day by day while the mean age of
substance addicts has been decreasing. Mental and social factors, urbanization,
industrialization, and migration affect the prevalence of subtance abuse. This study
investigates the spesific factors which effect the use of addictive substance. The
population of the study is all students who study at Pamukkale University Medical
School during 2015-2016 academic year. Out of 1038 total students, a sample of 822
students (%79.1) participated in the current study. The result of the study showed
that smoking rates are high both among men and women. Multiple regression
analysis showed that sex being a male and peer influence having a friend who
smokes increase the likelihood. It is also found that drug use rates are higher in the
sample of students who smoke. Overall, this study shows the importance of
informing future medical doctors about substance addiction, its harmful effects for

all society and also about preventive strategies.

Key words: Addictive Subtance, medical school students, cigarette



GIRIS ve AMAC

Madde bagimliligi, Tiirkiye’de ve Diinya’da artis gosteren bir sorundur.
Madde bagimlilarinin sayis1 giderek artmakta ve yas ortalamalar1 da diismektedir.
Madde kullanimmin yaygmhigm ruhsal ve toplumsal etkenler, kentlesme,
sanayilesme, go¢ etkileyebilirken, bu durum da toplumlar1 tibbi, ekonomik, hukuksal
ve toplumsal yonlerden etkilemektedir. Eglence kiiltiirii ile birlikte yayginlasan
madde kullanimi, o6zellikle bati toplumlarinda kendine daha genis alanlar
bulabilmektedir. Diinya toplumlarinin birbirleriyle biitiinlesmesi sonucu, Tiirkiye’de
de ciddi sorunlar yaratmaya basglamistir. Ayrica, Tiirkiye’nin bagimlilik yapan
maddelerin trafiginde diinyada stratejik bir noktada bulunmasi, tehlikeyi
artirmaktadir (1).

Bagimlilik yapici maddelerden en sik kullanilani olan sigaranin, Diinya’da
giderek yayginlasmasi sonucu pek ¢ok tibbi, sosyal, ekonomik ve yasal sorunlar
olugmaktadir. Sigara Diinya’da en yaygin Onlenebilir 6liim nedeni olup her sekiz
saniyede bir kisi sigaraya bagli gelisen bir hastaliktan hayatin1 kaybetmektedir (2).
Sigara icmek bir yetiskin aligkanlig1 gibi goriilmekte ise de gen¢ bireylerin kendi
ozgiirliik ve bagimsizlik duygularii kanitlamak seklinde baslayan 6zentileri zamanla
tiitline kars1 bagimlilik olarak devam etmektedir. Sigaraya baglama yasinin ilkokul
caglarina kadar diistiigli lilkemizde 6zellikle 20 yas altindaki genglerin sosyal ¢evre,
arkadas grubu, merak, heves ve 6zenti ile ilk i¢icilige basladigi goriilmektedir (3,4).
Sigara, bazi kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi gibi 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinin ortaya c¢ikisinda rol
oynamaktadir.

Hekimlere tip fakiiltelerinde egitim aldiklar1 yillarda sigaranin zararlar1 ve neden
oldugu hastaliklar hakkinda bilgiler verilmekte ve bu bilgilerinde giin gegtikce arttigi
bilinmektedir. Buna ragmen 2010 yilinda 12 tip fakiiltesinin 6grencilerini kapsayan
bir caligmada sigara igme prevalansi %28,5 olarak bulunmustur. Daha Onceki
yillarda yapilan calismalara bakildiginda Tiirkiye’de tip 0grencilerinin sigara igcme
prevalansinin %11,8 ile %44,2 arasinda degismekte oldugu ve erkek 6grencilerin
kizlardan fazla sigara ictigi ortaya c¢ikmaktadir . Topluma bakildiginda sigaraya
baslama yas1 ergenlik donemine denk gelmektedir. Yapilan arastirmalarda 16 yas

Oncesi sigaraya baslama oram1 %5-16 arasinda degisirken, bu oran 19-20 yaslarina



ulasildiginda %40’lara ulasabilmektedir. Yani lise ve iiniversite yillar1 insanlarin
sigara igmeye baslama donemidir. Benzer sekilde aragtirmalar bir¢ok hekimin de
sigaraya fakiilte yillarinda basladigin1 ortaya koymustur. Sigara ile olan miicadelede
ilerleme gosteren iilkelerin hepsinde, hekimlerin sigara ile miicadelede aktif bir
sekilde gorev aldig1 goriilmektedir. Bu nedenle sigara ve tiitiin bagimlilig: ile yapilan
miicadeleye ilk olarak topluma ornek olmasi gereken hekimlerle baglanmasi
onemlidir. Sigara igme davranisi agisindan topluma rol model olmada kritik
pozisyonda olan hekimlerin sigara biraktirma konusunda verecekleri danismanliklar,
kendi sigara i¢cme davraniglariyla birlikte degerlendirilecegi diisiiniilmelidir.
Hekimlerin rol model olmasinin en dnemli kosulu ise, ilk olarak kendisinin sigaradan
uzak durmasidir. Hekimlerin sigara i¢mesi, sigara ile miicadeleye yeterince onem
vermemesine neden olmaktadir. Sigara i¢en hekimlerin 2/3’i kendi hastalarina sigara
igme durumunu sormamaktadir ve sigaraya bagli bir hastaligi olmayan hastalarin
bliyiik bir kismina ise (%60) sigara biraktirma danismanligi yapmamaktadir.
Hekimlerin sigara iciciligi ve sigaraya kars1 tutumlarimin degerlendirilmesi
konusunda daha ¢ok caba gosterilmesi gerekmektedir (56). Ayni zamanda alkol
tilketimi, neden oldugu saglik sorunlarmin yani sira kazalarin ortaya ¢ikisinda da
onemli bir risk faktoriidiir. Diger bagimlilik yapict madde kullanimi ise, son yillarda
Tiirkiye’de ve tiim Diinya’da ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir(5). Bu
nedenle bu ¢alismada; ‘’Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin

2

Bagimlilik Yapict Madde Kullanim Durumlarini’’ degerlendirmek ve etkileyen

bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskileri saptamak amaglanmaistir.
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GENEL BIiLGILER

MADDE NEDIiR?

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabina (DSM-V) gére madde:
Herhangi bir nedenle denenen, kdétiiye kullanilan bir ilag ya da toksin olarak

tanimlanmaktadir.

Madde Bagimhihg:

DSM-V ‘e gore: Madde bagimliliginin temel niteligi, madde ile iliskili 6nemli
sorunlara karsin kisinin maddeyi siirekli bir bicimde kullandigina isaret eden bilissel,
davranigsal ve fizyolojik bir grup belirtinin varligidir.

“DSM-V’in oOlciitlerine gore asagida belirtilenlerin en az iigliniin olmas1 bireyin
madde bagimlis1 olarak tanimlanmasi i¢in yeterlidir. Bunlar;

1- Bagimli olunan maddeye kars1 son bir yil i¢inde tolerans gelistirilmis olmasi,

2- Yoksunluk belirtileri gostermek ve bundan kurtulmak icin bagimli olunan
maddeyi veya benzerlerini almak,

3-Diisiindiigiinden yiiksek dozlarda ve uzun donemlerde maddeyi kullanmak,
4-Madde kullanimindan kurtulmak veya kontrol altina almak i¢in devamli c¢aba
iginde olmak,

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

6-Maddeyi kullanmaktan dolay1 sosyal, mesleki ve serbest zaman etkinliklerinde
azalma veya bu etkinlikleri terk etmek,

7-Kullanilan maddeden dolay: fiziksel veya psikolojik sorunlarin varligina ragmen

madde kullanimina devam etmek (6).

Maddeler Nelerdir?
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), psikoaktif (biling diizeyine, ruh haline, algisal ve
zihinsel siireglere veya davranmislara etki eden) ilaglar1 madde kullanimina bagh

ruhsal ve davranigsal bozukluklar ana basligi altinda su sekilde listelemektedir.
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Tiitiin : Igerisinde bulunan ana madde nikotindir: Kafeinden sonra Diinya’da
en ¢ok alinan uyarici (stimulan) tiiriidiir. Sigara ile alinan nikotinin % 25°1 kana
karisir ve 10 saniyede beyne ulasir. Nikotin de diger stimiilanlar gibi kiside ge¢ici
olarak ofori etkisi yapar, pozitif algilanmasindan dolay1 ¢abuk psikolojik bagimlilik
yapar. Kokain ve amfetamin ile birlikte en hizli bagimlilik yapan maddelerdendir.
Nikotin yoksunlugu son sigaranin icilmesinden 90 dakika sonra baglar.
Yoksunlugunun en tipik belirtisi huzursuzluk, uykusuzluk, 6fke ve istahta azalmadir.
Tiitiin diinyada en yaygin kullanilan bagimlilik yapict maddedir, birakanlarin %70’
ilk ti¢ ayda tekrar baglamaktadir (7).

Alkol: Psikoaktif maddeler icerisinde en ¢ok kullanilan maddedir. Icki olarak
kullanilan alkol iki karbon atomlu etil alkoldiir. Alkol yag molekiillerinden ¢abuk
gecerek viicutta hizla dagilir . Diger uyusturucularin beynin bazi bolgelerine etkisine
karsin alkol yagca zengin olan beynin tamamina etki eder. Alkol alimini takiben
kanda % 0,1 (10 mg) alkol istemli hareketleri bozar, 0,2 (200 mg) de {ist benligin
denetimi kalkar, 0,4-0,5’de (400-500 mg) koma baslar, alkol alimi OGliimle
sonuglanabilir. Alkoliin olusturdugu zararlar; gastrit, iilser, 6zafagus hastaliklari,
pankreas iltihaplari, karacigerde yaglanma, biiylime, Siroz, hepatit, kalp yetmezligi,

sinir sistemi hastaliklari, bunama, beslenme bozukluklar1 seklinde siralanabilir (8).

Esrar: Latince ad1 “cannabis sativa” olan hint kenevirinden elde edilen yesilimsi
bir bitkidir. Erkek ve disi bitkileri ayr1 ¢igeklerdir. Esrar solunum ve kan dolasimi ile
ilgili olan beyin sap1 bdlgesinde pek bulunmaz, bu ylizden bu sistemlere ¢ok etki
etmez. icinde THC (delta—9 tetrahydrocannabiol) miktar1 az olan esrara marihuana,
THC miktar1 ¢ok olan esrara ise hashas denilmektedir. Esrar ayn1 anda birka¢ gruba
girer. Fakat en tipik ozelligi algilamaya etkisidir. Bu nedenle esrar halliisinojen
madde olarak sayilmaktadir. Ofori etkisi ve psikolojik bagimlilik yapar. Tiim
halliisinojenler gibi flashback (geri doniis ) etkisi de vardir. Yani maddenin etkisi
gectikten sonra da kisi maddenin etkisi altinda iken yasadigi olaylar1 daha sonra
tekrar yasayabilir. Esrar tibbi olarak narkotik olmamasina ragmen, bazi iilkelerde ve

tilkemizde hukuki olarak narkotikler igerisinde yer almaktadir (9).
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Esrarin yaygmn kullanim sekli sigara tarzi i¢cimidir. Yavas tolerans Yyapar,
aliminin artmasi ile fizyolojik ve psikolojik tahribati da artar. Fiziksel yoksunlugu
yoktur, bagimlilik potansiyeli diistiktiir. Kullanicilarda zaman kavrami uzar, cocuksu
davraniglar goriilebilir, antisosyal davraniglar yoktur.

Akcigerlerde, sigara ile karistirilip igildiginde, bronsit ve kansere yol agmasi bes
kat artar. Kuru oksiiriik, farenjit, larenjit goriilebilir. Bazen panik, korku, kusku hali
ortaya ¢ikabilir. Testosteron diizeyini azalttig1 saptanmistir. Bellek bozukluklarina ve
konsantrasyon azalmasina neden olabilir. Refleksleri bozdugu i¢in kullanildig

durumda araba kullanilmasi sakincalidir (10).

Eroin: Morfinin yar1 sentetik tiiriidiir ve morfinden 2-3 kat daha gii¢lii etkiye
sahiptir. Ofori etkisi morfinle aynidir. Morfine gére eroin daha gabuk bagimlilik ve
tolerans meydana getirir. Eroinin kullanimi genellikle sigara veya buruna ¢ekme
yoluyla baglar. Eroinin sigara tarzinda sarilip i¢ilmesine koreks adi verilir (11,10).
Bir silire sonra burunda hasara yol agmasi ve sigara seklinde ic¢ilmesinin viicut
ihtiyacini kargilayamamasi (sigara tarzi icimde eroinin % 75’1 tahrip olur) sebebiyle
ileri asamalarda damar yoluyla alinmaya baglanir.

Etkisi, alindiktan kisa siire sonra baslar ve 4—6 saat siirer. Ofori, agr1 hissinin
kaybi, kalp ve solunum hizinda yavaslama, yiiz kizarmasi, kan basincinda artma
goriillir. Pupiller daralir, kusma ve konstipasyon olusur. Konugma yavaglar, beden
1s1s1 diiger, kramplar olur. Burun mukozasi ile alinirken inhalasyona karisabilir ve
viicut direncinde diisme nedeniyle pndomoni, tiiberkiiloz sik goriiliir; burun
septumunda delinmelere yol agabilir. Intravendz kullaniminda, Hepatit, AIDS gibi
enfeksiyonlar bulasabilir. Septisemi ve septik emboli gelisebilir. Tolerans ¢ok hizli

gelisir, bagimlilik potansiyeli yiiksektir (10).

Kokain: Kokain Giiney Amerika’nin kuzeylerinde yetisen “Erythroxylan
coca” denilen bitkinin yapraklarindan elde edilen bir alkoloiddir. Uyarici etkisi yerli
halk tarafindan uzun siiredir bilinmekte olan bitkiden 1860’da Nieman ve Wohler
tarafindan izole edilmistir (12). 1880 yilinda ise vazokonstruksiyon etkisi nedeniyle
lokal anestezik (bolgesel agr1 kesici) olarak kullanilmaya baslanmistir. Yumusak

icki olan coca-cola’da 1903 yilina kadar “koka” kullanilmistir. 1884’de Sigmund
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Freud kokainin ruhsal etkilerini incelemis, 1914’de bagimlilik yaptig1 i¢in ABD’de
uyusturucu madde olarak tanimlanmistir (8). Kokainin etkisi viicutta ¢abuk belirir,
bir saat gibi bir siirede de kaybolmaya baslar. Alim1 genelde burun, damar ve sigara
yoluyla olur. Kokainin psikolojik bagimlilik yapici etkisi tek bir kullanimla bile
baslayabilir. Bunun nedeni davranislarin  hemen biitiin alanlarinda pozitif
giiclendirici olarak algilanigidir (12,8).

Kokain uyarici etki gosterir, alindiktan hemen sonra baglayip yarim ila bir saat
i¢inde etkisi sonlanir. Ofori, kendini iyi hissetme, canlilik, haz duygusunda artma,
anksiyetenin kaybolmasi, kendine giiven artisi, cinsel aktivite artist gozlenir.
Pupiller genisler, yogun terleme olur. Beden 1sis1 ve kan basinci artar. Yan etki
olarak paranoid tablolar ve psikoz, saldirgan davranislar gozlenebilir. Genglerde
miyokard enfarktiisii ve ani 6liimler goriilebilir. Subaraknoid kanama, beyin enfarkti
ve akciger O6demi sik goriiliir. Nadiren agiz yoluyla alindiginda, bagirsaklarda
gangren goriilebilir. Bagisiklik sisteminin bozulmasiyla enfeksiyonlar siklasir,
hiperglisemi go6zlenebilir. Uzun siire burun yoluyla alindiginda burun mukoza ve
kikirdaginda nekroza yol agmasi nedeniyle perforasyona sebep olur. Kord vokal
paralizisi ve aspirasyon pnomonisi gelisebilir.

Kokainin etkisi gectikten sonra siddetli depresyon, anksiyete, irritabilite ve
durgunluk hali yasanir. Cok hizli tolerans gelisir ve bagimlilik potansiyeli yiiksektir
(112).

LSD (Lizerjik Sovre Dietilamid): Halliisinojendir, 1875 yilinda c¢avdar
mahmuzu mantarinin alkoloidi olan ergotonin, 1906’da daha aktifi olan ergotoksin
bulunmustur. Bu maddeleri arastirmak i¢in Albert Hoffmann 1938°de alkoloidler
lizerine calismaya baslamis ve 1943°te sentetik olarak LSD’yi yapmistir. LSD
halliisinojenik maddelere en tipik Ornektir. LSD genelde agiz yoluyla alinir ve
kolayca kana geger. LSD’de fizyolojik bagimlilik ve yoksunluk ¢ok azdir. Daha ¢ok
psikolojik bagimlilik yapar. Alimimi takiben kisiyi glizel diislere gotiriirken,
kabuslara da siiriikleyebilmektedir. Kisinin o anki psikolojisine gbére bu durum
degisebilmektedir. Halliisinojen madde altindaki duruma “trip” denir. Trip

durumunda kiside agir algilama ve davranis bozuklugu olusur. Trip durumunun daha
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agir olmasina “bad trip” denir. Maddenin etkisi kaybolduktan sonra da madde etkisi
altinda yasananlar kiside tekrar edebilmektedir; bu daha ¢ok psikolojiktir (12).

Yan etkileri; panik atak, depresyon, paranoid hezeyanlar, pupillerde
genisleme, konfiizyon ve intihar girisimleridir. Hezeyan ve halliisinasyonla,
depersonalizasyon ve derealizasyon tabloya eslik eder ve psikozla karigsan durumlar

oraya ¢ikabilir. Tolerans yavas gelisir, bagimlilik potansiyeli diisiiktiir (11).

Ucucular: Tiiketim ekonomisiyle sayilari ve tiirleri hizla artmistir. Cok degisik
kullanimlarda kimyasallardir. Siniflandirildiginda, ugucu, ¢oziicli, yapistiric
maddeler olarak ele alinmaktadir. Bu maddeler arasinda yapistiricilar (bally, UHU
gibi), tiner, yag ve leke ¢ikaricilar, elbise ve cam temizleyici sivilar, aseton, kumas
boyasi, gakmak gazi, benzin sayilabilir (9).

Ugucu madde kullanimi 7-19 yaglari arasinda yaygindir. Ucuz ve bol
bulundugu i¢in ¢ocuklar ve ekonomik yonden zayif olan gengler tarafindan tercih
edilmektedir. Bunlarin hemen tamami solunum yoluyla almir. Coziinirliikleri
yiiksek oldugu i¢in beyne c¢ok ¢abuk etki eder. Alimimi takiben bas donmesi, uyku
hali, reflekslerde azalma ve gorme bulanikligi olusur. Yogun soluma durumunda
oksijensiz kalma neticesinde ani 6liimler goriilebilmektedir. Viicutta biriktigi i¢in
akciger, bobrek ve karaciger yetmezligine yol agabilmektedir. Ayrica kalem ve
silgilere verilen hos kokular ileriki zamanlarda ¢ocuklari ugucu madde bagimliligina
stiriikleyebilmektedir.

Gastrointestinal irritasyon, kalict beyin hasar1 goriilebilir. Tolerans hizli gelisir,

bagimlilik potansiyeli orta ile yiiksek arasindadir (11).

Sedatif ve Hipnotikler: Tipta sakinlestirici ve uyutucu amagla kullanilan etkileri
birbirine yakin ilaglar grubudur. Eczanelerde yesil regete ile satilan bu ilaglarin da
giiniimiizde kotiiye kullanimi olusmustur. Glinlimiizde hap kullanimi1 ya da hapeilik

denilen kullanima en ¢ok bu ilaglar girmektedir (8).

Uyaricilar:
Amfetaminler: Kokain benzeri uyarict bir maddedir. ilk defa 1887 yilinda

bulunmustur. Tibbi olarak benzendrin adi ile 1937 yilinda narkolepsi (asir1 uyuma
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istegi) hastaliginin tedavisinde kullanilmistir. Fizyolojik bagimliligr az fakat tolerans
yapan bir maddedir. Psikolojik bagimliligin da etkisiyle kisi maddeden aldigi etkinin
ayni olmasi i¢in bir sonraki kullaniminda dozunu bir Oncekine gore artirir. Dozun
artmast fizyolojik bagimliligin artmasina aymi zamanda fizyolojik ve psikolojik
tahribatinin belirginlesmesine neden olur. Amfetaminler tipta narkolepsi, asir1 yeme
ve hiperaktif ¢ocuklarin tedavisi i¢in kullanilan bir maddedir. Fakat zamanla kotiliye
kullanimi artmistir. Bu sebeple bazi iilkelerde satisina sinirlandirmalar getirilmis,
bazi iilkelerde de yasaklanmistir. Giiniimiizde halen tipta kullanilan ilaglar
arasindadir. Diger etkileri kokainle aynidir (8).

Orta derecede tolerans ve bagimlilik gelisme potansiyeli vardir. Amfetaminler
merkezi sinir sistemine uyarici etki yapan sentetik maddelerdir. Bunlardan “designer
amphetamines” denilen bazi amfetaminler dopamin yaninda serotonin salimina sebep
olurlar. Bundan dolay1 bu maddeler uyarici etkilerin yaninda halliisinojen etkiler de
gosterirler. Kimyasal olarak amfetamin tiirevleri oldugu i¢in, amfetamin grubunda
gosterilirler. Bunlardan en bilineni ecstacydir (11).

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

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

Yoksunluk belirtileri arasinda bosluk duygusu, yorgunluk, bas a grisi, bas
donmesi bildirilmistir. Orta derecede tolerans gelisir ve bagimlilik potansiyeli

diistiktir (13).

Kafein: Cay, kahve gibi temel igecek maddelerde bulunmasindan dolayi
diinyada en ¢ok kullanilan psikoaktif maddedir. Ksantin tiirevleri denilen kimyasal
gruptadir. Bu grupta kafeinin yaninda “ksantin, teobromin ve teofilin” gibi tiirlerde

vardir. Kafein kahve (Coffea Arabica)’de %], kola (cola) tanelerinde %2 oraninda
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bulunmaktadir. Koka bitkisinde ve Paraguay cayinda da az miktarda bulunmaktadir.
Cayda %] oraninda kafein bulunur. Ayn1 zamanda ¢ayda teofilin de bulunmaktadir.
Bu ikisi ¢ayin etkisini daha da arttirir. Kakaoda da teobromin denilen bir maddenin
bulunmasindan dolayr ¢ikolata tiirleri ¢ocuklarda da bagimliliga neden olmaktadir
(14). Kafein, kahve (6zel hazirlanan 100 mg/ 6 oz, neskafe 65 mg/6 oz, ¢cay 40 mg/6
0z, kafeinli soda 45mg/12 0z), recetesiz satilan agri kesiciler ve soguk alginligi
ilaglar1 (25- 65 mg/ tb), uyaricilar (100- 200 mg/tb), kilo kayb1 i¢in alinan maddeler
(75- 200 mg/tb) gibi tiiketim kaynaklarindan  alinmaktadir. Asirt tiiketim
bagimliligin bazi 6zelliklerini gosterebilir; tolerans, yoksunluk gibi.

Klinik acidan 6nemli olmasina ragmen madde bagimliligi ve kotliiye kullanimi
Olciitleri acisindan veriler yetersizdir. Daha ¢ok entoksikasyon ve kafeinin yol actig1

anksiyete bozukluklar olgiitleri ile ilgili kanitlar vardir (15).

GENCLIK DONEMININ OZELLIKLERIi
Genglik; gelisme, biitiinsel olgunlagsma ve yasama hazirlik donemidir. Yasamin
tehlikeli olarak nitelendirilen ilk bes yilin1 gegirmis ve heniiz yetiskinlere 6zgii saglik
sorunlart ile dogrudan karsilagmamis olan bu grup, biitiin yas gruplar1 arasinda en
saglikli fakat en riskli olan gruptur. Bu donem saglikli olarak gecirildigi zaman
saglikli yetiskin olma olasilig1 yiiksektir. Bagimsiz davranma g¢abasinda olan bu
grubun kararlarindaki, iligkilerindeki, tutum ve davraniglarindaki bilinglilik ve

duyarhilik diizeyi saglik ve gelisim dnceliklerini belirler.

Genglik doneminin en Onemli Ozelliklerinden biri de riskli davranislara
yonelimleridir. Pek ¢ogu yetiskinlik doneminde de devam ederek sonugta sakatlik,
olim getirecek aliskanliklar kazanma da s6z konusudur. Ben merkezci “ben her sey
ile basa ¢ikabilirim”, “bana bir sey olmaz” benzeri diisiince ve tutumlarla donanmius,
dokunulmazlig1 olduguna inanan, olmadik riskleri goze alabilen, yogun sorumsuzluk
duygusu yasayan, kimlik bocalamasi i¢inde olan genglerin saglik agisindan
bilinglendirilmesi zorunluluktur. Bagimsizlik duygularini yogun yasamalarina karsin

gencler saglikla ilgili bilgi kazanmada, tutum ve davraniglar gelistirmede dis alana
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(icinde yasadiklar1 toplumun; sosyal, kiiltiirel ve ekonomik 6zellikleri) biiyiik dl¢iide
bagimlilik gosterirler. Saglik denetimi gencgler acisindan dis alandadir. Ciinki
genclerin yaklasik % 75’1 “saglik karsiti cazibeler” olarak da adlandirilan sigara,
esrar, alkol, uyusturucu ya da uyaricti maddeleri arkadaslarinin 1srar1 ile
kullandiklarin1 belirtmektedirler. Gengler saglikla ilgili mesajlarin eksik, c¢eligkili,
carpitilmis ya da yanlis oldugu bir medya ve sosyal iletisim ortami igerisindedirler.
Siddet, yikict davranislar, kazalar, bos vermislik, kadercilik, magdur ve mazlum rolii
gibi Ozelliklerle karakterize olan yasam bi¢imlerinin egemen oldugu ortamlarda
yasayan genglerin, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi yoniinden giliglendirilmeleri
gereklidir (16).

Genglerde Madde Kullanimi ve Ozellikleri

Psikiyatri ve Davranis bilimlerinde ergenlerin madde kullanim1 da
yetiskinlerdeki gibi daha ¢ok biyopsikososyal yaklagimla agiklanmistir (10).
Genglerde madde kullanimi daha fazla deneme ya da kotliye kullanma tarzinda
olmast nedeniyle, yetiskinlerde kullanilan bagimlilik 6lgiitleri genglerin kullanim
ozelliklerini agiklamayabilir. Genglerde madde kullanimi, onlarin gelisim (fizik,
sosyal, biligsel) asamalar: siirecinde bir¢ok faktdrden etkilenmekte, sorunlu siiregler
kullanimi getirmektedir. Kullanim ise gelisimsel asamalarin tamamlanmasini
engellemektedir. Bazi arastirmalarda genglikteki alkol ve madde kullaniminin
yetiskinlik ~ donemindeki alkol ve madde kullanim seklini belirledigini
gostermektedir.
Genglerde alkol ve madde kullanimi su siray1 izlemektedir.
1. Once sigara ve alkol ( bira, sarap) gibi yasal olan maddeleri denemektedirler.
2. Bira ve sarabi raki, viski gibi daha sert ickiler takip etmektedir.
3. Alkol kullanimini esrar, esrar1 diger yasa dist maddeler takip etmektedir.
Bu siralama sigara, alkol ve esrardan diger maddelere gecisi gostermekte, siirec

cinsiyet ve gencin i¢inde bulundugu kiiltiire gore farkliliklar gosterebilmektedir (9).

Genglerde madde kullanmaya baslamada etkenler
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Psikolojik, kiiltiirel, aile, kalitimsal, sosyal, ¢evresel etkenler ve maddelere
erisebilirligin kolay olmas1 olarak gruplandirilabilir. Yapilan arastirmalarda sigara,
alkol, madde kullanimi i¢in risk etkenleri basliklar1 s6yle siralanabilir:

Toplumsal ¢evre ozellikleri; yoksulluk, gelir diizeyi diisiik bir bolgede
yasamak, yiiksek issizlik, uygunsuz evler, su¢ oraninin fazlaligi, kullanim oranlarinin
yiikksek olmasi, azinlik olmak, irk¢r ayrim, kiiltiirel olarak asagilanma, saglik ve
sosyal yardima ulagmakta Kiiltiirel ve dil sorunlariyla karsilasma.

Aile cevresi oOzellikleri; ailede madde kullanimi, ¢ocuk istismar1 ve ihmali
olmasi, Anti sosyal ya da ruhsal hastalig1 olan aile bireyleri, aile i¢i stresin fazlaligi,
genis ve kalabalik aileler, issiz aile tiyelerinin varligi, diigiik egitim diizeyine sahip
ebeveynler, aile i¢i siddet, aile igi diizen ve birlikte olma aligkanliklarinin azligi,
pargalanmis, bosanmis aileler, ebeveyn kaybi, baskici (ya da asir1 koruyucu,
kollayic1) veya ilgisiz aile.

Yapisal yatkinhk; sigara, alkol ve diger maddeleri kullanan ebeveynlerin
cocugu olmak, ndrolojik ya da diger dogumsal hastaliklar, fiziksel 6ziirler, fiziksel ya
da ruhsal hastaliklar, 6grenme giicliikleri.

Erken donem davrams sorunlari; saldirganlik, utangaglikla beraber
gorlinen saldirganlik, sosyal inhibisyonun azalmasi, duygularini ifade etmede giicliik,
stresle basa ¢ikma yetisinin diisiik olmasi, iliski kurmada giicliik, diisiik kendine
giiven, asir1 tepkisellik, kendisini kontrol etmede giiglik, 6diillendirmenin

gecikmesine dayanamama.

Genglerin herhangi bir madde kullanmaya baslamasi bazi riskli donemlere
rastlamaktadir. Ozellikle bir gelisimsel donemden digerine gegilen donem dikkate
degerdir. En Onemlisi ¢ocugun ailenin giivenli ortamindan g¢ikarak okula
baslamasidir. Ilkogretimden liseye gegis sosyal bir meydan okumadir ¢ocuk igin,
artik yasitlariyla yasamay1 08renecektir. Yiiksekogrenime gecis ise, geng icin hem
sosyal hem de psikolojik bir meydan okumadir. Geng gelecegini kurmak ve
olusturmak gibi ciddi bir sorunla karst karsiyadir. Bu dénemde herhangi bir madde
kullanimi geng¢ i¢in kacis olabilir. Evlilik ya da is yasamina baslangic da riskli

donemlerdir. Yeni bir ¢evre ve alistigi yasam tarzinin degismesi sdz konusudur.
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Diger bir riskli dénem de stresli yasam olaylaridir. Ornegin: Okul degisimi, ayrilik,
kayiplar, sehir degistirme gibi (10).

TURKIYE'DE TUTUN VE TUTUN KONTROLU

Diinyada 1,5 milyar dolayinda kisi tiitlin trlinii kullanmaktadir ve tiitiin
kullananlarin yarisinin bu nedenle erken 6lecegi bilinmektedir. Tiitiin kullanimi bu
sekilde devam ederse yasadigimiz yiizyil i¢inde 1 milyar kisi tiitiin kullanim1 nedeni
ile hayatin1 erken kaybedecektir. Bu yiizden, tiitiin kullanim1 ile miicadele, tiitiin
kullanimimi azaltmak ve tiitin salginini tersine cevirmek sadece halk saglig
calisanlarinin degil, biitiin iilkelerde politika yapicilarinin birinci 6nceligi olmalidir

(17).

Tiirkiye tiitlin iireten bir tlkedir, 1990’lardan 6nceki donemde diinya tiitiin
tretiminin %4’tinli karsilarken halen %1,7’sini karsilamaktadir. Gegtigimiz 20 yil
i¢ginde tiitiin iiretimi azalma trendine girmistir, yillik tiretim 200 bin tondan azalarak
80 bin tonun altina inmistir (18). Titiindeki devlet tekeli ¢ok uluslu tiitiin
firmalarmin ilkeye girdigi 1980°1i yillara kadar tlkede tiitiin tarimini, {retimini,
tiitlin Urtinlerinin iretimini, fiyatlandirma, satis ve pazarlamasini kontrol etmistir.
Cok uluslu tiitiin firmalariin iilkeye girmesinden sonra tiitlin iirlinlerinin yogun
reklamlar1 baglamis ve tiitiin kullanim1 hizli artig gostermis, 2000 yilinda en yiiksek
diizeye ¢ikmustir. Tiitlin kullanim1 1960-2000 yillart arasinda 4 kat artarak yillik 30
milyar sigaradan 118 milyara yiikselmistir. Titiin satislarindaki bu artig, ayni
donemdeki niifus artisinin 2,5 kati kadardir. Tiitlin kontrolii uygulamalarinin
baslamasindan sonra artis durmus, bir siire yatay olarak seyrettikten sonra 2009
yilindan itibaren azalmaya baglamistir.

Tirkiye’de yetiskinlerde tiitiin kullanimi olduk¢a yaygindir. Bu konuda ulusal
diizeydeki ilk calisma 1988 yilinda yapilmis ve 15 ve ilizeri yas grubunda sigara
kullanim sikligi %44 olarak bulunmustur (E:%62, K: %24) (19). Bu calismadan
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sonra yapilmis ¢ok sayida baska galigmalar vardir. Ankara’da 1995 yilinda yapilmis
olan “Sigara Kullanim Davranislart ve Tutumlari Calismasi”nda sigara kullanim
sikligi 6gretmenlerde %50,8, doktorlarda %43,9 ve sporcularda %34,9 olarak
bulunmustur. Daha sonra 1998 ve 1999 yillarinda yapilan {ilke diizeyinde softr,
sanatg1, polis, 6gretmen, doktor, medya mensuplari, milletvekilleri ve din adamlari
gibi ¢esitli meslek gruplarindan 12500 kisiyi kapsayan ¢aligmalarda sigara kullanim
siklig1 %24.,8 ile %74,3 olarak bulunmustur. En diisiik siklik degeri din adamlarinda
(imam) ve en yiiksek deger de soforlerde bulunmustur (20). Saglik Hizmetleri
Kullanimi Arastirmasi’nda (2003) erkeklerin %58°1, kadinlarin %14°i sigara iciyor
olarak saptanmustir (21).

Kiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmast’nin  (KYTA) ilki 2008 yilinda Saglik
Bakanlig1, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi
(CDC) ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) isbirligi ile gerceklestirilmistir. Bu
caligma, diinyada 14 iilkede es zamanl olarak yapildi. Tiirkiye, Kiiresel Yetiskin
Tiitlin Arastirmasini ilk tamamlayan tilkelerden biri oldu. Kiiresel Yetiskin Tiitlin
Arastirmasi, aynit kurumlarin isbirligiyle 2012 yilinda tekrarlandi. 2008 ve 2012
yillarinin sonuglar1 karsilastirildiginda, tiitiin ve tiitiin mamulii kullananlarin orani;
15 yas lizeri niifusta yiizde 31,2'den yiizde 27,1'e, erkeklerde ylizde 47,9'dan yiizde
41,5'e, kadinlarda ise ylizde 15,2'den yiizde 13,1'e diistii. KYTA sonuglarina gore
Tiirkiye’de 2008 yilinda sigara kullanim sikligr %31,2°dir. Tiitiin kullanim siklig
erkeklerde (%47,9) kadmlara (%15,2) gore yiiksektir . Bu degerlere gore 2008
yilinda 16 milyon (12 milyon erkek, 4 milyon kadin) kisinin sigara ictigi
hesaplanmistir (22). Tiitlin  kullamim sikligi  egitim diizeyine paralel olarak
artmaktadir. En diisiik siklik kirsal bolgede yasayan ve egitimi olmayan kadinlarda,
en yiiksek deger ise hem erkeklerde hem de kadinlarda lise mezunu olan
gruplardadir. Yas gruplar1 olarak en yiiksek sikligin 25-44 yaslarda, en diisiik
degerlerin de erkek ve kadinlarda 65 ve iizeri yas grubunda oldugu saptanmistir.
Sigara icenlerin yarisindan fazlasi sigara i¢gmeye sigara satin almak icin yasal yas
sinir1 olan 18 yasindan once baslamistir. Sigaraya baslama yas1 ortalamasi erkeklerde
16,6 kadinlarda da 17,8 dir; kadinlar erkeklere gore bir y1l daha sonra sigara igmeye

baslamaktadir. Arastirma sonuglarina gore gilinde igilen ortalama sigara sayisi
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17,7°dir. Titiin (nikotin) bagimlilig1 da oldukca yliksektir; sigara i¢enlerin yarisindan
cogu (%56,0) glinde 16 ve daha ¢ok sayida sigara igmektedir (E: %63,1, K: %30,4).
Sigara icenlerin %41,1°1 (erkeklerde %42,6, kadinlarda %35,8) giiniin ilk sigarasini

uyandiktan sonraki ilk yarim saat i¢inde igmektedir (22).

Tiitiin kullananlarin hemen tamami (%96,5) mamul sigara kullanmaktadir. Cok
az bir bolim sarma sigara (%2,6), nargile (%2,3) ve diger tiitiin {riinlerini (puro,
pipo vs. %0,9) kullanmaktadir. Cok sik olmamakla birlikte baz1 kisiler 6zel bir tiitiin
kullanim sekli olan nargile kullanmaktadir. KYTA sonuglarina gore nargile
kullanim1 genglerde (15-24 yas grubunda %4,3) ve kentlerde yasayanlarda (%2,9;
kirsal bolgelerde %1,0) daha yaygindir. Nargile kullanimi egitimli kisilerde daha
yaygindir (lise mezunlarinda %5,1, ftniversite mezunlarinda 9%3,9). Nargile
kullananlarin biiyiik bolimi nargileyi nargile kafelerde igmektedir, ancak kadinlar
arasinda evde kullanim da oldukga siktir (22). Nargile kullanimi geleneksel olarak
yash kisilerde goriilen bir davranigtir; bununla birlikte nargile yakin zamanlarda
genclere yonelik olarak pazarlanmakta ve bu grupta giderek popiiler hale
gelmektedir. Ankara’da yapilan bir ¢alismada nargile kullananlarin yarisindan
cogunun 18-24 yaslar arasindaki kisiler oldugu ve nargile kullananlarin %13’ {iniin

nargilenin zararsiz oldugu goriisiinde oldugu saptanmistir(23).

Gengler tiitiin kullanimi bakimindan 6nemli bir risk grubudur ve ¢ogunlugu
okul Ogrencileri olmak tizere genglerde sigara kullanimi konusunda ¢ok sayida
calisma yapilmistir. Cocuklara sigara satist 1996 yilindan beri yasaktir, 2008
yilindaki 5727 sayili Kanun bu yasaga uymayanlara para cezasinin yani sira hapis
cezast da getirmistir. 18 yasindan kiiciiklerin siipermarketler veya biiyiik
marketlerden sigara almasi s6z konusu degildir, bununla birlikte gengler kiigiik
marketlerden veya sokak saticilarindan sigara satin alabilmektedir. Toplam olarak
16.000 gencin katildig1 Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi (KGTA) 2003 yilinda
yapilmistir (24). Bu calismada, 13-15 yasindaki genclerde erkeklerin %31,7’sinin
kizlarin da %19,7’sinin sigara i¢mis oldugu ve erkeklerin %9,4’{iniin, kizlarin da

%3,5’inin (toplamda %6,9) halen sigara igmekte oldugu bulunmustur. KGTA 2009

22



yilinda tekrarlanmis, bu calismada da halen sigara igme siklig1 %8,4 (E: %10,2, K:
%S5,3) olarak saptanmistir. Bir baska bulgu ise 10 6grenciden birisinin (%10,2)
gelecekteki bir yil icinde sigara igmeye baslayabilecegi seklindedir (25). Universite
Ogrencilerinde de sigara kullanim sikligini saptamaya iliskin ¢alismalar yapilmistir.
Universite ogrencileri arasinda sigara icme sikhig %7,8 ile %58,0 arasinda
degismektedir. Glizel sanatlar ve sosyal bilimler alanindaki 6grencilerde sigara icme
sikligr tip, dis hekimligi gibi biyolojik bilimler alanindaki 6grencilere gore daha
yiiksektir (26).

Saglik calisanlarinin, 6zellikle nikotin bagimliliginin tedavisinde olmak iizere
tiitlin kontrolii ¢calismalarinda 6zel bir yeri vardir. Bu nedenle saglik calisanlarinin
titlin kullanma durumlari 6nemlidir, bu konuda Tiirkiye’de ¢ok sayida calisma
yapilmistir. Bu konuda 6nceki ¢alismalarda, saglik ¢alisanlarinda tiitiin kullaniminin
genel toplum degerlerine benzer oldugu ortaya konmustur. Bununla birlikte son
yillardaki ¢aligmalar 6zellikle doktorlarda tiitiin kullanim sikliginin azalmis oldugunu
gostermektedir, ancak doktorlarn tiitiin kulanimi diger tilkelerdeki doktorlara gore
halen ytiksektir. Saglik Bakanligi kadrolarinda calisan 4.000’in iizerinde saglik
personelinin kapsandigi 2007 yilinda yapilan bir ¢aligmada pratisyen doktorlarin tigte
birinin (%30,5) ve uzman doktorlarin da beste birinin (%22,1) sigara igmekte oldugu
saptanmigtir. Bu ¢aligmada sigara icme siklig1 dis hekimleri ve eczacilar grubunda
%?26,1, hemsire ve ebeler grubunda %29,5 ve saglik teknisyenleri grubunda da
%33.,8 olarak bulunmustur. Saglik calisanlar1 arasinda nikotin bagimliliginin da
yiikksek oldugu goriilmiistiir. Pratisyen doktorlarin (%38,5) ve uzman doktorlarin
(%38,3) yariya yakin boliimii giiniin ilk sigarasini uyandiktan sonraki ilk yarim saat
icinde ictigini ve pratisyen doktorlarin %53,0’1 uzman doktorlarin %41,6’s1 giinde 16
ve daha cok sayida sigara igtiklerini ifade etmislerdir. Bununla birlikte doktorlarin
biiyiikk boliimii (%70-89) sigara i¢gmeyi birakmayr diisiindiiglinii veya birakmay1
denedigini belirtmiglerdir (27).

Daha sonra 2011 yilinda tekrarlanan Saghk Calisanlar1 Sigara i¢me
Calismasinda olumlu bir gelisme oldugu goriilmektedir. Tekrarlanan ¢alisma Saglik

Bakanligi kuruluslarinda calismakta olan 6.000°den fazla saglik calisanini
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kapsamigtir. Bu calismada sigara igme sikliginin uzman doktorlarda %12,7’ye
pratisyen doktorlarda da %23,9’a diismiis oldugu goriilmektedir. Daha 6nce 2007
yilinda yapilan c¢alismaya gore sigara kullanim sikligindaki azalma uzman
doktorlarda %42,5 ve pratisyen doktorlarda %22,6 olmustur. Sigara kullanim
sikliginda en biiyilk azalma saglik yoneticilerinde (%55,5) olmustur. Gegen 4 yil
icerisinde sigara icme sikliginin yariya indigi saptanmistir . Uzman ve pratisyen
doktorlarin tcte ikisi (uzman %60,5, pratisyen %66,0), hastalarinin sigara igcme
durumu ile ilgilenmekte ve bu konuda soru sormaktadir.

Saglik Bakanhi@gi tarafindan, DSO ile yapilan, Tiitiin Kontroli Cergeve
Sozlesmesi kapsaminda yapilacak caligmalari yasama gecirmek iizere 2015-2018
yillarii kapsayan bir Ulusal Tiitlin Kontrol Programi hazirlanmistir. Diinyadaki tiim
sigara kontrol programlarinin temel bilesenlerinden birisi ¢ocuk, ergen ve geng
eriskinlerin sigaraya baslamasini Onlemektir. Bu nedenle Tiirkiye Ulusal Tiitiin
Kontrol Programinin da en 6nemli bdliimii genclerin sigaraya ulagsmasini dnlemeye
yonelik olan boliimiidiir. Bu boliimiin amaci on sekiz yas altindaki bireylerin tiitiin ve
tiitlin mamullerine satis ve dagitim yolu ile ulagsmasinin engellenmesidir.

Programin Hedefi: 2018 yilina kadar 18 yasini doldurmamais bireylerin tiitiin ve
tiitlin Urlinlerine satis ve dagitim yoluyla erisimini tiimiiyle engellemek, 18 yasim
doldurmamuis bireylerin tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullanimini1 % 50 azaltmak, 19-24 yas
grubunda tiitiin ve tiitiin tiriinleri kullanimini % 25 azaltmaktir.

Bu programin Stratejisi:
a) 18 yasim doldurmamis bireylere tiitlin ve tiitiin irlinlerinin satig, dagitim ve
sunumunu yasaklayan mevcut yasal diizenlemeye, uyumun denetlenmesi ve
uymayanlara caydirici nitelikte cezai miieyyideler uygulanmasi,
b) Titlin ve tiitlin {irlinleri saticilarimin {irtin  alacak genglerden 18 yasini
doldurduklarin1 gosterir resmi belgeleri istemelerinin saglanmast,
¢) 18 yasint doldurmayan bireylere tiitiin ve tiitiin {iriinlerinin satis ve dagitimini
yasaklayan mevcut yasal diizenlemenin kapsaminin genisletilmesi,
d) Tiitlin ve tiitiin iirinlerinin, 18 yasin1 doldurmamais bireylere dogrudan ulasilabilir
yerlerde (sigara satis makineleri, self servis satig, postayla siparis ve elektronik
satiglarinin market raflar1 ve kasalar1 vb.) satilmasini yasaklayan / diizenleyen

mevzuata uyulmasinin saglanmast,
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e) Tiitlin ve tiitlin tiriinlerinin logo, renk ve sekillerinin, seker, ¢erez, oyuncak, tisort,
canta vb. nesnelerde bulunmasini, bunlarin dagitimmi ve satisini yasaklayan
mevzuata uyulmasinin saglanmasi,

f) 18 yasin1 doldurmamis bireylere tiitiin ve tiitiin {irtinleri satisinin yasak oldugunun

tiim toplum tarafindan bilinmesini saglamak (28).

ALKOL VE ALKOL KONTROL POLITiKALARI

Alkol, psikostimiilan ve anksiyeteyi giderici etkileri nedeniyle suistimal edilen
bir maddedir. Alkol bagimliligi bilinen en eski bagimhilik tiirlerinden biridir ve
diinyadaki bir¢ok {ilke i¢in dnemli bir psikososyal problemdir. Avrupa iilkelerinde
psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin hemen hemen yaris1 alkol ile ilgili
problemleri olan kisilerden olusmaktadir (29). Alkol Onlenebilir 6lim ve
yaralanmalarin {igiincii temel nedenidir (30).

Alkol-madde kullanim bozukluklarmin baglangici ergenlik donemine denk
diiser. Ulkemizde kliniklere bagvuran, alkol bagimliligi tanis1 almus kisilerde yapilan
caligmalarda alkole baglama yasinin 14-20 arasinda oldugu bildirilmistir (31).

Alkol bagimlilig1 adolesan donemde gozden kacabilmektedir. Bir seferde ¢ok
miktarda alkolii rahatlikla tolere edebilen, alkol almadig1 zaman yoksunluk belirtileri
gosteren, zaman zaman alkolii birakma denemeleri yasamis ancak basarisiz olmus,
alkoliin psikolojik ve fizyolojik zararlarini gdrmesine ragmen, sosyal ve okul
yasantisint olumsuz etkilemesine karsilik halen i¢cmeye devam etmekte olan

genglerde alkolizm (alkol bagimlilig) distiniilmelidir (32).

Alkoliin geng yastaki kesimde gittikge artan kullanimi, giderek artan alkollii

icecek tliketiminde yas faktoriinlin de Onemli rolii oldugu diislincesini ortaya
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cikartmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda kisinin ilk kez alkolle tanismasinin 10’lu
yaslara kadar indigi ve hatta bircoguna ilk kez 6zel giinlerde aileleri aracilig ile
alkolle tanmistirildig1 belirtilmistir

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada diizenli iciciler ve alkol bagimlilarinin 15
yasindan sonra arttigi, 45-65 yas arasinda azaldigi tespit edilmistir. Bir bagka
arastirmanin sonucuna gore ise 11-12 yasinda alkol kullanimina baslayanlarda, 19
yasindan sonra baslayanlara gore olduke¢a yliksek oranlarda alkol bagimliligr gelistigi
(%15,9’a karsin %1,0) ve en riskli yasin 11-14 yaslart oldugu tespit edilmistir. Tiim
bu aciklamalardan anlasilacag tizere alkol kullanma yasi giin gectikce diismektedir.
Alkol kullanimima baslama yasi azaldik¢a alkole bagli sorunlar da giderek
artmaktadir (33).

Genglerde Alkol Kullanim Nedenleri ve Risk Faktorleri

Alkol kullaniminin genglik doneminde basladigi belirtilmekte, alkole baslama
yasinin giderek kiiclildiigi, lise ve liniversite dgrencileri arasinda alkol kullaniminin
giderek yayginlastigi bildirilmektedir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun (THSK)
2013 yilinda yayimladigr “Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Calismasinda, bu calisma i¢in belirlenen 40.008 kisiden 30.521 kisiye ulasilmis
bunlardan da 20.898 kisi ile goriisiilmiistiir. Calismaya katilanlarin gére % 8’1 ayda
bir veya daha az, % 3’1 ayda 2-4 kez, % 2’si daha sik olarak, toplamda % 13’1 alkol
kullanmaktadir (34).

Cogu genc icin alkoliin etkisi altindayken iligki kurmak ve gruptaki aidiyetini
pekistirmek daha kolaydir. Bundan dolayr alkol kullanimi, genclerin goéziinde
tamamen olumlu bir anlam tasir. Geng insanlar ¢ogunlukla kendini iistiin gorme ile
kendinden siiphe etme duygulan arasinda gidip geldikleri icin, kii¢iik sorunlar bile
hizla biiytlik bir krize dontistir. Bu noktada alkol, problemin ¢6ziimii olarak devreye
girer. Insana sahte bir giiven duygusu verir, dertler ve zorluklar azalmis gibi goriiniir
(35).

Tiim madde bagimliliklarinin etyolojisinde; kalitim, psikolojik, fizyolojik ve
cevresel etmenler rol oynamaktadir. Ailelerinden ayr1 yetismis alkol bagimlilarinin

cocuklarinda yapilmis c¢aligmalar, bu cocuklarin dortte birinin alkol bagimlisi
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olabilecegini gostermektedir. Genglerin alkol kullanma siklig1 ile anne babalarinin
alkol kullanma sikliklar1 arasindaki iligskinin incelenmesinde, 6zellikle erkek ¢cocuklar
ile babalarinin alkol kullanma sikliklar1 arasinda 6nemli benzerlikler bulunmustur.
Alkol bagimliliginin nedenlerinin psikolojik agiklamalar1 arasinda en ¢ok kabul
goren, maddelerin g¢esitli psikiyatrik sorunlarda belirtileri giderme amagh
kullanilmast olmustur. Bunlar arasindaki en sik adi gegen sorun, kisideki kendilik
degerinin diistikligidiir (34).

Ulkemizde yapilan bir arasgtirmada, genglerin biiyiik 6lciide ‘6zenti’ olarak
alkole basladiklar1 ve sakinlesmek, liziinti ve aliskanlik gibi nedenlerle devam
ettikleri saptanmistir. Ruhsal sorunlar, o6zellikle anksiyete ve depresyon alkol
kullanma riskini arttirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda bu nedenlere ek olarak gencin
cinsel istismari, aile ya da aile iiyelerinin statiisiinde ortaya ¢ikan ani degisiklikler,
ailede saglik sorunu olmasi, ailenin ¢evreyle iliskilerinin bozulmasinin da 6nemli risk
faktorleri arasinda sayilabilecegi gosterilmistir.

Calisan gencler aile, okul, gibi denetimin olmasinin beklendigi sosyal
cevrelerden uzakta kalarak alkol kullanimi agisindan olumsuz sayilabilecek

etmenlerle daha fazla karsilasabilmektedir (35).

Alkol Kullanimina Yonelik Kontrol Politikalar

Alkol politikasi, alkollii i¢eceklerin tiretiminin, dagitiminin ve pazarlanmasinin
kontrol altinda tutulmasi, igme paternlerinin ve alkol kullanimina bagli sorunlarin
oraninin saptanmast ve alkol kullanimina bagli sorunlarin tedavisi ve diger
miidahaleler gibi sosyal igerikli ¢ozlimler iiretilmesidir. Uluslararasi, ulusal, bolgesel
ve yerel kurumlar, sorumlu olduklar1 bdlgedeki alkol tiiketimi ve alkol kullanimina
bagli sorunlarin diizeyinden tam olarak emin olmadan alkol politikasinin
belirlenmesi igin kararlar almaktadir. Bu politikalardan yola ¢ikarak programlar
olusturulmaktadir.

* Fiyat ve vergilere yonelik diizenlemeler:
Arastirmalar, alkol fiyatlarinin, alkol tiiketimi ve alkole bagli sorunlarla
dogrudan bir iligkisi oldugunu ortaya koymustur. Vergi ve fiyat artislarinin alkollii

ickilerin tliketimini ve alkolden kaynaklanan zararlari azaltmakta etkin oldugu
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saptanmistir. Ancak, bazi durumlarda alkollii igeceklerin vergileri, kacake¢ilik kaygisi
veya ticari anlagmalar nedeniyle diisiikk tutulmaktadir. Fiyat artisinin kacak alkol
tretimini de artirdifi da bir gercektir. Kacak alkol iiretimi de sagligi tehdit
etmektedir. Bu nedenle, fiyat artislarinin makul bir dengede tutulmasi 6nem
tasimaktadir

* Alkole ulasilabilirligin azaltilmasina yonelik diizenlemeler:

Calismalar, alkoliin ulasilabilirligini kontrol altina almanin alkol tiiketimini
azaltacagini ortaya ¢ikarmistir. Alkol satis saatlerini ve giinlerini, alkol satilan mekan
ve bayileri azaltmanin, alkol tiikketimi ve alkolden kaynaklanan zararlar1 azaltmanin
etkili yollarindan birisi oldugu gosterilmistir. Ozellikle ruhsatsiz alkol satisinin
yasaklanmas1 ve bu konuda ¢ok siki denetimler olmasinin gerekliligi agiktir. Ancak
sadece ticari alkol satisina yapilan miidahalelerin yetersiz kaldig1 ve alkol tiiketen
bireylerle yapilan egitim ve Onleme calismalarinin daha etkili sonuglar verdigi
bulunmustur. Yasal olarak alkol kullanma yasinin yiiksek tutulmasi 6zellikle gengler
icin desteklenen ve etkin bulunan yontemdir. Bu yontemin alkol satiglarini
diisiirdligii ve yasanan sorunlar1 azalttig1 gosterilmistir.

* Alkollii ara¢c kullanimina yonelik 6nlemler:

Alkol tiketimi ve ara¢ kullanma konusunda alinan oOnlemler tutarli olarak
uygulandiginda, toplum genelinde goriilen alkollii ara¢ kullanimina bagli sorunlarin
%S5 ile %30 aras1 oranlarda azaldig: bildirilmistir.

* Alkoliin tanitimina yonelik diizenlemeler:

Alkollii igeceklerin pazarlanmasi giinlimiizde global bir endiistri haline gelmistir.
Bu endiistri, en biiyiik sirketlerin ve kurumlarin, sanayilesmis tilkelere ve gelismekte
olan tlkelerin yeni pazarlarina erisimi sayesinde hizla gelismektedir. Diinya ¢apinda
pazarlanan ve yerel pazarlari hedefleyen alkol markalari, televizyon, radyo, yazili
reklamlar, promosyonlu satis noktalar1 ve internet gibi kapsamli stratejilerle
tanitilmaktadir. Asil 6nemli soru bu g¢esitli, dinamik ve yayginlagmis tanitim
faaliyetlerinin toplum saglig1 i¢in olumsuz sonuglar dogurup dogurmadigidir. Alkol
tanitimlarint topluma zarar vermeyecek sekilde smirlandirmak c¢ok Onemlidir.
Aragtirmalar, tanitim ve reklamlarin alkol tiiketimi iizerinde dogrudan bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Tanitimin alkol tiiketimi aligkanliklarina karst olumlu

tutumlarin  olugmasma yol actifi bulunmustur. Reklamlarin alkol tiiketicileri
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tizerindeki etkilerini 6lgmenin bir yolu reklamlardaki mesajlara verilen biligsel

yanitlar ve alkol tiiketimi davranisi arasindaki baglari saptamaktir.

BAGIMLILIK YAPICI DiGER MADDELERIN KULLANIM DURUMU
KONTROL CALISMALARI

2011 yilinda Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihig: Izleme Merkezi
(TUBIM) tarafindan yapilan Genel Niifusta Madde Kullanimi Arastirmasi’nda 25
ilde 8145 hane halki ile goristilmistir. Yapilan c¢alismada yasam boyu madde
kullanim sikligi %2,7  bulunmustur. Calismanin sonuglarina gore, 15-24 yas
grubunda olmak, erkek olmak, bekar olmak gelir diizeyi 500 tl altinda olmak ve
tiitlin, alkol, hekim Onerisi disinda ila¢ kullaniyor olmak uyusturucu kullanimini
anlaml1 bir bigimde arttirmaktadir. 2011 yilinda yapilan TUBIM Geng¢ Niifusta
Madde Kullanim1 Yayginlig1 Arastirmasi’nda ise toplam 32 ilde genel ve teknik lise
dagilimina gore alinan &rneklemde 11.812 kisiye ulagilmistir. Ogrencilerin %49’u
kiz, %51°1 erkek olup yas ortalamasi 15,23+0,69 olarak belirlenmistir. Geng niifusta
madde kullanim yayginlhigi arastirmasinda, yasam boyu madde kullanim sikligi
%1,5dir. Maddeyi ilk kez kullanma yas ortalamasi 13,88+2,39 olarak bulunmustur.
Halen madde kullananlarin %42,1°i haftada 1 kez, %36,8’i haftada 2 kez madde
kullanmaktadir. Kullanilan maddelere iliskin yanitlar yaklagik grubun yaris1 olmakla

birlikte ilk sirada esrar gelirken ikinci sirada ugucular yer almaktadir.

Tiirkiye’de bagimlilik tedavisi Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastanelerinde,
tiniversitelerin Tip Fakiiltesi psikiyatri kliniklerinde, Saglik Bakanligi ile ortak
tiniversite hastanelerinde ve baz1 6zel hastanelerin ilgili birimlerinde yapilmaktadir.
2013 yilinda bagimlilik tedavisi yapan 26 tedavi merkezi bulunmaktadir ve toplam
706 yatak madde bagimlilarina ayrilmistir. Tedavi goren bagimli hastalarin yaklagik

%95,3’tinlin  Saglik Bakanligi’na bagli merkezlerde tedavi oldugu ve tedavi
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giderlerinin biiyiikk olgiide Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilandigi ifade
edilmistir. 2014 yilinda ise tedavi merkezleri sayist 29’a yiikselmistir. SAMBA
(Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi) Tedavi Programi, bu merkezlerin ¢ogunda
uygulanan standardize edilmis bir psikososyal programdir. 17 oturumda olusan bu
programin yetiskin, ergen ve ailelere yonelik ayri uygulamalar1 bulunmaktadir. 2013

yilinda 65 kisi bu program i¢in uygulayici egitimi almistir (37,38).

GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi
Bu ¢alisma; 01-04-2016 ile 31-05-2016 tarihleri arasinda, verileri anket yontemiyle
elde edilmis olan, Denizli Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yiiriitiilmiis

kesitsel tipte bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMi

Tanimlayici tipteki bu ¢alismanimn evrenini 2015-2016 Egitim-Ogretim yilinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim gdrmekte olan 1038 dgrenci
olusturmus olup, 6érneklem se¢imi yapilmadan tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir,
ogrencilerin 822’ine (%79,1) ulagilmistir. Nisan-Mayis 2016 tarihlerinde 6grencilere,
bagimlilik yapict madde kullanim durumlarimi degerlendirecek 52 sorudan olusan

bir anket gézetim altinda uygulanmustir.
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Elde edilen veriler SPSS programiyla analiz edilecektir. Verilerin istatistiksel
analizinde yiizde hesaplamalari, bagimsiz gruplarda t testi, ki-kare testi ve lojistik

regresyon analizi kullanilmustir.

ANKET FORMU

Aragtirmanin verileri; literatlir taranarak arastirmact tarafindan hazirlanan
sosyodemografik ve ¢alisma yasamina iliskin sorularla, Diinya Saglik Orgiitii’niin
sigara bagimliligiyla ilgili kavramlar1 dogrultusunda ve diger bagimlilik yapici
madde kullanimina iligkin sorular ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sorularini
iceren soru formlar1 vasitastyla toplanmistir. Ogrencilere toplam 52 soru

yoneltilmistir (Bkz. EK 1)

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanmin Bagimh Degiskenleri

Sigara kullanimi, alkol kullanimi, nargile kullanimi, diger uyusturucu ve/veya
uyarict madde kullanimi seklindedir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Ogrencilerin yas1, cinsiyeti, medeni durumu, dogdugu yer, ilk ve orta dgrenimini
bitirdigi yer, Universite tercih sirasi, hazirlik okuma durumu, dénem kaybi olup
olmadigi, birlikte yasadigi kisi, aylik gelir durumu, anne 6grenim durumu, baba
O0grenim durumu, anne ve babanin yasama durumu, annenin calisma durumu,
babanin ¢alisma durumu, tiitiin iiretiminin kisitlanmasi, bagimlilik yapict maddelerle

miicadelede gorev alma, tiitlin miicadelesinde yasalarin etkinlik durumu seklindedir.

Bagimlihk Yapici Madde Kullanimina iliskin Terimler
1)Sigara:

Calismamizda dgrencilerin sigara igme dzellikleri; DSO yaptig1 tanima uygun bir

sekilde siniflandirilmistir:
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Her giin icenler (Daily smokers): Arastirmanin yapildigi giinlerde, giinde en az bir
tane olmak {izere sigara igenler

Haftada en az bir tane icenler (Weekly smokers): Arastirmanin yapildigi
giinlerde, glinde birden az, haftada en az bir tane olmak {izere sigara igenler

Haftada bir taneden daha az sigara icenler (Occacional smokers):

Birakmus olanlar (Ex-smokers): En az {i¢ aylik bir siire, haftada en az bir tane
igmis olup, halen igmeyenler

Denemis olanlar:Yasaminda bir kez de olsa sigara i¢meyi denemis, ancak
arastirmanin yapildigi sirada sigara igmeyenler

Hi¢ icmeyenler: Hayatinda bir kez bile olsa hi¢ sigara igmemis olanlar (17).

2) Alkol:

Ogrencilerin alkollii icki igme 6zellikleri su sekilde siniflandirilmustir:

Her giin icenler: Arastirmanin yapildigi tarihte giinlerde giinde en az bir defa
alkollii igki igenler

Giinde bir defadan az, haftada bir defadan fazla icenler: Arastirmanin yapildig
giinlerde gilinde bir defadan az, haftada bir defadan fazla alkollii igki icenler

Haftada bir kez icenler: Arastirmanin yapildig: gilinlerde en az bir kez alkollii i¢ki
igenler.

Haftada bir defadan az icenler: Arastirmanin yapildigr giinlerde haftada bir
defadan az alkollii i¢ki igenler

Hi¢ kullanmayanlar: Hayatinda bir kez bile olsun alkollii icki igmemis olanlar.

3) Naraile:

Ogrencilerin nargile icme dzellikleri su sekilde siniflandirilmistir:

Her giin icenler:

Giinde bir defadan az, haftada bir defadan fazla icenler: Arastirmanin yapildigi
tarihte glinlerde giinde bir defadan az, haftada bir defadan fazla nargile igenler
Haftada bir kez icenler: Arastirmanin yapildigi giinlerde en az bir kez nargile
igenler

Haftada bir defadan az icenler: Arastirmanin yapildigi giinlerde haftada bir
defadan az nargile i¢enler (36).
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4) Uyusturucu / Uyarici madde:

Calismada esrar, eroin, kokain, uyaricilar, sakinlestiriciler — uyku ilaglar ( regete

dis1 kullanimi) "uyarici / uyusturucu madde" tanimini igermektedir.

KULLANILAN OLCEKLER

Calismamizda 6grencilerin bagimlilik durumunu degerlendirmek amaciyla

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi kullanilmistir.
Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

Hastada nikotinin fiziksel bagimlilig1 yoniinden riski degerlendirmek, diizeyini
ve siddet degisimini dlgmek icin, Isvecli Dr. Karl Fagerstrom tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmistir (FTND; Fagerstrom Test for Nicotine Dependence). Bu 6lgek,
uyandiktan sonraki ilk sigara, sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigarasiz olma
durumu, igmeden yapilamayan sigara, giinde i¢ilen sigara sayisi, sabah saatlerinde
icilen sigara miktari, hasta oldugunda sigara igme durumu ile ilgili sorular1 iceren 6
maddelik bir testtir. Sigara tiiketiminin miktari, kompulsiyon bi¢iminde kullanilmasi

ve bagimlilig1 degerlendirilmektedir (37).

0-1 ve 0-3 arasinda ikili ve dortli likert tipi Ol¢iim saglayan degerlendirme
Olgegidir. Tirk¢e formun gegerlik ve giivenirlik ¢alismast M.A. Uysal ve ark.
tarafindan 2003’de yapilmis olup Cronbach’s alfa katsayist 0.56 olarak bulunmustur
(38).

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

1) Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
a. Ilk 5 dakika i¢inde (3 puan)
b. 6-30 dakika i¢inde (2 puan)
c. 31-60 dakika icinde (1 puan)

d. 1 saatten sonra (0 puan)
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2) Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar
mi1?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

3) Giiniin hangi sigarasindan vazgegmek sizin i¢in daha zordur?
a. Sabah ilk i¢ilen sigara (1 puan)

b. Diger zamanlarda igilen sigaralar (0 puan)

4) Giinde kag adet sigara igiyorsunuz?
a. 31 ve daha fazla (3 puan)
b. 21-30 adet (2 puan)
c. 11-20 adet (1 puan)
d. 10 ve daha az (0 puan)

5) Sabahlar1 giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara i¢iyor musunuz?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)
6) Yatmanizi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara iger
misiniz?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

Alman puanlar toplanir ve asagidaki sekilde bagimlilik diizeyi hesaplanir.

Toplam puan | Bagimhlik diizeyi
0-2 Cok az

3-4 Az

5 Orta

6-7 Yiiksek

8-10 Cok yiiksek
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ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI
Bu arastirmada, anket calismalarinin genel kisitlilig1 olarak, sorularin yanitlar
0z bildirime dayalidir. Bu nedenden dolay1 bagimlilik yapic1t madde kullanim sikligi

olmas1 gerekenden daha az bulunmus olabilir.

ARASTIRMANIN IZINLERI
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Komisyonu

tarafindan ¢calismanin yapilmasina etik acidan sakinca olmadig1 onaylanmistir.

ISTATIKSEL ANALIZ
Arastirmaya dahil edilen kisilere ait bilgilerin kaydedildigi formdaki veriler
Statistical Science Package for the Social Science (SPSS) paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Analizlerde, tanimlayicr istatistik, Ki-kare testi, Lojistik
Regresyon kullanildi. Degerler n (%) ve ortalama + standart sapma olarak verildi.

[statistiksel analizlerin tiimiinde p< 0,05 degeri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde ogrenim gormekte olan 1038
ogrencinin 822’sine (%79,1) ulasiimistir. Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum,
yasadig1 yer, anne- baba 6grenim durumlari, anne- baba meslekleri, gelirleri, kiminle
yasadiklar1 gibi sosyo-ekonomik ve demografik gesitli 6zellikleri incelenmistir. Bu
bilgiler asagida gruplanarak verilmistir.

OGRENCILERIN SOSYODEMOGRAFiK BILGILERI
Aragtirmaya katilan dgrencilerin % 46,6’s1 erkek, %53,4°ii kadindir. Ogrencilerin
yaslar1 18-29 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 21,63 + 2,06dir. Ogrencilerin
%97,6’s1 bekar, %1,8’i nisanl1, %0,6’s1 evlidir. Ogrencilerin %22,9 "unun dogum

yeri Denizli olup, %52,5’inin dogum yeri il merkezinde, %40,1’i ilge merkezinde,
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%7,4°1 ise koyde dogmustur. Ogrencilerin %32,4’ii ailesiyle birlikte, %28,8’i ev ya
da apartta tek basina, %24,3’1 arkadasiyla ev yada apartta kalmaktadir ( Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilinu

Cinsiyet n %
Kadin 438 53,4
Erkek 382 46,6
Toplam 820 100,0
Yas

18-20 269 34,4
21-23 343 43,9
24 ve tizeri 170 21,7
Toplam 782 100,0

Medeni Durum

Bekar 800 97,6
Nisanli 15 1,8
Evli 5 0,6
Toplam 820 100,0
Dogum yeri

Denizli 188 22,9
Diger iller 634 77,1
Toplam 822 100,0
Ogrencinin dogdugu yer

11l merkezi 425 52,5
Ilge merkezi 325 40,1
Koy 60 7,4
Toplam 810 100
Kaldig yer ve Kkisi

Aile ile evde 266 32,4
Tek basina ev ya da apartta 236 28,8
Arkadasiyla ev ya da apartta 199 24,3
Devlet yurdunda 66 8,0
Ozel yurtta 41 5,0
Diger 12 15
Toplam 820 100,0
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Ogrencilerin ilk, orta ve liseyi bitirdikleri yerler degerlendirildiginde, biiyiik

cogunluk il merkezlerinde bitirmistir. ilkokulu %53,7’si, ortaokulu %58,0’1, liseyi
%74,9’u il merkezinde bitirmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin ilk ve Orta Ogrenimlerini Bitirdigi Yerler

Ogrenimini | 1l merkezi Tige Koy Toplam
Bitirdigi
Yer

n % n % n| %] n %
Ikokul 432 |53,7| 310 [386| 62 | 7,7 | 804 |100,0
Ortaokul 466 |58,0| 300 [37,3| 38 | 4,7 | 804 |100,0
Lise 604 749 | 196 | 243 | 6 0,7 | 806 |100,0

*Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan dgrenciler degerlendirmeye alinmigtir.

Ogrencilerin liseyi bitirdigi okul tiirii sorgulandiginda, %51,5’1 Anadolu lisesini

bitirdigini, %27,1 Fen lisesi, %11,3 Anadolu &gretmen lisesi, %5,9 ‘u Ozel lise,

%3,1’1 Normal lise, %1,1 ise diger okul tiirlerinden birini bitirdigini belirtmistir

(Tablo 3).
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Tablo 3: Ogrencilerin Bitirdigi Lisenin Tiirii

Bitirdigi Lisenin Tiirii n %
Anadolu lisesi 418 51,5
Fen lisesi 220 27,1
Anadolu 6gretmen lisesi 92 11,3
Ozel lise 48 5,9
Normal lise 25 3,1
Diger 9 1,1
Toplam 812 100,0

*Analizlerde sadece sorulari yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmustir.
Ankete katilan grencilerin %60,1°i, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesine
ilk bes tercihi icinde girerken, %29,0’1 ikinci bes tercihinde girmistir. Ogrencilerin
%12,6’stnin  donem  kaybi varken, %358,1°1 {iiniversitede hazirlik okudugunu

belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Ogrencilerin PAU Tip Fakiiltesini tercih sirasi, donem kaybi, hazirhk

okuma durumu ve donemi

Pau tip fakiiltesinini n %
tercih etme sirasi

[lk bes tercih 483 60,1
Ikinci bes tercih 233 29,0
Ucgiincii bes tercih 63 7,8
Dordiincii bes tercih 21 2,6
Diger 3 0,3
Toplam 803 100,0
Pau tip fakiiltesi donem kaybi

Var 103 12,6
Yok 712 87,4
Toplam 815 100,0
Pau tip fakiiltesi hazirhk

okuma durumu

Okudum 474 58,1
Okumadim 342 419
Toplam 816 100,0
Pau tip fakiiltesi donemi

Donem 1 247 30,2
Doénem 2 164 20,0
Do6nem 3 130 15,9
Donem 4 84 10,3
Doénem 5 93 114
Donem 6 101 12,3
Toplam 819 100,0

*Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan dgrenciler degerlendirmeye alinmigtir.
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Calismaya katilan ogrencilerin, %92,8’inin anne-babasi sag ve birlikte
yagsamaktadir. Yine Ogrencilerin %2,8’inin anne babasi ise, sag ve bosanmustir,

%3,5’unun annesi sag ve babas1 6lmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5: Ogrencilerin Anne-Babalarinin Yasama Durumlari

Birlikte Yasama Durumlari n %
Ikisi de sag ve birlikte yastyor 758 92,8
Ikisi de sag ve ayrilmus 23 2,8
Ikisi de Slmiis 1 0,1
Baba sag anne 6lmiis 6 0,7
Anne sag baba 0lmiis 29 3,5
Toplam 817 100,0

*Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan dgrenciler degerlendirmeye alinmistir.

Ogrencilerin anne 6grenim diizeylerine bakildiginda, %34,1’inin  annesi
yiiksekokul mezunu, %28,4’tiniin ilkokul mezunu olup, %24,0’inin annesi ise lise
mezunudur. Baba 6grenim diizeylerine bakildiginda, %53,9’nun yiliksekokul mezunu,

%20,0’1 lise mezunu, %14,5’1 ise ilkokul mezunu oldugu goériilmektedir(Tablo 6).

Tablo 6: Ogrencilerin Anne- Babalarina Ait Ogrenim Bilgileri

Anne Baba
Ogrenim Durumu n % n %
Okuryazar Degil 15 1,8 6 0,7
Okuryazar 23 2,8 13 1,6
flkokul Mezunu 232 28,4 118 14,5
Ortaokul Mezunu 73 8,9 76 9,3
Lise Mezunu 196 24,0 163 20,0
Yiiksekogrenim/ Universite 279 34,1 439 53,9
Mezunu
Toplam 818 100,0 815 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan dgrenciler degerlendirmeye alinmustir.

40



Ogrencilerin anne ve babalarmin ¢aligma durumlarina bakildiginda, dgrencilerin

annelerinin %56,6’s1 ev hanimi, %23,3’ii memur, %12,0’1 emeklidir. Ogrencilerin

babalarinin %36,1’1 memur, %32,5’1 emekli, %16,8’1 serbest meslek, %9,8’1 ise

iscidir.(Tablo 7).

Tablo 7: Ogrencilerin Anne- Babalarinin Yaptiklar isleri

Cahisma durumu ANNE BABA

n % %
Memur 190 23,3 292 36,1
Isci 28 3,4 79 9,8
Ciftci 6 0,7 28 3,5
Emekli 98 12,0 263 32,5
Serbest meslek 32 3,9 136 16,8
Evhanimi/Calismiyor 462 56,6 10 1,2
Toplam 816 100,0 808 100,0

*Analizlerde sadece sorulari yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmigtir

Ogrencilerin ve ailelerinin aylik gelir durumu degerlendirildiginde, 6grencilerin
%352, 7’sinin aylik geliri 500-1000 TL arasinda, %27,8’inin 200-500 TL arasinda,
%14,1’inin ise 1000-1500 TL arasindadir (Tablo 8). Ailelerin gelir durumu ise,
%27,9’unun 1301-2600 TL arasinda, %24,8’inin 3901-5200 TL, %21,1’inin 2601-
3900 TL, %10,5’inin 5201-6500 TL’dir (Tablo 9).

Tablo 8: Ogrencilerin aylik gelir durumu

Ogrencilerin Aylik geliri n %
200-500 TL 198 27,8
500-1000 TL 375 52,7
1000-1500 TL 100 14,1
1500 TL ve iizeri 38 53

711 100,0
Toplam
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Tablo 9: Ailelerin aylik gelir
durumu

Ailelerin ayhk geliri n %

Asgari iicret ve altinda gelir 35 5,2

1301-2600 TL 189 27,9
2601-3900 TL 143 21,1
3901-5200 TL 168 24,8
5201-6500 TL 143 21,1
Toplam 678 100,0

*Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan dgrenciler degerlendirmeye alinmigtir

OGRENCILERIN BAGIMLILIK YAPICI MADDE KULLANIMINA

ILISKIN OZELLIKLERI

SIGARA

Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore sigara igmeyi deneme durumlarinin

karsilastirildigt bu c¢alismada, kadinlarin % 39,9’u sigara igmeyi denedigini
belirtirken erkeklerde bu oran %79,3, toplamda %49,6’dir. Yine aym sekilde

erkeklerde halen sigara igme orani kadinlara gore yiliksek bulunmustur. Erkeklerin

%29,0’1 halen sigara icerken, kadinlarin 9%10,0’1 sigara i¢cmektedir, toplamda

Ogrencilerin %18,8’1 sigara icmektedir. Sigara igme durumlar1 agisindan cinsiyetler

arasl istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 10). (p<0,001)
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Tablo 10: Ogrencilerin Cinsiyete Gére Sigara Deneme ve Halen Sigara icme
Mliskisi

Denemis Olanlar Kadin Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%) | P<0,001
Evet 174 39,9 229 79,3 403 49,6
Hayir 262 60,1 148 20,7 410 50,4
Toplam 436 100,0 377 100,0 813 100,0
Halen sigara icme Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Evet 44 10,0 | 110 29,0 | 154 18,8 | P<0,001
Hayir 394 90,0 | 269 71,0 | 663 81,2
Toplam 438 100,0 | 379 100,0 | 817 100,0

*Analizlerde sadece sorulari yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmigtir

Katilimcilarin  yas gruplarina ve donemlerine gore sigara i¢cme durumlari
karilastirildiginda, 18-20 yasindakilerin %15°1 sigara igerken, 21-23 yasindakilerin
%17,8’1, 24 yas ve Ustiindekilerin ise % 25,9’u igmektedir. Donemlerine gére déonem
6 dgrencilerinin %25,7’si, donem 2 dgrencilerinin %21,3’l, donem 4 dgrencilerinin
%20,2’si sigara igmektedir. Ogrencilerin yas grubu ve sigara igme durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir (P<0,05) ama doénemiyle bdyle bir iligki

yoktur (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11: Ogrencilerin Yas Gruplarina ve Dénemine Gore Sigara I¢me iliskisi

Sigara Icenler Sigara Toplam p
I¢meyenler
Yas Gruplan n % n % n %
18-20 40 15,0 227 85,0 267 34,3 0,015
21-23 61 17,8 281 82,2 342 43,9
24 yas ve Ustii 44 25,9 126 74,1 170 21,8
Toplam 145 18,6 634 81,4 779 100,0
Ogrencinin
Donemi
Donem 1 43 17,6 202 82,4 245 30,0 0,262
Doénem 2 35 21,3 129 78,7 164 20,1
Doénem 3 19 14,7 110 85,3 129 15,8
Donem 4 17 20,2 67 79,8 84 10,3
Donem 5 14 15,1 79 84,9 93 11,4
Donem 6 26 25,7 75 74,3 101 12,4
Toplam 154 18,9 662 81,1 816 100,0

*Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmigtir.

Ogrencinin kaldig1 yerde sigara icen varligina gore degerlendirildiginde, kaldig

yerde, sigara icen olanlarin %32,7’si, sigara igmeyen kisiyle kalanlarin %12,4’0

sigara igmektedir ve bu fark istatiksel olarak da anlamlidir (Tablo 12).

Tablo 12: Kaldig yerde, Sigara Icen Kisi Varligina Gore, Ogrencilerin Sigara

Icme Tliskisi

Sigara Icenler Sigara Toplam
Kaldig: yerde sigara icen Icmeyenler
Kkisi n % n % n %
Yok 69 124 486 87,6 555 68,6
Var 83 32,7 171 67,3 254 31,4
Toplam 152 18,8 657 81,2 809 100,0
*p< 0,001
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Tablo 13°de yakin arkadaslarinin sigara igme sikligina gore 6grencilerin sigara

igme durumlart karsilastirilmistir. Yakin arkadaslarinin sigara igme sikligr arttikca

Ogrencilerin de sigara igme siklig1 artis gostermektedir. Yakin arkadaglarinin tamami

sigara igenlerin %7,8’1, gogu sigara igenlerin %49,0’1 sigara igerken, yakin

arkadaslarinin yarisi sigara igenlerin %26,7’si, ¢ok az1 igenlerin %15,0’1, yakin

arkadaslarinin higbiri sigara igmeyenlerin ise sadece %1,3’1 sigara igmektedir. Ve bu

artis istatistiksel olarak da anlamli saptanmistir

Tablo 13: Ogrencilerin, Yakin Arkadaslarinin Sigara icme Durumuna Gére

Sigara I¢me Tliskisi

Sigara Icenler Sigara Toplam

Yakin Arkadaslarin Sigara I¢meyenler

i¢me Durumu n % n % n %
Higbiri icmez 2 1,5 134 98,5 136 19,4
Cok az1 iger 23 8,4 251 91,6 274 39,1
Yarisi iger 41 30,4 94 69,6 135 19,2
Cogu iger 75 55,6 60 44,4 135 19,2
Hepsi iger 12 60,0 8 40,0 20 3,1
Toplam 153 21,8 547 78,2 700 100,0

p< 0,001 *Analizlerde sadece sorulart yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmistir.

Tablo 14’de anne ve babalarinin 6grenim durumlarina gore, sigara icen ve

icmeyenler karsilastirilmistir. Buna gore anne 6grenim diizeyleri, lise mezunu ve

yiiksek 6grenim mezunu olanlarla, babasi okur-yazar ve yiiksek okul mezunu

olanlarda sigara icme orani daha yiiksek saptanmistir, bu fark istatiksel olarak

anlamlidir.
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Tablo 14: Ogrencilerin, Anne-Babalarinin Ogrenim Durumuna Gére Sigara

I¢me iliskisi
Sigara Icenler Sigara Toplam p

Anne Ogrenim Diizeyi I¢meyenler

n % n % n %
Okuryazar degil 2 14,3 12 85,7 14 1,7 0,007
Okuryazar 4 17,4 19 82,6 23 2,8
Ilkokul mezunu 33 14,3 198 85,7 231 28,3
Ortaokul mezunu 5 6,8 68 93,2 73 8,9
Lise mezunu 44 22,4 152 77,6 196 24,0
Yiiksekokul mezunu 66 23,7 213 76,3 279 34,2
Toplam 154 18,9 662 81,1 816 100,0
Baba Ogrenim Diizeyi
Okuryazar degil 0 0,0 5 100,0 5 0,6 0,013
Okuryazar 5 38,5 8 61,5 13 1,6
[lkokul mezunu 11 9,3 107 90,7 118 14,5
Ortaokul mezunu 11 14,5 65 85,5 76 9,3
Lise mezunu 33 20,4 129 79,6 162 19,9
Yiksekokul mezunu 94 21,4 345 78,6 439 54,0
Toplam 154 18,9 659 81,1 813 100,0

*Analizlerde sadece sorulari yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmigtir.

Ogrencilerin liseyi bitirdigi okul tiiriine gore sigara icme durumlari
karsilastirildiginda, fen lisesi bitirenler %25,0, diger lise tiirlerini bitirenler %22,3
,0zel lise bitirenler %20,8 oraninda sigara icmektedir ve bu fark istatistiksel olarak da
anlamlidir. Universitede dénem kayb1 olanlarda sigara igme oran1 %45,6 olarak
bulunmus, donem kaybi olmayanlarda %15,1 ‘dir. Bu fark da istatiksel olarak
anlamlidir (Tablo 15). (p<0,05)
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Tablo 15: Ogrencilerin, Liseyi Bitirdigi Okul Tiirii ve Universitede Dénem
Kaybi Ile Sigara I¢me iliskisi

Sigara Icenler Sigara Toplam p
Icmeyenler
Bitirilen Okul Tiirii n % n % n %
Normal lise 4 16,0 21 84,0 25 3,1 0,029
Anadolu lisesi 66 15,9 350 84,1 416 51,4
Ozel lise 10 20,8 38 79,2 48 5,9
Fen lisesi 55 25,0 165 75,0 220 27,2
Anadolu 6gretmen 16 17,4 76 82,6 92 11,4
lisesi
Diger 2 22,3 7 77,7 9 1,0
Toplam 153 18,9 657 81,1 810 100,0
Universitede Dénem
kaybi
Yok 107 15,1 602 84,9 709 87,3 <0,001
Var 47 45,6 56 54,4 103 12,7
Toplam 154 19,0 658 81,0 429 100,0

*Analizlerde sadece sorulari yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden tek bagina yasayanlarda sigara igme orani,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmustir. Ogrencinin liseyi
bitirdigi yere gore degerlendirildiginde, liseyi il merkezinde bitirenlerin % 18,7’si,
ilge merkezinde % 18,5’1, koyde ise %16,6’s1 sigara igmektedir. Medeni durum
acisindan bakildiginda bekarlarin % 18,3’u, evli ve nisanlilarin %40°1 sigara

igmektedir (Tablo 16).
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Tablo 16: Ogrencilerin, Bazi
Mliskisi

Sosyo-demografik Ozellikleriyle Sigara i¢me

Sigara Icenler Sigara Toplam p
I¢cmeyenler
Birlikte Yasadig Kisi n % n % n %
Aile/ Akraba/ Diger 42 15,1 236 84,9 | 278 | 34,0 | P<0,001
Arkadasi ile evde 31 15,6 167 84,4 198 24,2
Tek basina evde 12 30,6 163 69,4 235 28,7
Yurtta kalan 9 8,4 97 916 | 106 | 131
Toplam 154 18,8 663 81,2 | 817 | 100,0
Ogrencinin liseyi bitirdigi
yer
11 Merkezi 113 18,7 491 81,3 | 604 | 75,0 0,989
Ilce Merkezi 36 18,5 159 815 | 195 | 24,2
Koy 1 16,6 5 83,4 6 0,7
Toplam 150 18,6 655 81,4 | 805 | 100,0
Medeni Durum
Bekar 146 18,3 651 81,7 | 797 | 97,6 0,050
Evli/Nisanh 8 40,0 12 60,0 20 2,4
Toplam 154 18,8 663 81,2 | 817 | 100,0

*Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmigtir.

Ogrencilerin sigara igme durumlarma gore, iilkede uygulanan tiitiin politikalarina

bakislar1 farkliliklar gostermektedir. Tiirkiye de tiitiin tiretim kisitlamasini dogru

bulanlarin %12,9’u sigara igerken, yanlis bulanlarin %31,9’u sigara igmektedir ve

istatistiksel olarak anlamlidir. Yine Tiirkiye’de, tiitiin ve sigara ile miicadelede etkin

yasalar ¢ikarilirken tiitiin ithal edilmesini dogru bulanlarin %20,0°1 sigara icerken,

yanlis bulanlarin %?20,3’i sigara igmektedir. Tiitiin ile ilgili ¢ikarilan yasalarin

uygulanma durumu hakkinda, uygulandigin1 diisiinenlerin %38,9’u sigara igerken,
uygulanmadigini diigiinenlerin %13,6’s1 sigara igmektedir ve bu fark istatiksel olarak

anlamlidir. Tiitlin miicadelesinde gorev almayi diisiinenlerin %10,6’s1 sigara icerken,
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gorev almay1 diisiinmeyenlerin %34,9’u sigara igmektedir ve bu fark istatiksel olarak
anlamlidir (Tablo 17).

Tablo 17: Ogrencilerin, Ulkedeki Uygulanan Tiitiin Politikalarina Bakislariyla

Sigara I¢me Tliskisi

Sigara icenler | Sigara icmeyenler Toplam p
Tiirkiye’de tiitiin iiretiminin n % n % n %
kisitlanmasi
Dogru buluyorum 45 12,9 305 87,1 350 59,5 | <0,001
Yanlis buluyorum 76 31,9 162 68,1 238 40,5
Toplam 121 20,6 467 79,4 588 | 100,0
Tiitiin ithal edilmesi
Dogru buluyorum 13 20,0 52 80,0 65 12,8 0,960
Yanlis buluyorum 90 20,3 354 79,7 444 87,2
Toplam 103 20,2 406 79,8 509 | 100,0
Tiitiin yasalar: uygulamasi
Uygulanmiyor 22 13,6 140 86,4 162 21,1 <0,001
Kismen uygulantyor 90 17,6 421 82,4 511 66,5
Uygulaniyor 37 38,9 58 61,1 95 12,4
Toplam 149 19,4 619 80,6 768 | 100,0
Tiitiin miicadelesinde gorev
alma
Evet 40 10,6 338 89,4 378 60,5 | <0,001
Hayir 75 34,9 140 65,1 215 34,4
Diger 7 21,9 25 78,1 32 51
Toplam 122 19,5 503 80,5 625 | 100,0

*Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmustir.

Arastirma grubumuzdaki 6grencilerden aylik gelirleri soruldugunda, 1501 TL ve
iistii gelire sahip olanlarda sigara igme daha yiiksek saptanmistir ve bu durum
istatiksel olarakta anlamlidir. Yas araligina baktigimizda, yirmi dort ve iistiinde
olanlarda sigara igme daha yiiksek oranda bulunmustur bu da istatitiksel olarak
anlamlidir.(Tablo 18).
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Tablo 18: Ogrencilerin Aylik gelirleri ve Yas Gruplarina Gére Sigara icme

Durumlan
Sigara Icenler | Sigara Icmeyenler Toplam p

Aylik Gelir (TL)

n % n % n %
200-500 18 9,1 180 90,9 | 198 | 27,9 | <0,001
501-1000 75 20,1 299 79,9 | 374 | 52,7
1001-1500 33 33,0 67 67,0 | 316 | 141
1501 ve iisti 17 447 21 55,3 38 53
Toplam 143 20,1 567 79,9 | 710 | 100,0
Ogrencilerin yas arahg 0,015
18-20 yas 40 15,0 227 85,0 | 267 | 34,3
21-23 yas 61 17,8 281 82,2 | 342 | 439
24 ve Ustil 44 25,9 126 74,1 | 170 | 21,8
Toplam 145 18,6 634 81,4 | 779 | 100,0

*Analizlerde sadece sorulari yanitlayan dgrenciler degerlendirmeye alinmigtir

Calismaya katilan 6grencilerin ailelerinin toplam geliri arttik¢a sigara igme daha

yiiksek oranda bulunmustur.Bu iligki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05)(Tablo

19).
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Tablo 19: Ogrencilerin, Ailelerinin Toplam Geliriyle Sigara I¢cme Tliskisi

Sigara icenler Sigara Toplam p
Ailelerin toplam gelir durumu I¢cmeyenler
n % n % n %

Asgari licret ve altinda gelir 3 8,6 32 91,4 35 52 | <0,001
1301-2600 tl 21 11,2 167 88,8 188 27,8
2601-3900 tl 17 11,9 126 88,1 143 21,1
3901-5200 tl 44 26,2 124 73,8 168 24,8

5201 tl ve tstii 45 31,4 98 68,6 143 21,1

Toplam 130 19,2 547 80,8 677 | 100,0

*Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmigtir.

Ogrencilere sigaraya baslama nedenleri soruldugunda,

%20,3’1 ‘arkadas ortam1’

cevabini verirken, %19,4’1 ‘merak’, %12,7’si ise ‘deneme’ cevabimi vermistir (Tablo

Tablo 20: Sigara icen Ogrencilerin, Sigaraya Baslama Nedenlerinin Dagihim

n %
Arkadas Ortami1 43 20,3
Stres/ Sikint1 20 9,4
Merak 41 19,4
Zevk/keyif 16 7,5
Ozenti 15 7,1
Deneme 27 12,7
Diger 49 23,6
Toplam 211 100,0

* Analizlerde sadece sorulari yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmigtir.

Sigara igen Ogrencilerin, ilk sigara igme yas ortalamasi 16,84 +3,24 ‘diir. Bu

kisilerin %20,5°1 ilk sigaralarim1 18 yasinda, %13,01

yasinda, %11,6’s1
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cogunlugu ilk sigarasini arkadaslariyla birlikte ictigini ifade etmistir. Sigara icen
ogrencilerin  %37,5’1 sigara paketi tasidigini belirtmistir, i¢ilen markalar iginde
Marlboro markasi1 %21,9 ile ilk siradadir. (Tablo 21).

Tablo 21: Sigara icen Ogrencilerin, Cesitli Ozelliklerine Gore Dagilinm

Ik Sigara icme Yas1 n %
8-10 10 6,9
11-14 13 8,9
15 18 12,3
16 19 13,0
17 15 10,3
18 30 20,5
19 17 11,6
20 11 7,5
21 ve tizeri 13 8,9
Toplam 146 100,0
Ik Sigarasim Kimlerle Ictigi

Arkadaglarla 107 64,4
Tek Basina 13 8,4
Akrabalar ile 7 4.5
Diger 27 22,7
Toplam 154 100,0
Sigara Paketi Tasima Durumu

Evet 116 75,8
Hayir 37 24,2
Toplam 153 100,0
Icilen Sigaralarin Markalar

Marlboro 24 21,9
Winston 22 20,0
Camel 18 16,3
Parliement 16 14,6
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Kent 12 10,9
Diger 18 16,3
Toplam 110 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan dgrenciler degerlendirmeye alinmistir.

Calismaya dahil olan 6grencilerin sigarayr birakmaya iliskin diistinceleri Tablo
22°de gosterilmistir. Sigara igen Ogrencilerin  %56,1°’1 sigarayr birakmayi
diistinmektedir. Sigara i¢en 0grencilerden %57’si ise sigarayl birakmay1 denedigini

ifade etmistir (Tablo 22).

Tablo 22: Sigara icen Ogrencilerin, Sigaray1 Birakmaya lliskin Diisiincelerinin

Dagilim

Sigara Birakmay1 Deneme Durumu n %
Deneyenler 92 57,1
Denemeyenler 69 429
Toplam 161 100,0
Sigara Birakmayi Diisiinme Durumu n %
Diisiinenler 83 56,1
Diigiinmeyenler 65 43,9
Toplam 148 100,0

*Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmigtir.

Arastirma grubundaki sigara icen Ogrencilerin sigara bagimlilik diizeyleri
Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi kullanilarak 6l¢iilmiistiir.Ogrencilerin, %8,1’i
¢ok az bagimli, % 54,1’1 az bagimli, %18,5’1 orta derecede bagimli, %13,3” i yiiksek
derecede, %5,9’u ise ¢ok yiiksek derecede bagimli olarak saptanmistir (Tablo 23).
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Tablo 23: Sigara icen Ogrencilerin, Fagerstorm Bagimhlik Puan Diizeyleri

Dagilhim

Bagimhlik Diizeyleri n %
Cok az bagimli olanlar (0-2 puan) 11 8,1
Az bagimli olanlar (3-4 puan) 73 54,1
Orta derecede bagimli olanlar (5 puan) 25 18,5
Yiiksek derecede bagimli olanlar (6-7 puan) 18 13,3
Cok yiiksek derecede bagimli olanlar (8-10 puan) 8 59
Toplam 135 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan dgrenciler degerlendirmeye alinmustir.

Calismamizda sigara birakmak isteyen ve istemeyen Ogrencilerin bagimlilik
diizeyleri karsilagtirilmigtir. Sigara birakmak isteyenlerin biiyiik ¢ogunlugu ¢ok az/az
bagimliyken, sigara birakmak istemeyenlerin biliylik cogunlugu orta, yiliksek, cok
yiiksek derece bagimlidir (Tablo 24).
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Tablo 24: Sigara Birakmak Isteyen ve Istemeyen Ogrencilerin Bagimhhk

Diizeylerinin Dagilim

Cok az/ Az Orta Derece Yiiksek/ Cok Toplam

Sigara Bagimh Bagimh Yiiksek

birakmayi Bagimh

isteme n % n % n % n %
Evet 42 60,8 13 18,8 14 20,4 69 54,3
Hayir 34 58,6 12 20,7 12 20,7 58 45,7
Toplam 76 59,8 25 19,6 26 20,6 127 100
P=0,997
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Tablo 25: Ogrencilerin Sigara igme Durumunu Etkileyen Faktérlerin Lojistik

Regresyon Analizi

Degiskenler OR %95 Giiven Arahgi p degeri
Yakin arkadaglarinin yaris1 sigara 16,8 3,8-739 0,001
icenlerde icmeyenlere gore

Yakin arkadaglarinin ¢ogu sigara

icenlerde icmeyenlere gore 41,7 9,6- 1812 0,001
Yakin arkadaglarinin tamami sigara | 67,7 11,1- 413,0 0,001
icenlerde igmeyenlere gore

Erkek cinsiyette olmak kiz 2,1 1,3- 35 0,001

cinsiyete gore

Modele ki-kare testinde anlamli ¢ikan cinsiyet, anne 6grenim diizeyi, yas grubu,
yakin arkadaglarinin sigara igme durumu, bitirilen okul tiirii, donem kaybi, birlikte
yasadig kisi ve 6grencinin toplam geliri girmis olup, Backward Lojistik Regresyon

yapilmustir.

ALKOL

Aragtirma grubundaki 6grencilerin cinsiyete gore alkollii icki deneme durumu

Tablo 26’de gosterilmistir. Kadinlarda alkollii igki kullanim oran1 %36,1 iken,

erkeklerde bu oran %43,4’diir, toplamda 6grencilerin %39,5’1 alkollii icecek

kullanmaktadir. Cinsiyetler arasi bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 26:  Ogrencilerin, Cinsiyetle Alkollii icki Deneme Tliskisi

Alkollii Icki
Cinsiyet Deneyen Denemeyen Toplam
n % n % n %
Kadin 150 36,1 266 63,9 416 53,2
Erkek 159 43,4 207 56,6 366 46,8
Toplam 309 39,5 473 60,5 782 100,0

p <0,001 *Analizlerde sadece sorular1 yamtlayan dgrenciler degerlendirmeye alnmustir.

Yas gruplarina gore alkollii i¢ki kullanim durumu incelendiginde, 18 -20
yasindakilerin %34,4°1, 21-23 yasindakilerin %38,4’1 , 24 yas ve listiindekilerin ise
%46,7’si alkollii igki kullandigini1 belirtmistir. Yas gruplar1 arasi bu fark istatiksel
olarakta anlamlidir. (Tablo 27).

Tablo 27: Ogrencilerin, Yas Gruplarina Gore Alkollii icki Kullanma iliskisi

Alkollii Icki
Yas Kullanan Kullanmayan Toplam
Gruplari n % n % n %
18-20 84 34,4 160 65,6 244 32,8
21-23 129 38,4 207 61,6 336 45,1
24 ve Usti 7 46,7 88 53,3 165 22,1
Toplam 290 38,9 455 61,1 745 100,0

P=0,043 *Analizlerde sadece sorular yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmistir.

Calisma grubundaki ~ Ogrencilerin  ne siklikla alkolli icki kullandig:
sorgulandiginda, %2,4’ti  her giin i¢tigini, %20,5’1 haftada bir igtigini, %6,8’1
haftada iki ictigini, %3,8’1 haftada ikiden fazla ictigini, % 66,6’s1 ayda bir igtigini
belirtmistir (Tablo 28).
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Tablo 28: Ogrencilerin Alkollii icki Kullanim Sikliginin Dagihim

Alkol Kullanim Sikhgi n %
Ayda 1 icenler 195 66,6
Haftada bir i¢enler 60 20,5
Haftada iki i¢enler 20 6,8
Haftada ikiden fazla igenler 11 3,8
Her giin icenler 7 2,4
Toplam 293 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan dgrenciler degerlendirmeye alinmustir.

Alkollii igki kullanan o6grencilerin, yas gruplarma gore alkollii icki kullanim
siklig1 karsilastirildiginda benzer bulunmus olup, tiim yas gruplarinda haftada bir ve
ayda bir igenler ¢gogunlugu olusturmaktadir (Tablo 29).

Tablo 29: Alkollii icki Kullanan Ogrencilerde, Yas Gruplariyla Alkollii icki

Kullanma iliskisi

Yas Her giin | Haftada | Haftada | Haftada | Ayda bir Toplam
Gruplan bir iki Ikiden
fazla

n (%) n (%) n(%o) n(%o) n (%) n (%)

18-20 2(26) | 14(182) | 4(52) | 3(3,9) | 54(70,1) | 77(28,1)

21-23 3(25) | 21(175) | 8(6,7) | 2(1,7) | 86(71,7) | 120(438)

24ve st | 2 (2,6) | 20 (26,0) | 6(7,8) | 5(6,5) | 44(57,1) | 77(28,1)

Toplam | 7(2,6) | 55(20,1) | 18 (6,6) | 10(3,6) | 184(67,2) | 274(100,0)

Ogrencilerin alkollii icki kullanma nedenleri sorgulandiginda birden fazla cevap

verme durumu gézoniine alinmistir. Alkollii icki kullanma nedeni soruldugunda, %
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50,9’u eglenmek, %29,3’ii arkadas ¢evresi nedeniyle, %11,6 ‘st denemek maksadiyla
kullandigini belirtmistir.(Tablo 29).

Tablo 29: Ogrencilerin Alkollii icki Kullanmalarinin Nedenlerinin Dagilim

Alkol I¢ki Kullanma n %
Nedeni

Denemek 50 11,6
Arkadas cevresi 126 29,3
Eglenmek 220 50,9
Sikintilardan kurtulmak 14 3,2
Ailemde igtigi icin 11 2,5
Diger 11 2,5
Toplam 432 100,0

*Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan dgrenciler degerlendirmeye alinmigtir.

NARGILE

Arastirmaya katilan 6grencilerin %57,0’1 hayatlar1 boyunca en az bir kez nargile
ictigini belirtmistir. Cinsiyete gére degerlendirildiginde ise kadinlarin %48,9°u
erkeklerin ise %66,2’si en az bir kez nargile ictigini ifade etmistir. Cinsiyetler arasi

bu fark istatistiksel olarak da anlamli saptanmistir (Tablo 30).(p<0,05)
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Tablo 30: Ogrencilerin, Cinsiyetle Nargile igmeyi Deneme Tliskisi

Nargile igmeyi Deneme
Deneyenler Denemeyenler Toplam p
Cinsiyet n % n % n % <0,05
Kadin 193 48,9 202 51,1 395 52,9
Erkek 233 66,2 119 33,8 352 47,1
Toplam 426 57,0 321 43,0 747 100,0

*Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmigtir.

Yas gruplarina gore nargile deneme durumlar1 incelendiginde, 18-20 yas
arasindakilerin - %51,5’i, 21-23 yasindakilerin % 60,7’si, 24 yas ve tizerindeki
grubun ise %57,5’1 yasamlar1 boyunca en az bir kez nargile ictigini ifade etmistir

(Tablo 31). Yas gruplar arasinda istatiksel anlamlilik bulunamamustir. (p>0,05)

Tablo 31: Ogrencilerin, Yas Gruplariyla Nargile igmeyi Deneme iligkisi

Nargile igmeyi Deneme
Deneyenler Denemeyenler Toplam p

Yas n % n % n % 0,102
grubu

18-20 117 51,5 110 48,5 227 32,0

21-23 196 60,7 127 39,3 323 45,5

24 ve Usti 92 57,5 68 42,5 160 22,5

Toplam 405 57,0 305 43,0 406 100,0

*Analizlerde sadece sorulari yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmistir.

Tablo 32°de 6grencilerin nargile kullanim sikliklar1 ve nargilenin sagliga zararina
iligkin diistinceleri degerlendirildiginde, dgrencilerin ¢ogunlugunun ayda bir ya da
daha nadir siklikla nargile kullandig1 gériilmiistiir. Ogrencilerin %0,6’s1 her giin,
%3,9’u haftada bir, %11,3’l ayda bir, %841 ise daha nadir olarak nargile igtiklerini
belirtmis olup, %95,4’li nargilenin sagliga zararli oldugunu disiiniirken,%2,2’si
zararsiz oldugunu diisiinmekte, %2,4’u ise zararina iliskin bilgisi olmadigini ifade

etmistir.
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Tablo 32: Ogrencilerin Nargile Kullanma Sikliklar1 ve Nargilenin Saghga

Zararina lligkin Diisiincelerinin Dagilim

Nargile Kullanim Sikhigi n %
Her giin 2 0,6
Haftada bir 14 3,9
Ayda bir 41 11,3
Daha nadir 305 84,3
Toplam 362 100,0
Nargilenin Saghga Zararina iliskin

Diisiinceleri

Zararhdir 398 95,0
Bilgim Yok 8 1,9
Zararli Degildir 13 3,1
Toplam 419 100,0

*Analizlerde sadece sorulari yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmigtir.

DIiGER BAGIMLILIK YAPICI MADDELER

Calismamizda ogrencilerin cinsiyete gore bagimlilik yapict madde deneme
durumuna baktigimizda, kadin O6grencilerin  %]1,2’sinin, erkek Ogrencilerinse
%11,2’sinin uyustu madde denedigi goriilmiistiir. Cinsiyetler aras1 bu fark istatiksel

olarakta anlamlidir.(p<0,05) (Tablo 33)
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Tablo 33: Ogrencilerin, Cinsiyetle Uyusturucu Deneme iliskisi

Uyusturucu Deneme
Deneyenler Denemeyenler Toplam
Cinsiyet n % n % n %
Kadin 5 1,2 400 98,8 405 53,9
Erkek 39 11,2 308 88,8 347 46,1
Toplam 44 5,9 708 94,1 752 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin  %5,9’u  herhangi bir uyusturucu madde
denedigini, uyusturucu kullanma nedeni olarak ise %60,5’1 denemek i¢in oldugu,
Ogrenciler uyusturucu kullanan insanlari ise %69,3 oraninda yardima muhtag olarak
tanimlamaktadir. Ogrenciler tarafindan denenen uyusturucu maddelerden %80’nin
esrar, %10’nun kokain, %5 ‘i ectasy gibi haplar, %5’i ise bali ve tiner gibi ugucu

maddeler oldugu, belirtilmistir (Tablo 34).
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Tablo 34: Ogrencilerin herhangi bir uyusturucu deneyip denemedigi ve hangisini

denendiginin dagilim

Uyusturucu madde deneme durumu n %
Evet 44 59
Hayir 708 94,1
Toplam 752 100,0
Denenen uyusturucu maddeler

Esrar 32 80,0
Kokain 4 6,1
Haplar (ectasy) 2 3,4
Bali ve tiner gibi ugucu maddeler 2 3,4
Bilinmeyen 4 6,1
Toplam 44 100,0
Uyusturucu kullanmasimin nedeni n %
Denemek 23 60,5
Arkadas ¢evresi 6 15,8
Eglenmek 7 18,4
Sikintilardan kurtulmak 1 2,6
Diger 1 2,6
Toplam 38 100,0
Uyusturucu kullanan insanlari nasil n %
tanimlarsiniz

Psikopat 54 7,9
Yardima muhtag 471 69,3
Suglu 13 1,9
Mutlu 8 1,2
Ozgﬁr 30 4.4
Diger 104 15,3
Toplam 680 100,0

*Analizlerde sadece sorulari yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmigtir.
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Calismamizda, sigara i¢en ve igmeyen 6grencilerin diger bagimlilik yapict madde

kullanimlar1 karsilagtirllmistir. Arastirma grubunda, alkollii ig¢ki kullananlarin

%38,2’si, nargile igenlerin %33,6’s1, uyusturucu madde kullananlarin %65,9’u sigara

igmektedir. Alkollii igki kullananlarda, nargile icenlerde, uyusturucu madde

kullananlarda, sigara i¢imi, igmeyen Ogrencilere gore daha fazladir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (Tablo 35).

Tablo: 35 Ogrencilerin, Alkol, Nargile, Diger Bagimhlik Yapicit Madde Kullanimlarinin

Sigara Kullamm Iliskisi

Icenler icmeyenler Toplam p
Alkollii Icki Kullanim n % n % n %
Kullanan 118 | 38,2 191 61,8 309 39,6 < 0,001
Kullanmayan 34 7,2 438 92,8 472 60,4
Toplam 152 | 19,5 629 80,5 781 100,0
Nargile Kullanimi
Kullanan 143 | 33,6 283 66,4 426 57,1 <0,001
Kullanmayan 9 2,8 311 97,2 320 429
Toplam 152 | 20,4 594 79,6 746 100,0
Uyusturucu madde
kullanim
Kullanan 29 65,9 15 34,1 44 5,9 <0,001
Kullanmayan 118 | 16,7 589 83,3 707 94,1
Toplam 147 | 19,6 604 44,5 751 100,0

*Analizlerde sadece sorulari yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmistir.
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TARTISMA

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin bagimlilik yapict madde
kullanim durumlarinin incelendigi bu arastirmada; yapilan analiz sonuglarina gore,
caligmaya katilan kadinlarda ve erkeklerde sigara igme oranlar1 yiiksek saptanmuistir.
Tek basina kalanlarda, erkek cinsiyette, anne 6grenim diizeyi yiiksekligi, bitirilen
okul tiirti, birlikte yasadigi kisi, 6grencinin aylik geliri, donem kaybi olanlarda, yakin
arkadaslar1 sigara igenlerde, sigara igme diizeyi istatiksel agidan da anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Bu degiskenler ¢oklu analizle degerlendirildiginde ise yakin
arkadaglarinin sigara igmesi Ve erkek cinsiyet sigara icme sikligini bagimsiz olarak
arttirdig1 bulunmustur. Ayrica, sigara birakmak isteyenlerin bagimlilik diizeyi diisiik
olarak goriiliiyorken, sigara birakmayi diisiinmeyenlerin orta-yiiksek bagimlilik
seviyesine sahip oldugu bulunmustur. Tim bu iliskilerin istatistiksel olarak da

anlamli oldugu gortilmiistiir.

Ogrencilerin diger bagimlilik yapict madde kullanimlarina gore de, cinsiyetler arasi
farkliligin, alkollii icki kullanimi ve nargile kullanimi iizerinde etkili oldugu
bulunmustur. Erkek cinsiyette bu maddelerin kullanim1 daha ytiksek oldugu, yas1 24
ve ustii 6grencilerde alkol kullaniminda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Sigara
kullanim1 ve diger bagimlilik yapict madde kullanimlarinin birlikteligi acisindan
degerlendirildiginde, sigara icen Ogrencilerde alkollii icki kullanimi, nargile
kullanimi, uyusturucu kullanimi, sigara igmeyen Ogrencilerle karsilagtirildiginda

istatistiksel olarak da anlamli dl¢iide yiiksek bulunmustur.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Aragtirmaya katilan grencilerin yas ortalamas1 21,63 + 2,06°dir. Ogrencilerin
ogrencilerin %46,6’s1 erkek, %53,4’ii kadindir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu bekar
olup (%97.6), digerleri evli veya nisanlidir. Bursa Uludag Universitesi Tip

Fakiiltesinde 2007 yilinda yapilan 6grencilerin sigara igme durumlarini incelendigi
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bir arastirmada Ogrencilerin yas ortalamasi 22,3 + 2,3 bulunmustur, bizim

calismamizla benzerdir.(50).

Ogrencilerinin dogum yerlerine bakildiginda %22,9’unun dogum yeri Denizli olup
digerleri ise baska illere dagilmistir. Ogrenciler biiyiik cogunlukla il merkezi
dogumlu olup, kdy dogumlular en azdir. Ogrencilerin %32,4’ii ailesiyle beraber
Denizli de kalmaktadir. Diizce Tip Fakiiltesinde yapilan benzer bir g¢alismada
ailesiyle kalan %]11,0 oraninda, Uludag Tip Fakiiltesinde yapilan sigara

aragtirmasinda %19,5 oraninda 6grenciler aileleriyle kalmaktadir(51,50).

Aragtirma grubundaki Ogrencilerin anne ve Dbabalarinin sosyodemografik
ozellikleri degerlendirildiginde, anne ve babalarin biiylik cogunlugunun yiiksekokul
ve Universite mezunu oldugu gorilecektir. Annelerin  biiyiik ¢ogunlugu %56,6
orantyla ev hanimi iken, babalarin c¢ogunlugu %36,1 oraniyla memur olduklar
goriilmektedir. Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde 2008 yilinda yapilan
benzer bir arastirmada 6grencilerin anne egitimi %50,4 oraninda ilkokul diizeyinde
olup, %74,0’1 ev hanim idi, babalarin egitimi ise %47,6 {iniversite diizeyinde olup,
%29,8’1 memurdu(52). Bursa’da 2007 yilinda tip 6grencileri tizerinde yapilan benzer
bir ¢alismada, Ogrencilerin annelerinin %33,7’si ilkokul mezunu iken babalarin
%46,1°1 {iniversite mezunudur.(50). Yine Ankara Universitesi T1p Fakiiltesinde 2004
yilinda yapilan benzer bir ¢caligmada, tip fakiiltesi 6grencilerinin annelerinin %33,0’1
ortaokul(+) lise mezunu iken, babalarin %69,4’1i yiiksekokul mezunudur. Erciyes
Universitesi dgrencilerinde sigara igme durumunun 1985-2005 yillar1 arasindaki
degisimini arastiran bir ¢alismada, tip fakiiltesi 0grencilerinin annelerinin egitim
durumu, 1985 yilinda %51,2 oraniyla ilkokul mezunu bulunurken, 2005 yilinda
%40,1 orantyla ilkokul mezunu, %38,9 ortaokul ve iizeri mezuniyet bulunmustur.
Yine 1985 yilinda babalarin egitim durumu %53,8’1 ilkokul mezunu bulunurken,
2005 yilinda %70,6’s1 ortaokul ve {izeri mezuniyet bulunmustur.(54) Bizim
calismamizda anne ve baba egitim diizeyi diger caligmalara gore daha fazla ytliksek
bulunmustur, bu durum ilkemizdeki egitim durumunun ilerlemesi agisindan
sevindiricidir. Ayrica arastirmamizda, ¢alisan anne-babalarin ¢ogunun memur oldugu

gorilmiistiir.
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TIP FAKULTESi OGRENCILERINiN, BAGIMLILIK YAPICI MADDE
KULLANIM DURUMUNA GORE OZELLIKLERI

SIGARA

Pamukkale  Universitesi Tip  Fakiiltesi ~ Ogrencilerinde  yaptigimiz
aragtirmamizda, toplamda Ogrencilerin yaklagik yarisi sigarayr igcmeyi denedigini
belirtmistir. Kadin 6grencilerde sigara igmeyi deneyenlerin oran1 %39,9 iken, erkek
ogrencilerde %79,3, toplamda ise %49,6’dir. Halen sigara igme orani erkeklerde
%29,0 iken, kadin 6grencilerde %10,0, toplamda sigara igme oran1 %18,8’dir. Sigara
icmeyi deneme ve halen kullanma oranmi erkek 6grencilerde kiz 6grencilerden fazla
olup cinsiyetler arasindaki bu fark istatiksel olarakta anlamlidir. Tiirkiye’de tip
Ogrencilerinin sigara igme prevalanst %11,8 ile %44,2 arasinda degigsmekte oldugu

ve erkek 6grencilerin kadin 6grencilerden fazla sigara ictigi bulunmustur(56).

Kayseri’de tip fakiiltesi 1.siif 6grencilerinde yapilan galismada, 6grencilerin
%49,0’1 sigara igmeyi denemis, %23,0 ise halen sigara igmektedir(67). Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan benzer bir ¢alismada, sigara igme
orant  %26,5 bulunmustur(55). Ankara Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan
calismada, halen sigara igen Ogrenciler kadinlarda %13,1 ve erkeklerde %34,1
bulunmustur.(53). Diizce Universitesi tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara icme siklig
%31,3 bulunmustur.(51) Kocaeli Universitesi dgrencilerinde yapilan calismada,
sigara igmeyi deneyenlerin orami %73,9°dur.(63).  Kiiresel Yetigkin Tiitlin
Arastirmast 2012 Tiirkiye Raporuna gore; 15-24 yas grubu gencler arasinda
erkeklerde sigara kullanim siklig1 %33,0 iken, kadinlarda %7,4 olarak saptanmistir
(57). 1999 yilinda, 42 iilkede, 51 tip fakiiltesinde, 9000 6grencide yapilan sigara
icme siklig1 aragtirmasinda genis bir aralikta degerler elde edilmistir. Erkekler icin
%0-56,9, kizlar i¢in %0-44,7 arasinda degisen sikliklar goriilmiistiir. Bu calismada
Tirkiyedeki tip fakiiltesi 6grencilerinin yliksek sigara icme sikliklar1 belirtilmistir.
Tip Ogrencileri iizerinde yiiriitiilen c¢alismalarda , tip Ogrencilerinin hem saglik
profesyonellerinden hem de ayni yastaki genel popiilasyondan daha diisiik oranda
sigara ictikleri vurgulanmaktadir. ingiltere’de tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme

siklig1 %13 olup, ayn1 yas grubu genel popiilasyon da bu oran %33 tiir.(58)

67



Arastirma  grubumuzdaki  Ogrencilerin  sigaraya  baslama  nedenleri
sorgulandiginda; %20,3’ii arkadas ortami, %19,4’0 merak, %12,7’si denemek i¢in
cevabmi vermistir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan ¢alismada
ogrencilerin, %46,3’l stres/can sikintisi, %15,9 merak, %11,9’u arkadas tesviki
seklinde cevaplamustir.(50) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ve Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grencilerinde sigarayla ilgili yapilan ¢alismalarda, sigaraya baslama
nedenleri sirastyla %36,7 ve %54,4 ile ilk sirada arkadas etkisi yer almaktadir ve bu
sonu¢ bizim ¢alismamizla benzer sonug vermistir. Akdeniz Tip Fakiiltesinde yapilan

calismada ise ilk siray1 %32,0 merak, sonra %23.0 stres almaktadir.(61)

Sigara igen Ogrencilerin cinsiyete gore ictikleri sigara miktarina baktigimiz
zaman, kadin 6grencilerin ¢ogu 10 adetten az igmektedir, erkeklerde ise %42,7’si 10
adetten az ve yine %42,7’si 11-20 aras1 gilinde sigara igmektedir. Toplamda ise
Ogrencilerin yarist glinde 10 adetten az, %39,6’s1 ise 11-20 adet aras1 giinde sigara
icmektedir. Bursa’da yapilan benzer bir ¢alismada sigara icen 6grencilerin %47,0°1

1-10 adet arasi, %37,1°1 11-20 aras1, %15,9’u 20 adetten fazla igmektedir.(50)

Sigara icen Ogrencilerin yas gruplari ve siiflar1 degerlendirildiginde; 24 yas ve
istii grupta sigara i¢enler, toplam sigara igenlerin %25,9’unu, 21-23 yas aras1 i¢enler
%17,8’1n1, 18-20 yas aras1 igenler %15,0’ 11 olusturmaktadir. Sigaray1 en ¢ok icen
doneme baktigimiz zaman , donem 6’larin %25,7 ‘si sigara igmektedir. 1996 yilinda
Pamukkale Universitesi ¢alisanlarinda yapilan ¢alismada, dénem 6 6grencilerinin
%36,6’s1 sigara igmektedir(73). Donem 6 Ogrencilerinde sigara igme oraninin
diismesi sevindiricidir ama hala oran yiiksektir. 2013 yilinda, Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesinde sigara igme siklig1 en yiiksek %38,2 oraniyla yine
donem 6 &grencilerinde bulunmustur.(56) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinde
sigara icme oranlar 1. ve 6. Smiflar i¢in sirasiyla %7,6 ve %42,9’dur, yine Akdeniz

Tip donem 1 ve 6 igin oranlar %14,7 ve %49,6’dir (68,69).
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Calismamizda Ogrencilerin bitirdigi lise tiirii ve donem kaybi agisindan sigara
icme durumunu degerlendirdigimizde; fen lisesi mezunlarinin ve iliniversitede donem
kaybr olan Ogrencilerin sigara igme sikhigi diger Ogrencilerden anlamli sekilde
fazladir. Diizce Tip fakiiltesinde yapilan benzer bir ¢alismada bizim c¢alismamizla
benzer sekilde en yiiksek sigara icme orant %52,4 oraniyla fen lisesi mezunlarinda

goriilmiustiir.(51)

Arastirmamizdaki sigara igen 6grencilerde, ilk sigara igme yasina baktigimizda;
%20,5’1 18 yasinda, %13,0’1 16 yasinda, 9%12,3’i 15 yasinda, %11,6’s1 19
yasinda, %10,3’i 17 yasinda ilk sigaralarin1 igmislerdir. Sigara baslama yas
ortalamas1 16,84 + 3,24°diir. Diizce Tip Fakiiltesinde 6grencilerde sigara baglama yas
ortalamas1 16,9 £2,9’dur(51). Uludag ve Gazi Tip Fakiiltelerinde de sigara baglama
yas ortalamasi sirayla 17,6 + 2,8 ve 17,4 + 2,9°dur.(50,70). Baska bir tiniversitenin
tiim fakiiltelerinde yapilan bir ¢alismada sigara baglama yas ortalamasi 16,23 = 2,57
bulunmustur(71). Sigara igen &grenciler, ilk sigaralarmi ¢ok yiiksek bir oranda
(%64,4) arkadaslariyla igmislerdir. Sigara i¢en 6grencilerin %75,8’inin paket tasidigi
ve %83,7’sinin yabanci marka sigara ictigi bulunmustur. Ispartada {iiniversite
ogrencilerinde 2009 yilinda yapilan bir calismada 6grencilerin %63,3’{iniin yabanci
sigara ictigi saptanmustir.(71) Kocaeli’de tliniversite 6grencilerinde 2003 yilinda

yapilan ¢alismada yabanci marka sigara igme orant %80,1 bulunmustur.(72)

Arastirmamizda, 6grencilere ilk sigarasini Kimlerle i¢tigi soruldugunda, %64,4 i

arkadaslariyla birlikte ictigini belirtmistir. Yakin arkadaslarinin sigara icme siklig
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incelendiginde, yakin arkadaslarinin sigara igme sikligi arttik¢a Ggrencilerin de
sigara igme oranlarmin arttig1 goriillmektedir ve bu artis istatistiksel olarak da anlamli
saptanmistir. Calismamizdaki 6grencilerin  biiyiik ¢ogunlugu da ilk sigarasini
arkadaslariyla i¢tigini belirtmistir. Genglerin arkadaslar arasinda kendine yer bulma,

bir arkadas grubuna dahil olma istegi de sigaraya baglamaya neden olabilmektedir.

Ogrencilerin sigara bagimlilik diizeyleri Fagerstrdm nikotin bagimlilik testi ile
degerlendirilmistir. Buna goére Ogrencilerin  %62,2°si  ¢ok az/ az bagimli iken
%18,5’1 orta derece bagimli, %19,2°si yiiksek/ ¢ok yiiksek bagimli olarak
saptanmustir. Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip fakiiltesinde yapilan benzer bir
calismada cikan sonuglar bizim calismamizla uyumludur. Sigara icenlerin %70,8’1
cok az/az bagimli, %8,8’1 orta derece bagimli, %20,3’1 yliksek/¢ok yiiksek derece
bagimlidir.(56) Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi hemsirelerinde yapilan bir
calismada nikotin bagimhilik diizeyleri, %72,8’1 ¢ok az/ az, %10’u orta, %17,2’si
yiiksek/cok yiiksek derecede bagimlidir.(64) Yapilan bagka c¢alismalarda da nikotin
bagimlilik diizeyinin yiiksek/¢cok yliksek olma oranlart %9,8 ve %33,1
arasindadir.(62) Calismamizda cinsiyet acisindan bakildiginda, kadinlarin %51,9’u
cok az/az bagiml, %40,7’si yiiksek/ ¢cok yiiksek bagimli iken, erkeklerin %45,2’si
cok az/ az bagimh iken %43,5’1 ise yiiksek/cok yliksek bagimli bulunmustur.
Hataydaki tip fakiiltesindeki calismada, bizimki ile benzer  sekilde nikotin
bagimliligi erkek 6grencilerde yiiksek bulunmustur.(56)

Sigara igen Ogrencilerden, %56,1°1 sigaray1 birakmay1 diistiindiigiint, %57,1°1
ise sigaray1 birakmayi denedigini belirtmistir. Kocaeli de liniversite dgrencilerinde
yapilan ¢alismada, sigara icicisi 6grencilerin %45,5’inin sigaray1 birakmay1 en az bir
kez denedigi ancak birakamadigini belirtmistir. (63) Hataydaki tip fakiiltesi
Ogrencilerinde yapilan calismada, sigarayr birakmak isteyenlerin orant %59,9
cikmistir(56). Kayseri’de yapilan benzer bir ¢alismada tip fakiiltesi 6grencilerinde
1985 yilinda sigarayr birakmayr diigiinenlerin orani %69,0 iken, 2005 yilinda
%65,1°dir.(54). Baskent Universitesinde yapilan calismada katilimcilarin
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%49,4’linlin halen sigara ictigi, sigara igenlerin %351,3’linlin sigarayr birakmay1
diistindiigii belirtilmistir.(65). 2002-2003 yillarinda yapilan Florida Yillik Kolej
Tiitin Arastirmasinda, 6grencilerin %30’unun sigara ictigi, sigara icenlerin
%39’unun sigarayr birakmayr disiindiigii bulunmustur.(66) Sigarayr birakmak
isteyen ve istemeyen Ogrencilerin nikotin bagimliklarini degerlendirdigimizde, sigara
birakmak isteyenlerin biiyiikk ¢ogunlugu ¢ok az/ az bagimh iken, sigara birakmak
istemeyenlerin ¢ogunlugu yiiksek/cok yiiksek bagimli grubundadir. Burada yiiksek
bagimliligin sigara birakmada 6nemli engellerden biri oldugu goriilmektedir. Ayrica
sigara igicilerinin sigarayr birakmak icin profesyonel destege gereksinimlerinin

oldugunu gostermesi agisindan dnemlidir.

Ogrencilerin, yakin arkadaslarinin sigara icme siklig1 arttikga, 6grencilerin de
sigara igme siklig1 artis gdstermektedir. Yakin arkadaglarinin tamamai sigara igenlerin
%7,8’1, ¢cogu sigara icenlerin %49,0’1 sigara icerken, yakin arkadaslarinin yarisi
sigara icenlerin %26,7’s1, ¢ok az1 igenlerin %15,0’1, yakin arkadaslarinin higbiri
sigara igmeyenlerin ise sadece %1,3’1 sigara igmektedir. Yine arastirmaya katilan
ogrencilerden tek basina yasayanlarda %30,6’s1 sigara icerken , yasadigi yerde sigara
icen varliginda, 6grencilerin %32,7’s1 sigara icmektedir, bu sigara igme oranlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Diizce Tip Fakiiltesinde
yapilan caligmada evde tek basina kalanlarda sigara igme orami %43,8 oraniyla en
yiiksek bulunmus, bizim c¢aligmamizla da uyumlu cikmistir(51). Bursa da tip
fakiiltesi 6grencilerinde yapilan sigara g¢alismasinda, bizim caligmamizla benzer
sekilde en yiiksek sigara igme oran1 %23,7 ile evde yalmz yasayanlardadir.(50)
Aileden uzak yasadig1 cevrede arkadaslar ve grup arasinda kendine yer bulma
istegi de sigaraya baslamada Onemli tasiyabilir. Ayrica, ailenin kontrol

mekanizmasindan uzaklagmis olan 6grenci, daha rahat sigara igebilmektedir.

Sigara icen ve icmeyen dgrencilerin lilkemizde uygulanan tiitiin politikalarina
bakisin1 degerlendirdigimizde; Tiirkiye’de tiitlin liretim kisitlamasini, sigara icenler
%12,9 oraninda dogru bulurken, sigara igmeyenlerin %87,1 gibi yiiksek bir oranda
dogru bulmaktadir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Yine Tirkiye’de tiitiin ve sigara

ile miicadelede etkin yasalar ¢ikarilirken tiitiin ithal edilmesi konusunda, sigara
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icenlerin %20’si dogru bulurken, sigara i¢meyenlerin %80’ni dogru bulmustur.
Tiitlin ile ilgili ¢ikarilan yasalarin uygulanma durumu hakkinda, sigara igenlerin
%38,9’u yasalarin uygulandigmmi diisliniirken, sigara i¢meyenlerin %86,4’1
uygulanmadigmmi diistinmektedir, bu fark istatiksel olarak anlamlidir. Tiitiin
miicadelesinde gorev almayi, sigara igenlerin %10,6’s1 evet derken, sigara
icmeyenlerin  %89,4’ti evet demektedir, bu fark istatiksel olarak anlamlidir.
Ogretmenler iizerinde 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada, sigara icen, Fagestrom
bagimlilik skoru yiiksek olan ogretmenlerin “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkindaki Kanun”> bakis acilarinin olumsuz oldugu ve bu
Ogretmenlerin, yasa ile birlikte sigara kullaniminin azalmadigmi diistindiikleri
gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada sigara icen dgretmenlerin %61,2°si kanun geregince
kamuya acik kapali alanlarda sigara i¢ilmesinin yasaklanmasini, %59,9’u tiizel
kisilere ait lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti verilen
isletmelerde yasak olmasii gereksiz bulmaktadir. Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesinde yapilan benzer bir ¢aligmada, 6grencilerin %60°1 kanunlarla ile birlikte
sigara kullanimin azaldigimi diisiinmektedir. Sigara igme durumlarina gore kanunun
sigara kullanim durumunu degistirmesi ve kisisel haklara miidahale ettigi ile ilgili
diisiinceleri farklilik gostermektedir. Sigara kullaniminin arttigina inanlarin ve kisisel
haklara miidahale oldugunu disiinenlerin  biliyik bir  kismi  sigara
icicileridir.(67).Bizim ¢alismamizda da, sigara icen ve igmeyen Ogrencilerin tiitiin

politikalarina bakis1 farklidir.

Ogrencilerin ve ailelerin toplam gelirleri arttikga, 6grencilerin sigara igme
durumlart degerlendirildiginde; 6grencilerin ve ailelerinin toplam gelirleri arttikga
sigara igme oranlar1 da diizenli olarak artmaktadir, bu farklar istatiksel olarakta
anlamhidir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan benzer bir calismada da
ogrencilerin kisisel aylik geliri arttikca sigara igme oranlar1 da artmaktadir.
Ankaradaki calismada ¢ok diisiik gelir grubunda sigara igme oram1 %18,2, diisiik
gelir grubunda %23,7, orta gelir grubunda %34,0, yiiksek gelir grubunda %40,0’dir
ve bu fark istatiksel olarak anlamlidir(53). Bu durumu kendisi i¢in harcayacak daha

fazla parasi olan 6grencilerin, daha fazla sosyal ortamlara girebilmesi, bu ortamlarda
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sigarayla daha fazla karsilagip deneyebilmesi, sigaraya verecek fazladan parasinin

olmasiyla aciklanabilmektedir.

ALKOL

Calisma grubumuzdaki Ogrencilerin  alkollii icki deneme durumunu
degerlendirdigimizde; kadinlarda alkollii icki deneme oran1 %36,1 iken, erkeklerde
bu oran %43,4’diir, toplamda 6grencilerin %39,5’1 alkolli igecek denemislerdir.
Cinsiyetler aras1 bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir. Bati iilkelerindeki
tiniversite 6grencilerinde, yasam boyu alkol kullanma orant %88 ile %96 arasinda
degismektedir. Tiirkiye de iiniversite dgrencilerinde bu oran Bat1 Ulkelerine kiyasla
daha diisiiktiir (81,82). Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesinde, 2014 yilinda
yapilan benzer bir c¢aligmada, Ogrencilerin %43,8’inin alkollii i¢ki kullandig
bulunmustur, bu sonu¢ bizim ¢alismamiza benzer sekildedir ve erkeklerde alkollii
icki kullanim orani daha yiiksektir(62). Ege Universitesi Fen Fakiiltesinde alkollii
icecek kullanim orant %76 bulunmustur.(64). Isparta’da {liniversite dgrencilerinde
yapilan c¢alismada erkeklerin %36°5’inin, kadinlarin %14,5unun alkollii icecek
kullandig1 goriilmiistiir.(61). Istanbul’da genel niifiista alkol kullanim yaygimlig
%25,6 olarak bulunmustur, kadinlarin %15,9’u erkeklerin 34,5’1 alkollii igecek
kullanmaktadir.(37) Hacettepe Universitesinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
%65,4’1 en az bir kez alkollii i¢ki igtiklerini ifade etmislerdir(79). Tiirkiye Bilimler
Akademisi (TUBA) ve UNFPA (Birlesmis Milletler Niifus Fonu) isbirligi ile yapilan
Ergen ve Ruhsal Sorunlart Durum Saptama Calismast Raporu’na (2004) gore; (12-
21 yas) Genglerin %17’si alkollii i¢ki igmektedir. Alkol kullanimi yasla ve gelir
diizeyi ile artmaktadir (80).

Calisma grubumuzdaki Ogrencilerin  alkollii icki kullanim  sikligini
sorguladigimizda, %2,4’i her giin i¢tigini, %20,5’1 haftada bir i¢tigini, %6,8’1
haftada iki ictigini, %3,8’1 haftada ikiden fazla i¢tigini, % 66,6’s1 ayda bir igtigini
belirtmistir. Mesleki egitim merkezinde yapilan bir ¢caligmada, 6grencilerin %16,5’1
her giin, %33,6’s1 haftada bir, %22,7°si ayda bir, %27,2’si ise daha nadir olarak
alkollii icki kullandigini ifade etmistir. Literatiirde uzun siireli ve yliksek miktarlarda
alkol tiiketme davraniginin, alkol bagimlilifiyla sonuglanabildigi gosterilmistir.
Bagimli olduktan sonra ise, alinan alkol miktar1 ve igme siklig1 degisip artma egilimi

gostermektedir (66).
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NARGILE

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %57,0’1 nargile denedigini belirtmistir.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise kadinlarin %48,9°u erkeklerin ise %66,2’si en
az bir kez nargile i¢gtigini ifade etmistir. Cinsiyetler arasi bu fark istatistiksel olarak
da anlamli saptanmustir. Ogrencilerin %0,6’s1 her giin, %3,9’u haftada bir, %11,3’i
ayda bir, %84’ ise daha nadir olarak nargile ictiklerini belirtmis olup, %95,4’1
nargilenin sagliga zararli oldugunu disiiniirken, %2,2’si zararsiz oldugunu
diisiinmekte, %2,4’u ise zararma iliskin bilgisi olmadigin ifade etmistir. Ulkemizde
titlin  kullanim1 sorgulanirken sigara kullanimina odaklanilmakta ve kullanimi
giderek artmakta olan nargile ve puro gibi sigara disindaki tiitiin kullanimi g6z ardi
edilmektedir. Akpinar ve ark. yaptiklar1 ¢caligmada iiniversite 6grencilerinin %15,4’1
sigara ve nargile igmekteyken, %12,7’si sadece nargile igmektedir(75). Kanada’da
bir tip fakiiltesinde yapilan calismada sasirticit olarak sigara disindaki diger tiitiin
tirlinlerinin (puro, nargile) kullanilma orani ¢ok yiiksek(% 80,4) bulunmustur.(76)
Londra Kraliyet Koleji’nde okuyan tip fakiiltesi o6grencilerinde yapilan bir bagka
arastirmada Ogrenciler arasinda nargile icme oram1 %11,0, hayatinda en az bir kez
icenlerin oram ise %51,7 olarak bulunmustur(77). Poyrazoglu ve ark. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada nargile igme oran1 %
28,6 bulmustur(78). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde 2013 yilinda yapilan
benzer bir ¢alismada; sigara kullanan 6grencilerde nargile igme oran %77,3 iken
caligmaya katilan tiim Ogrencilerde  %29,9°dir.(79) Isparta’da {iniversite
Ogrencilerinde yapilan arastirmada erkek Ogrencilerin %37,5’inin, kiz 6grencilerin
%17,2’sinin nargile ictigi goriilmiistiir.(61) Universite 6grencilerinde yapilmis olan
bir ¢alismada Ogrencilerin nargile kullanma siklig1 erkeklerde kadinlara oranla
yiiksek olmakla birlikte, ortalama olarak %28,1 olarak saptanmistir. Ayn1 ¢aligmada
genclerin  %72,2’si nargilenin zararli oldugunu diislindiigiinii, %3,1°1 zararsiz

oldugunu diistindiigiinii belirtmis, %24,7’si ise fikir beyan etmemistir (67).

2014 yilinda Ankara’da yapilan bir c¢alismada da kadinlarin %31,4°1,
erkeklerin ise %48,9’u hayatinda en az bir kez nargile ictigini ifade etmistir ( 68).
Ankara’da 14 ve 44 yas arasinda nargile kullanan 273 kisinin (%551 18-24 yas

arasinda) katildig1 baska bir ¢alismada ise katilimcilarin %27,1’inin nargilenin saglik
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tizerindeki zararlar1 konusunda bilgisi olmadigi, %18,3’linilin ise nargilenin sagliga
zararli olmadig1 goriisiinde oldugu saptanmistir. Calismaya katilanlarin %27,9° u

sigara kullanmadigini, sadece nargile kullandigini ifade etmistir (69).

Tirkiye’de son donemde tiitliniin nargile seklinde tiikketimi 6zellikle gengler arasinda
onemli bir artis gostermistir. Ustelik nargilenin bagimlilik yapici etkisi ve zararlari
konusunda gengler yeterince bilgiye sahip degildir. Bu sonugclar, nargilenin yeni bir
tiitlin iirtinti kullanimi1 araci olarak glindeme gelmekte oldugunu ve ciddi bir halk
saglig1 sorunu yaratma potansiyeline sahip oldugunu diisiindiirmekte ve nargile ile
miicadelenin de tiitlin kontrolii ¢calismalar1 tarafindan kapsanmasi gerektigini ortaya

koymaktadir.

DIGER BAGIMLILIK YAPICI MADDELER

Arastirmaya katilan 6grencilerin, %5,9’u herhangi bir bagimlilik yapict madde
denedigini, bagimlilik yapict madde deneme nedeni olarak, %60,5’i denemek igin
oldugunu, o6grencilerin bagimlilik yapici madde kullanan insanlari ise, %69,3

3

oraninda “’yardima muhtag’’ olarak tanimladig1 gériilmiistiir. Ogrenciler tarafindan
denenen bagimlilik yapict maddelerden, %380’ninin esrar, %]10’nun kokain, %5 ‘i
ectasy gibi haplar, %5’i ise bali ve tiner gibi ugusu maddeler oldugu belirtilmistir.
Bogazigi Universitesinde egitim goren farkli smiflardan segilmis 735 ogrenci ile
2005 yilinda tamamlanan bir arastirmada da ilging sonuglar elde edilmistir. Bu
arastirmada yasam boyu en az bir kez esrar kullanim1 %9,2, eroin kullanim1 %0,3,
kokain kullanimi ise %0,4 bulunmustur (70). Ege Universitesinde yapilan bir

caligmada yasam boyu herhangi bir madde kullanimi1 (en az bir kez deneme)
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%9.1’dir (kadin:%?7.3, erkek: %11.5). Son bir yildaki kullanim %5.7, son bir aydaki
kullanim %2.5 olarak saptanmistir . Yasam boyu esrar deneyimi %5.1°dir.(71).
Bagimlilk yapict madde kullannmi, Harran Universitesin’de Altindag ve
arkadaglarinin yaptigi calismada, tip fak 6grencilerinin %3,7’sinin en az bir kez
madde denemis oldugu bildirilirken, fen fakiiltesi 6grencilerinde %2,2 bulunmustur.
Hatay’da tip fakiiltesi 6grencilerinde ise, bagimlilik yapict madde kullanimi, %6,2

gibi yiiksek bir oranda bulunmustur(56).

Calismamizda, alkol, nargile ve diger bagimlilik yapan maddeleri kullanan
Ogrencilerin, sigara igme durumu karsilastirilmistir. Arastirma grubunda, alkollii icki
kullanimi, nargile kullanimi, uyusturucu madde kullanimi, sigara icen grencilerde,
sigara icmeyen Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek

saptanmistir.

Ege Universitesi yapilan bir ¢aligmada madde kullananlarin %61.5 sigara
icmekte ve hepsi alkol kullanmaktadir. Madde kullanmayanlarin ise %21°i sigara
icmekte, %62.5’i alkol kullanmaktadir. iki farkli calismada Akvardar (2002)
Izmir’de Tip Fakiiltesi ikinci donem dgrencilerinde %6.5 madde deneyimi bulunmus
(72), ti¢ ayrt Tip Fakiiltesinde (2003) Akvardar ve arkadaslari yasa dist madde
kullanimin1 %4 bulmuslardir(73,74). Sigara ve diger bagimlilik yapict maddelerin
viicutta dopamin salimimmi arttirarak, benzer mekanizmalarla bagimlilik
olusturdugu, madde bagimlis1 kisilerin genellikle diger maddeleri de kullanma
olasiliklarinin yiiksek oldugu ve birbirine zemin hazirladigi goriilmektedir. Bizim
calismamizdaki bulgular da bu verileri destekler niteliktedir. Her ne kadar
calismamizda bilgilerin gizli tutulacag bildirilse de, dgrencilerin kiiltiirel nedenlerle
madde kullanmalarin1 gizleme ihtimali g6z oniine alindiginda, madde kullaniminin

yayginlig ilgilileri daha ¢ok 6nlem almaya sevk etmelidir.
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SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak aragtirmamizda Ogrencilerin sigara ve diger bagimlilik yapici
maddeleri kullanma oranlar1 dikkat g¢ekici boyuttadir. Sigara i¢cmeyi etkileyen
faktorlere baktigimizda; ailesi ile birlikte yasayanlarda sigara igme siklig1 daha diisiik
saptanmistir. Yakin arkadaslar1 sigara igenlerde, erkek cinsiyette, dénem kaybi
olanlarda, tek basina yasayanlarda, geliri yiiksek olanda, sigara igme orani daha
yiiksek bulunmustur. Ilk sigaralarin1 daha erken yasta i¢cmis olanlarm bagimlilik
diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Sigara birakmak istemeyenler yiiksek/cok
yiiksek bagimli bulunmustur. Sigara, alkollii icki ve diger uyusturucu maddelerin
kullanim sikliklar1 erkeklerde daha yiiksektir. Sigara ig¢enlerde diger bagimlilik

yapict maddeleri kullanma oranlari da yiiksek bulunmustur.
ONERILER

1- Sigara ve alkol maddeye gegis basamagi olarak degerlendirilmesi nedeniyle
tizerinde durulmasi gerekmektedir. Aileler, okullar ve 6grencilerin sosyal ¢evresinde
ulagilabilecek noktalar (kafeler, kuliipler, takimlar vb.) Onleme programlarinin

baslangi¢ yerleri olarak degerlendirilmelidir.

2- Universite miifredat programlarinda tiitiin (sigara), alkol ve madde kullanimini
onleme ile ilgili bagliklar bulunmalidir. Avrupa ve Amerikan iniversitelerinde
oldugu gibi saglik davraniglarini izleme programlar1 gelistirilebilir. Yine Avrupa ve
Amerika tiniversitelerinde uygulanan kampiis kurallar1 gibi Tirkiye’de de iilkemize

uygun kurallar konarak isler hale getirilmelidir.

3- Universitelerde sigara, alkol, madde kullaniminin tehlikeleri konusunda
farkindaliklar1 arttirilarak, 6grencilerin kendilerinin olusturacaklart sosyal kuliipler

icinde akran egitimi ortamlar1 saglanmalidir.

4- Universitelerin hazirladiklart sosyal programlara sponsor olan kurum ve

kuruluslara dikkat edilmeli, 6rnegin bira reklamlar1 vb. olmamalidir.

5- Universitelerin web sayfalarinda 6grencilerin katilimiyla hazirlanacak egitim
materyalleri yer almalidir. Gerektiginde hemen ulasabilecekleri kaynaklar (telefonlar,

isimler, e- posta adresleri) saglanmalidir.
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6- Sigara igen ve birakmak isteyen Ogrenciler sigara biraktirma
polikliniklerine, diger bagimlilik yapict maddeleri kullanan gencler AMATEM lere

yonlendirilmelidir.
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Ek 1:

Sayin katilimci, bu anket “Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Bagimhiik Yapici Madde Kullanim Durumlar”’ni degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Anket anonimdir, liitfen isim yazmayiniz. Tim sorulan igtenlikle cevaplamaya
calisimiz. Bagimhhk yapici made igmeyen ya da kullanmayanlar kendilerine uyan,
tutum ve diisiinceler ile ilgili sorulari yanitlayiniz. Katkilariniz igin tegekkiir ederiz .

Prof. Dr. Mehmet Bostanci

PAU Tip Fakiiltesi

1-Yasiniz:
2-Cinsiyetiniz: a)Kadin b)Erkek
3-Medeni durumunuz? a) Evli b) Bekar c) Nisanh

4-Dogum yerinizi yaziniz?
a) il merkezi......ccoevuveveveernnnn, [0 J L= [ LG 7

5-ilk ve orta 6greniminizi bitirdiginiz yeri isaretleyiniz?

il merkezi ilge kdy

ilkokul
Ortaokul
lise

6-Lise 6greniminizi bitirdiginiz okul tiirii nedir?

a) Normal lise b) Anadolu Lisesi c) Ozel Lise d) Fen Lisesi e) Ogretmen
Lisesi f) imam hatip lisesi f-Diger (YAZINIZ).......

7-PAU Tip Fakiiltesi kaginci tercihinizdi? (...... )
8-Kaginci siniftasiniz yaziniz? (.....)
9- Universitede hazirlik okudunuz mu? a) Evet b) Hayir

10-PAU Tip Fakiiltesinde dénem kaybiniz var mi? Varsa hangi sinifta oldugunu
belirtiniz?

a) Yok b) Var...................

11-Denizli’de kaldiginiz yer:

a) Ailem ile evde b) Akrabalarimin yaninda c) Arkadasim ile
evde/apartta

d) Tek bagima evde/apartta e) Devlet yurdunda f) Ozel yurtta

g) Diger (agiklayiniz...........ccccevviiieinnannns )

12-Aylik gelirinizi hangileri olusturuyor ? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
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a) Ailem destekliyor b) Burs c) Kredi d) Part-time ¢aligtyorum f) Diger
(Aciklayiniz)................

13-Ayhk ortalama geliriniz ka¢ TL’dir ...

14- Annenizin 6grenim durumu nedir?

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu E) Lise mezunu F) Yiiksek6grenim mezunu
15-Anneniz galisiyor mu, ¢alisiyorsa ne is yapiyor?

a) Calismiyor

b) Galisiyor; 1- Ev hanimi 2- isci 3- Memur  4- Ciftgi 5- Emekli 6-
Serbest meslek

16-Babanizin 6grenim durumu nedir?
a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu E) Lise mezunu F) Yiiksek6grenim mezunu
17-Babaniz ¢alisiyor mu, ¢alisiyorsa ne is yapiyor?
a) Calismiyor
b) Gahisiyor:  1-Emekli 2-isgi 3-Memur  4-Giftgi 5-Serbest meslek
18-Ailenizin toplam aylik geliri ne kadar? ..................
19-Anne ve babaniz yasiyor mu?
a) ikisi de yasiyor b) ikisi de 6ldii c¢) Babam sag, annem o6ldii
d) Annem sag, babam o6ldi e) Annem ve babam ayrildilar/ ayri yasiyorlar
20- Bir kez bile olsa simdiye kadar hig sigara i¢tiniz mi?
a) Evet, ICTIM b) Hayir, IiCMEDIM
21- Gunde en az bir tane olmak uizere halen sigara igiyor musunuz?
a)Evet, iGiYORUM B) Hayir, iGMiYORUM

22-Birlikte kaldiginiz yerde sigara igen var mi, varsa sosyal veya akrabalik yakinliginizi
alttaki bosluga yaziniz?

a) Yok b) Var (c.c.cooviiinieenene. )
23- ik sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar zaman sonra igersiniz?
a) Uyandiktan sonra ilk 5 dakika iginde b) 6-30 dakika iginde

c) 31- 60 dakika iginde d) 60 dakikadan sonra
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24-Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde bu
yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

25-igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgegcemeyeceginiz sigara
hangisidir?

a) Sabah ictigim ilk sigara b) Diger herhangi biri
26- Giinde kag adet sigara igiyorsunuz?

a) 10 adet veya daha az b) 11-20 c) 21-30 d) 31
veya daha fazlasi

27-Sabahlan giiniin diger zamanlarina gére daha fazla sigara igiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

28-Gliniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz
bile sigara igcer misiniz?

a) Evet b) Hayir
29-Sik gorustiiguniz arkadaslariniz sigara icer mi?

a) Higbiri icmez b) Cok azi iger c) Yarisi iger d) Cogu iger
e) Hepsi icer

30-ilk sigaranizi kag yasinda igtiniz? ...............
31-Sigara igmeye baslama nedeniniz nedir? ..................
32-ilk sigaranizi kiminle/kimlerle/ hangi ortamda igtiniz? ~ ..................
33-Sigara paketi tagiyor musunuz? Tasiyorsaniz hangi marka sigara igiyorsunuz?
a) Hayir b) Evet ......cociiiiiiiinn, marka
34-Aylik sigaraya verdiginiz miktar ka¢ TL’dir?
35-Sigara igiyorsaniz birakmayi diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
36-Sigara igmeyi birakmayi denediniz mi?
a) Evet b) Hayir
37- Simdiye kadar bir kez bile olsa nargile i¢tiniz mi?
a) Evet b) Hayir
38- Nargile igiyorsaniz ne siklikla igiyorsunuz?

a) Her giin b) Haftada bir c) Ayda bir d) Daha nadir
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39-Nargilenin sagliga zararh oldugunu diisiiniilyor musunuz?
a) Zararhdir b) Zararsizdir c) Bilgim yok
40-Alkollii icecek igiyormusunuz?
a) Evet b) Hayir
41-Evet ise ne siklikta?

a) Ayda 1 kez b) Haftada 1 kez c) Haftada 2 kez d) Haftada 2’den fazla
e) Giinde 1 kez

42-Alkollii icecek igcmeye kag yasinda basladiniz? ...,

43-Alkollii  icecek kullanma nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a) Denemek b) Arkadas gevresi c) Ailemde igtigi i¢in

d) Eglenmek e) Sikintilardan  kurtulmak f) Diger

44-Herhangi bir uyusturucu madde denediniz mi?
a) Evet b) Hayir

45-Cevabiniz evet ise asagidakilerden hangilerini kullandiniz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a) Esrar b) Kokain c) Sentetik kannabionid
(bonzai)
d) Haplar (ectasy ) e) Eroin f) Bali ve tiner gibi ugucu
maddeler

46-Bu maddeleri kullanma nedenleriniz?

a) Denemek b) Arkadas cevresi ¢) Ailemden gelen aliskanhk
d)Eglenmek e)Sikintilardan  kurtulmak f) Diger (YAZINIZ)

47-Uyusturucu kullanan insanlari nasil tanimlarsiniz?
a) Psikopat b) Yardima muhtag c) Suglu d) Mutlu
e) Ozgiir f) Diger (............ )

48-Uyusturucu maddelerle ilgili basinda yer alan haberlerin insanlar etkiledigini
diigtiinilyor musunuz?

a) Etkiler b) Etkilemez c¢) Fikrim yok

49-Tlurkiye’de tutiin tiretiminin kisitlanmasi konusunda ne disgiindiigunizi yaziniz?
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50-Tutiin ve sigara ile miicadelede etkin yasalar ¢ikarilmasina karsin, tiitiin ithal
edilmesi konusunda ne diisiinliyorsunuz?

51-Sigara basta olmak lizere bagimhlik yapici maddelerle miicadelede gérev almayi
diistiiniir miisiiniiz?

52-Titiin kullanimi ile miicadele etmek igin ¢ikarilan yasalar yeterince uygulaniyor
mu?

a) Uygulanmiyor b) Kismen Uygulaniyor c) Uygulaniyor
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