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OZET

Vali Necati Bilican Mesleki Egitim Merkezi Ogrencilerinde Sigara ve Diger
Bagimhihk Yapici Madde Kullanimi ve Nedenleri

Dr. Sinem Topaloglu

Tiirkiye’de tiitiin kullanimi Onlenebilir saglik sorunlarmin baslica nedenidir.
Calisan gencler arasinda tiitiin kullanimi1 oldukea siktir. Bu calismanin amaci, Denizli
Vali Necati Bilican Mesleki Egitim Merkezi 6grencilerinde sigara ve diger
bagimlilik yapici madde kullanim durumlarini ve nedenlerini incelemektir. Kesitsel
tipte tanimlayici bir arastirmadir. Veriler anket yontemiyle elde edilmistir.
Arastirmaya 451 O6grenci dahil edilmistir. Analiz siklik ve yiizde dagilimlar1 ve
ortalama, standart sapmalar1 icermektedir. Sigara kullanimi ile risk faktorleri
arasindaki iliskiyi saptamak i¢in ki-kare analizi kullanilmigtir. Risk faktorlerinin
birlikte degerlendirilmesi i¢in lojistik regresyon analizi kullanilmis olup, p < 0,05
anlamli kabul edilmistir. Analizlerde SPSS 17 paket programi kullanilmistir. Lojistik
regresyon sonucuna gore sigara igme, yakin arkadaslar1 sigara igcenlerde 38,8 (%95
GA; 12,3- 122,6) kat, evde iki ve daha fazla kisi sigara igen Ogrencilerde ise 3,5
(%95 GA; 1,7- 7,5) kat daha fazla bulunmustur. Arastirmada saptanan risk
faktorlerini Onlemeye yonelik ¢alismalar Ogrencilerde sigara igme sikligini

diistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Ogrenci, Bagimlilik



SUMMARY

Usage and Causes of Cigarettes and Other Addictive Substance in Vali Necati

Bilican Vocational Training Centre Students

In Turkey tobacco use is also a major cause of health problems can be prevented.
Tobacco use is very common among young workers. The aim of this study was to
identify usage and causes of cigarettes and other addictive substances in Vali Necati
Bilican Vocational Training Centre students. It’s a cross-sectional and descriptive
study. Data was collected with questionnaire method. 451 students have been
included to study. Analysis included frequency and percent distributions, means,
standart deviations. In group comparisions for categorical variable, chi square test
was used. Logistic regression model was performed for some selected risk factors.
P<0,05 was considered statistically significant. Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) program, versionl17.0 was used for data entry and analysis. The
logistic regression model predicts that students whose close friends smoke are
38,8(%95 CI ; 12,3- 122,6) times more likely to smoke than others, and students
which two and more smokers lives in their home are 3,5 (%95 CI; 1,7- 7,5) times
more likely to smoke than others. Efforts to prevent risk factors determined in this

study also reduce the incidence of tobacco use in students.

Key words: Cigarette, Student, Addiction



GIRIS ve AMAC

Zararlarmin anlasilmasi ve toplumlarin 6nlem almaya baglamasi ile 1970’1
yillardan sonra yayilma hizi kismen yavaslamig olmakla birlikte, sigara kullanimi
hala diinyanmn en 6nemli halk sagligi sorunlarindan birisi olmaya devam etmektedir
(2).

Biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de tiitiin kullanim1 6nlenebilir saglik
sorunlarmin baglica nedenidir. Saglik Bakanligi 1990’lardan bu yana toplumun
Onlenebilir hastaliklardan korunmasi ve tiitiin kullanimi nedeniyle olan erken
Olimlerin 6nlenmesi yoniinde ¢esitli uygulamalar yapmaktadir. Bu kapsamda 1996
yilinda ilk tiitiin kontrolii yasas1 ¢ikarilmistir. Bu yasadan sonra Tiirkiye, DSO Tiitiin
Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi’nin " taraf " iilkelerinden birisi olmus ve arkasindan
2008 yilinda yasanin kapsami genisletilmistir (2).

Tiirkiye’de 2009 yilinda uygulanmaya baslanan " Tiitiin Uriinlerinin
Zararlarmm Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun" un etkisiyle yetiskinlerde
tiitlin kullaniminda 6nemli Glgiide azalma saptanmistir. 2008 ve 2012 yillarinda
yuriitiilmiis Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi verilerine gore sirasiyla; erkeklerde
%47,9 ve %41,4, kadinlarda % 15,2 ve % 13,1 sigara igme sikliklar1 bildirilmektedir
(3,4). Azalma goriilmekle birlikte tiitiin kullaniminmn halen yaygm oldugu,
kadinlarda, ¢ocuk ve genglerde ise belirgin bir artis oldugu gozlenmektedir.

Sigara igme davranisi genellikle addlesan donemde baslar. Bu nedenle
adOlesan donemde sigara igme yaygmhigmin bilinmesi Onleyici hizmetlerin
planlanmas1 ve etkinliginin izlenmesi agisindan 6nemlidir. Ulkemizde genclerde
tiitlin kullanim1 olduk¢a yaygindir. Ulusal diizeyde yiiriitiilmiis olan Kiiresel Genglik
Tiitlin Arastirmalar’’ na gére 2003 yilinda erkeklerin %9,4’iiniin, kizlarin %3,5 nin,
2009 yilinda ise erkeklerin % 10,2’sinin, kizlarin %5,3’linlin halen sigara igtigi
saptanmustir (4,5).

Gengler arasinda da yetistirme yurdunda kalan gengler veya calisan gengler
gibi 6zel gruplarda tiitiin kullaniminin daha yaygin oldugu bildirilmektedir. Bu
genglerden galisan gencler, bir yandan bu donemin getirdigi degisimlerle bas etmeye
calisirken diger yandan erken yasta ¢aliyma yasamina girerek yetiskin sorumlulugu

almakta, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden pek ¢ok risk tasimaktadwr. Calisan



gengler lizerinde yiiriitiilen ¢alismalar bu gurupta davranis bozukluklarinin, sigara,
madde kullaniminin daha yaygin oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde de 2002 yilinda 15 ilde yiiriitiilen bir calismada genglerin okula
devam ve c¢alisgma durumuna gore sigara igme sikliklar1 degerlendirilmis, yalnizca
okula devam eden 15 yasindaki genglerin %14,7’sinin, 16-17 yasindaki genglerin
%22,8’inin sigara ictigi, buna karsin okul egitimi yani sira ¢aligan genglerde bu
oranin 15 yagindaki gen¢lerde %33,2, 16- 17 yasmndaki genglerde %40,2 oldugu
saptanmustir (6).

Bu calismanin amaci, Denizli Vali Necati Bilican Mesleki Egitim
Merkezi’nde egitim goren "girak" Ogrencilerin sigara ve diger bagimlilik yapici

madde kullanim durumlarini ve nedenlerini incelemektir.



GENEL BILGILER

CALISAN COCUK ve GENCLER
Cocuk ve Gen¢ Cahsan Kavrami

Insanoglu var oldugu giinden bu yana ¢aligmaktadir. Onceleri beslenme — barmma
— giyinme gibi temel gereksinimlerini karsilamak i¢in ¢aligmak zorunda olan insanlar
zaman i¢inde degisik alanlarda da galismaya baslamislardir. Sanayi devrimine kadar
cocuk ve genclerin ¢alistirilmasi yaygin degildi. Ancak sonraki donemde ¢ocuklar ve
gengler de calisma hayatina katilmiglardir. Calisma ortam kosullar1 yetiskinlere gore
diizenlenmis oldugundan ¢ocuklar ve gengler bu ortamdan olumsuz etkilenmisler ve
kisa siire icerisinde ¢esitli saglik problemleriyle karsi karsiya kalmislardir. Bunun
sonucu olarak cocuk ve genglerin ¢alisma hayatinda korunmalar1 geregi iizerinde
durulmus ve zaman i¢inde “en kiiclik ¢alisma yas1” kavrami giindeme getirilmistir.
Gilintimiizden 200 y1l 6ncesinde 10 yas olarak belirlenen en kiiciik ¢alisma yas1 Smir1
daha sonra yiikseltilmis ve gilinlimiizde pek ¢ok iilkede Uluslararasi Caligsma
Orgiitii’niin (ILO; International Labor Organization) de dnerisi dogrultusunda 15 yas
olarak benimsenmistir. Bununla birlikte ¢alisma hayatina baglamak icin esas yas
smirt 18’dir. Bu durumda 15 yasmi doldurmus ama 18 yasina gelmemis kisilerden
olusan bir grup belirmistir. Bu grupta yer alanlar “gen¢ ¢alisan” olarak adlandirilmis
ve ¢aligma hayati ile ilgili mevzuatta bu gruba 6zel yer verilmistir (7).

Tirk is hukukunda 18 yasindan kiigiik is¢iler; ¢ocuk isciler ve geng isciler
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. 4857 sayili Is Kanunu’na gore, 15 yasmi
doldurmamus olanlara ¢ocuk isci, 15 yasmi doldurup heniiz 18 yasini doldurmamais
olanlara da gen¢ isci denilmektedir (8). IK kapsami disinda olan ve 6zel
diizenlemelere de bagli olmayan islerde uygulama alan1 bulan Umumi Hifsizssihha
Kanunu (UHK) agisindan 16 yasindan kiiciik isciler ¢ocuk isci sayilmakta, 16
yasindan biiyiik olanlar yetiskin is¢i kabul edilmektedir. 138 sayili ILO sdzlesmesi
ise tim isler bakimindan en az ¢alisma yasmi 15 olarak belirlemistir. Cocuk ve
Genglerin Calistirilmasi Usul ve Esaslar1 Hakkindaki Yonetmelik ise ¢ocuk is¢iyi 14
yasini bitirmis 15 yasini doldurmamis ve ilkdgretimini tamamlamis kisi; geng isciyi
15 yasini tamamlamig 18 yasini tamamlamamis kisi olarak tanimlamaktadir (9).

Herhangi ekonomik etkinlik i¢inde bulunan kisiler calisan kisi olarak

tanimlanmaktadir. Giiniimiizde yiizlerce degisik ¢alisma alani ve bu alanlarda ¢aligan



milyonlarca insan vardir. Caliyma hayatindaki kisilerin en biiyiik bolimi yetiskin
erkeklerdir. Daha az sayida olmakla birlikte kadinlar, yaslilar, cocuklar ve gengler de
calisma hayatinda yer almaktadir. Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO; International
Labor Organization) kayitlarma gore diinyada 5-17 yas arasinda 1.5 milyarin
iizerindeki cocuk ve gengten 350 milyondan biraz fazlasi (%23) ekonomik etkinlik
icindedir, yani ¢alisma hayatindadir. Bu saymin 211 milyonu 5 ile 14 yaslar
arasindadir, 73 milyonu ise 10 yasindan kii¢iik olan ¢ocuklardir. Caligma hayatindaki
cocuklar ve genclerin cogunlugu tarim alaninda ¢aligmaktadir. Cocuk ve genglerin
calismas1 bakimindan gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda 6nemli farklilik
vardir. Gelismis tilkelerde bu yas grubundaki kisilerin %2 kadar1 ¢aligma hayatinda
iken gelismekte olan iilkelerde bu oran %20 ile %30 arasinda degismektedir.
Tiirkiye’de ise bu oran %5 dolaymdadir, yani 20 ¢ocuk ve gengten biri ekonomik
etkinlikte bulunmaktadir. Tiirkiye’de halen 6-15 yaslar arasinda 1 milyon dolaymda
cocuk caligmaktadir. Gergekte bu sayidan daha fazla cocuk ve gencin calistigi
bilinmektedir, ancak bu yas grubunda g¢alisanlarla ilgili herhangi bir kayit olmadig1
icin gercek sayiy1 bilme olanagi yoktur. Calisanlarin biiyiik bolimii kirsal alandadir
ve ¢ogunlukla tarimda ve ev islerinde ¢alismaktadir (7).
Cocuk ve Genglerin Calisma Nedenleri
Cocuk is¢iliginin temel nedenleri yoksulluk, goc¢, geleneksel bakis agisi, egitim

olanaklarmin yetersizligi, igsizlik, igverenlerin ¢ocuk isgiiciine talebi, mevzuatin
yetersizligi ve etkin uygulanmamasidir. Bu nedenlerin her biri bir digerinin hem
nedeni hem de sonucu olabilmekte, boylece bir kisir dongii ortaya ¢ikmaktadir (10).

Tiirkiye’de gocuklarin ¢alismasmin baslica sebebi yoksulluktur. Yoksulluk
ise bozuk gelir dagilimi1 ve asgari iicretin yetersizligi, igsizlik, kaynaklarin verimli
kullanilmamasi, hizli niifus artis;, kayit dis1 ekonomi, teknolojik gelismelerin
saglanamamasi, bdlgelerarasi gelismislik farki ve go¢ gibi bir¢ok farkli soruna bagl
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemizde ¢ocuk is¢iliginin yaygin olusu sadece yoksulluga bagl degildir.
Bazi aileler, ¢ocuklarinin meslek edinip gelecekte is bulma sansmi arttirmak igin,
onlar1 calisma ortamlarmma sevk etmektedir. Bu amacgla c¢ocuklar, mobilya ve
tamircilik gibi meslek dallarma cirak olarak ¢alismak igin verilmektedir. Ulkemizde

cocuk is¢iliginin yaygin olmasinin sebepleri arasinda toplumun geleneksel bakis agis1



da yer alir. Cocugun c¢alisarak adam olabilecegini diisiinen bu yaklasim, calismanin
cocuk egitimine olumlu etkiler yapacagi diisiincesinden kaynaklanir. Toplumda
deger goren bu diislince, ¢ocugun c¢aligmadan, hayatin zor yanlarini gérmeden
okumayacagi, adam olamayacagi inancindadir. Ancak bunun yani sira ailelerin
duyarsiz ve egitimsiz olusu, egitimin yayginlasmamasi, yasal diizenlemelerin
yetersiz kalist da ¢ocuk isciligini yayginlastirmaktadir (11).

Cocuk ve Genglerin Calisma Yasamina Tercih Edilme Nedenleri

Cocuk is¢ilere olan talebin nedenleri su sekilde siralanmaktadir;

a) Cocuk ve gengler; niteliksiz islere wuygun, niteliksiz isgiicii
kaynagidirlar,

b) Calistirilmalar1 yasal diizenlemelerle yasaklandigi ya da sinirlandirildigi
icin ¢ok diisiik licretlerle ¢alistirilabilirler,

c) Calistirilmalar1 yasadis1 sayildigi i¢in yasal giivenceleri yoktur, hak ve
yetkileri belirsizdir, Orgiitsiizdiirler, yasal sorumluluk yiiklenemezler,
korunmasiz, giivencesiz, yalitilmis dolayisiyla tam bagimh ve
uysaldirlar.

d) Bu durumda sorun yaratamazlar, direnemezler, baskaldiramazlar,
direnip baskaldirdiklarinda da aninda ve kolayca bastirilirlar.

e) Esnek isgiicii saglarlar, ise alinip isten atilmayi, giinliik, haftalik, aylik,
mevsimlik ya da esnek calismayi, fazla calismayi, fazla ¢alismasi i¢in
licret almamay1 hatta iicretsiz bogaz tokluguna calismay1 kolayca
kabullenirler,

f) Bedensel, ruhsal ve toplumsal gelisim ozellikleri nedeniyle bedensel
incelik ve esneklik, el becerisi gerektiren siradan, tekdiize, yineleyici is
tirlerine iyi uyum saglarlar. Biyiiylip bu 6zelliklerini kaybettiklerinde
kolayca isten atilabilirler (12).

Cocuk Cahstirnlmasinda Yas ve Siire Sinirlar

4857 sayili ig kanunun 71. maddesine gore; 15 yasmi doldurmamis ¢ocuklarin
calistirilmast yasaktir. Ancak, 14 yasini doldurmus ve ilkogretimi tamamlamis olan
cocuklar, bedensel, zihinsel ve ahlaki gelismelerine ve egitime devam edenlerin

okullarina devamia engel olmayacak hafif islerde ¢alistirilabilirler.



Cocuk ve geng iscilerin ise yerlestirilmelerinde ve c¢alistirilabilecekleri islerde
giivenlik, saglik, bedensel, zihinsel ve psikolojik gelismeleri, kisisel yatkinlik ve
yetenekleri dikkate alinir. Cocugun gordigii is onun okula gitmesine, mesleki
egitiminin devamina engel olamaz, onun derslerini diizenli bir sekilde izlemesine
zarar veremez.

Temel egitimi tamamlamig ve okula gitmeyen ¢ocuklarin ¢aligma saatleri giinde
yedi ve haftada otuz bes saatten fazla olamaz. Ancak, 15 yasini tamamlamis ¢ocuklar
icin bu stire glinde sekiz ve haftada kirk saate kadar artirilabilir.

Okula devam eden ¢ocuklarin egitim donemindeki caligsma siireleri, egitim saatleri
diginda olmak {izere, en fazla giinde iki saat ve haftada on saat olabilir (8).

Cocuk ve Genglerin Calisma Kosullar1 ve Alanlar

Kural olarak ¢ocuklar ve gengler agir ve tehlikeli olan iglerde calistirilmamalidir.
Bununla birlikte kimi zaman g¢ocuklar ve genglerin calisma kosullar1 oldukca agir
olabilmektedir. Calisma kosullarnin agir olmasi isin agwr ve tehlikeli bir is
olmasindan ¢ok, ¢aligma siiresinin uzun olmasi ve dinlenmeye yeteri kadar zaman
ayrilamamasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle cocuklar ve gencler egitim
olanagimndan yararlanamadan ve yaslarinin gerektirdigi etkinliklere yeterince
katilamadan yasamlarini siirdiirebilmektedir. Istanbul’da kuafor ve motor tamiri
islerinde calisan gengler haftada 66 saat ¢alistiklarini, pazarcilik yapan gocuk ve
gengler ise sabah erken saatlerden gece kimi zaman saat 22.00’ye kadar ¢alistiklarini
ifade etmislerdir.

Bir c¢iraklik okulu 6grencilerinin de %90°1 giinliik ¢alisma siirelerinin 8
saatten daha uzun oldugunu belirtmislerdir. Cocuklar ve gengler en ¢ok kirsal
yerlesim yerlerinde tarim sektoriinde ve ev hizmetlerinde ¢alismaktadir. Gelismekte
olan iilkelerde kirsal yerlesim yerlerinde ¢ocuklar kiiclik yastan itibaren ev halki ile
birlikte tarmmsal faaliyetler icinde kendine verilen gdrevi yerine getirir. Bu gorev
cocugun yasina ve cinsiyetine gore farklilik gosterebilir. Erkek ¢ocuklar daha ¢ok ev
dis1 isleri (¢obanlik, tasima isleri, {iriin toplama, biiyiiklere yardim vs.) yaparken kiz
cocuklar ev icinde (kendinden kiiciik bebek ve cocuklarin bakimi, ev temizligi,
yemek ve ortalik isleri vs.) anneye veya evdeki kendinden daha biiyiik olan kadinlara
yardim ederler. Bazi bolgelerde c¢ocuklarin sezonluk kiralanmas: seklinde

calistirilmalar1 da s6z konusudur. Biiyiik toprak sahibi kimseler tarafindan



cogunlukla yaz donemi boyunca kiralanan ¢ocuklar tarimsal faaliyetlere yardimci
olurlar, ev hizmetlerinde ¢aligtirilirlar. Sanayi sektoriinde ve kentlerde de ¢ocuk ve
genclerin ¢aligmakta oldugu bilinmektedir. Kentlerde ¢ocuk ve gengler sokak
saticilig1, pazarcilik, tagimacilik gibi islerde calisabildigi gibi sanayi alaninda da
kiigiik isletmelerde ¢alismaktadir. Sayilan islerin hemen tamaminda ¢aligsan ¢cocuk ve
genglerin herhangi sosyal giivenceleri de yoktur (7).

2012 Cocuk Isgiicii Anketi sonuglar1’ na gore; Calisan ¢ocuklarin %44,7’si (399
bin kisi) tarmm, %24,3°i4 (217 bin kisi) sanayi ve %31°1 (277 bin kisi) hizmet
sektoriinde yer almistir. Sektdr bazindaki sonuglar, 2006 yili sonuglari ile
karsilagtirildiginda tarim sektoriiniin istthdam edilenler icindeki payr 8,1 puan
artarken, sanayi sektoriiniin pay1 6,6 puan ve hizmet sektoriiniin pay1 ise 1,5 puan
azalmistir.

Isteki duruma gore; calisan cocuklarm %52,6’s1 (470 bin kisi) iicretli veya
yevmiyeli, %46,2’s1 (413 bin kisi) ise ticretsiz aile ig¢isi olarak saptanmistir.

Anketin referans donemi iginde siiresi ne olursa olsun ev islerinde ailesine
yardime1 oldugunu ifade eden 7 milyon 503 bin ¢ocugun (% 49.,2); %~80,1’ini ise
haftalik ¢alisma siiresi 7 saat ve daha az olanlar, bunun da %47,2’ sini haftalik
calisma siiresi 2 saat ve daha az olanlar, %56,8’ini (4 milyon 261 bin kisi) kiz
cocuklari, ev isi tiirlerine gore ilk siray1 %29,7 ile hane icin alisveris yapan ¢ocuklar
olusturmaktadir (13).

Calisan Cocuk ve Genglerin icinde Bulundugu Riskler

Calisma ortaminda kisiler ¢esitli tehlikelerle kars1 karsiyadir. Calisan bir kisinin
saglik durumu da bir yandan kisinin bireysel 6zellikleri, diger taraftan da isyerinde
bulunan ¢esitli tehlikelerin etkisi ile belirlenir. Isyeri ortammdaki tehlikeler biitiin
calisanlar icin s6z konusu olmakla birlikte ¢ocuklar ve gencler calisma hayati
bakimindan 6zel bir risk grubu olusturur. Bu durumun baslica nedenleri su sekilde
stralanabilir:

a) Cocuklarin egitime ihtiyaglar1 vardir. Cocuklar egitimle gelisirler. Hemen
biitlin iilkelerde “zorunlu temel egitim” kavrami vardir. Bu, her ¢ocugun
almas1 gereken en az egitim siirecine igaret eden bir kavramdir. Zorunlu
temel egitimin uzunlugu, bir yandan ¢ocugun gelismesi ile ilgili oldugu gibi,

diger taraftan da ¢ocugun c¢aliyma hayatma girmesi ile ilgilidir. Daha uzun



b)

siire egitim alan bir kisinin daha iyi yetisecegi ve hayata daha 1iyi
hazirlanacagi kuskusuzdur. Ote yandan zorunlu egitim siiresinin uzun
olmasi, ¢ocugun c¢alismaya baslayabilecegi en kiigiik yas bakimindan da
onemlidir. Ornegin 7 yasinda okula baslayan ve 5 yil zorunlu egitim alan bir
cocuk, bu 5 yillik egitim siiresinin sonunda, yani 12 yasmda calisma
hayatina girebilir. Oysa ayn1 ¢ocuk 8 yillik bir egitimi tamamlamak zorunda
olsa, okuldan ¢ikmasi ve ¢alisma hayatina baslayabilmesi ancak 15 yasinda
miimkiin olabilir.

Cocuklarin emegi ucuzdur. Sanayilesmenin ilk donemlerinden beri ¢ocuk
isglicli "ucuz isgiicii" olarak degerlendirilmis, bu nedenle de bazi calisma
alanlart i¢in tercih edilmistir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklarm
ve genglerin c¢alistirilmasinin bir nedeni de ¢ocugun meslek edinmesidir.
Meslek 6grenme karsiliginda kimi zaman ¢ocuklar ve gengler ticret karsilig
olmaksizin da caligabilmektedir. Ayrica ¢ocuklar haklarinin ne oldugunu da
tam olarak degerlendiremedikleri i¢in, calismalar1 karsiliginda neyi talep
edeceklerini de bilemezler. Béylece ¢ocuk emeginin istismar edilmesi soz
konusu olmaktadir. Bu istismar kimi durumlarda ¢ocugun ve gencin cinsel
anlamda istismar1 seklinde de olabilmektedir. Isyerindeki diizenlemeler
yetigkinler i¢in yapilmistir. Calisma hayatinda ¢ogunlukla eriskinler
calisacagi icin her tiirlii arag-gereg, makineler eriskinlerin fiziksel 6l¢iilerine
gore diizenlenmistir. Bu cihazlarin pek ¢ogu bir ¢ocugun Olglilerine gore
biiytiktiir. Bu yilizden ¢ocuk aletlere yeteri kadar hakim olamaz. Bu durum
hem ¢alisma verimini diisiirtir, hem de kaza olasiligmi artirir.

Genglerin fizik giicleri yetiskine gore daha azdir. Insanm yasaminda
cocukluk donemi biliylime ve gelisme c¢agidir. Bu donemdeki bazi olumsuz
etkilenmeler (yetersiz beslenme, olumsuz ¢evre faktorlerine maruz kalma
vb.) cocugun biiyiimesi ve gelismesi bakimindan sakincalar yaratabilir.
Ornegin asir1 bedensel aktivite gerektiren veya agir yiik tasima yapilan bir
iste cocugun bedensel gelismesi geri kalabilir. Ote yandan gocuklar ve
gengler kas giicii bakimindan yetiskinlere gore daha giigsiizdiir. Ozellikle
kas giicli gerektiren agirlik kaldirma ve tasima islerinde genglerin becerisi

daha diisiik olur.



d)

9)

Genglerin zihinsel gelismesi tamamlanmamistir, soyut diisiinme kavrami
tam olarak yerlesmemistir. Bu durum yapilan islemlerin sonuglari
konusunda dogru degerlendirme olanagi bakimindan sorun olusturur. Bunun
sonucu olarak giivenli calisma kurallarma uyum konusunda giicliikler
yasanabilir. Ayrica ¢ocugun biiylimesi ve gelismesi hem bedensel, hem de
zihinsel, ruhsal ve sosyal anlamda olacaktir. Olumsuz ¢alisma kosullar1 bu
bakimdan da geri kalmalara neden olabilir. Ornegin siirekli olarak isveren
tarafindan horlanan hatta doviilen bir ¢ocugun ruhsal ve sosyal gelismesinin
normal seyretmesi beklenemez. Calisma ortaminda bulunabilecek pek cok
kimyasal madde de c¢ocugun zihinsel gelismesini olumsuz etkileyebilir.
Solventler, kursun ¢ocugun zihinsel gelismesi iizerinde olumsuz etki yapan
madde Ornekleridir. Calisma hayatindaki faktorlerin, ¢ocuklarm fizik ve
mental gelismelerini olumsuz etkilemeyecek sekilde olmasi gereklidir.
Gengler calisma hayati bakimindan deneyimsizdir. Insan yasam siireci
icinde deneyim kazanir. Cocuklarin yasam siireleri kisa oldugu icin
deneyimleri de azdir. Yetiskin calisanlar zaman i¢inde yaptiklar: iste
deneyim sahibi olur, ustalagirlar. Genglerin bu anlamda deneyim sahibi
olmalar1 s6z konusu degildir. Deneyim eksikligi nedeniyle c¢evrelerinde
bulunan olaylar1 ve riskleri degerlendirmeleri saglikli olmayabilir ve sonug
olarak riskli bazi1 davraniglarda bulunabilirler.

Genglerde risk bilinci tam olarak gelismemistir. Cocuklarin zihinsel
gelismeleri tamamlanmis olmadigi i¢in, ¢ocuklarda tehlikenin algilanmasi
ve risk kavrami da tam olarak gelismemistir. Yani bir ¢ocuk yapacagi bir
isin sonuglarmin ne olabileceginin bilincinde degildir. Hukuk dilinde bu
kavram “farik ve miimeyyiz olmamak”™ olarak adlandirilmaktadir. Dogal
olarak risk kavrami olmayan ve yapacagi bir isin sonucunun ne olacaginin
bilincinde olmayan bir ¢ocugun kazaya ugrama olasilig1 da ytiksektir.
Cocuklar oyun oynayarak geligsir. Oyun oynama c¢ocugun hem bedensel
hem de ruhsal ve sosyal gelismesi bakimmdan onemlidir. Oysa calisma
hayatina giren ¢ocugun oyuncaklar1 ile ve arkadaslari ile oyun oynama
olanagi yoktur. Bu durumda ¢ocuk, oyun oynamak i¢in her firsati

degerlendirir, is basinda ve bazen is aletleri ile de oyun oynayabilir. Bu



durumun, isyeri sahibi tarafindan olumsuz karsilanmasinin yan1 sira, makine
ve aletlerle oynama, onlarm kazaya ugrama olasiligini da artirir.

h) Gengler meraklidir. Merak nedeni ile isyerinde bulunan gesitli alet ve
makineleri inceleme, Ogrenmeye calisma istegi vardir. Risk bilinci de
yeterince gelismis olmadigi i¢in bu incelemeler sirasinda kazaya ugrama
olasilig1 artar.

1) Gengler igyerinde asil isi yapmaz, onemsiz isleri yaparlar. Asil is yetigkin
yastaki ustalarin yapmasi i¢in saklanir, gencler tali ve Onemsiz isleri
yaparlar. Bu nedenle genclerde is doyumu ve is tatmini duygularinin
gelismesi zordur. Geng calisanlarin 6zel bir risk grubu olmalari, ¢alisma
hayat1 ile ilgili is kazas1 kayitlarinda net sekilde goriilmektedir. Meslek
hastaligi ile ilgili bilgiler yeterli ve gilivenilir olmadigi i¢in bu konuda fikir
edinme olanag1r yoktur. Ancak is kazasi siklig1 gen¢ calisanlarda biitiin
yaslardaki is kazas1 sikligmin iki kat1 dolaymdadir (7).

Cirakhk Kavram

3308 sayili Mesleki Egitim Kanunu’na gore; "Cirak", craklik sodzlesmesi
esaslarina gore bir meslek alaninda meslegin gerektirdigi bilgi, beceri ve is
aligkanliklarini is i¢erisinde gelistirilen kisi olarak tanimlanmaktadir (14).

Ciraklik kurumu esas olarak geleneksel toplumlarda ¢ocuklarin usta- ¢irak iliskisi
ve geleneksel emek iliskileri i¢cinde zanaat edinmesini, bir meslek grubu igine
girmeleri anlamini tasimaktadir. Glinlimiizde ise bu ¢iraklik sisteminin bu 6zelligi
kaybolmakla birlikte, cocuklarin ¢irak adi altinda c¢alistirilarak, ¢ocuk emeginin
toplumsal ya da kiiltiirel engellere takilmadan kolaylikla somiiriilmesine ve c¢alisan
cocuk sayisinin artigina neden olmaktadir (15).

Ulkemizde; ger¢ek is ortamimda fiilen calismak suretiyle meslek 6grenmek
isteyen cocuklarimiz teorik ve pratik mesleki egitimlerinin bir programa gore
yapilmasmi saglayarak, onlar1 iilkenin ihtiya¢c duydugu becerili isgiicii haline
getirmek, c¢iraklik egitiminin temel amacidir.

Crraklik egitimi ile ayrica;
« Is hayatinda galisma disiplinin saglanmast,
* Crrak 6grencilerin sosyal giivenlik kapsamina alinmasi,

« Ulke ¢apinda mesleki standartlarin saglanmast,
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« Isyeri agmanin belli bir diizene baglanmast,

* Meslek analizine dayali olarak giiniimiizde gecerli mesleklerin belirlenmesi,

*Yapilan islerin kalite ve veriminin yiikselmesi,

*Egitimde firsat esitliginin yayginlastirilmasi, gibi amaclarm gerceklestirilmesi
hedeflenmektedir (16).

Ulkemizde ¢iraklik egitimiyle ilgili olarak son yillarda bircok degisiklik olmustur.
1977°de ¢ikarilan "Ciraklik Kanunmu", 1986’da "Ciraklik ve Mesleki Egitim Kanunu"
olarak yeniden diizenlenmis olup, 2001 yilinda "Mesleki Egitim Kanunu" olarak
degistirilmistir. "Ciraklik Egitimi Merkezi" ibaresi "Mesleki Egitim Merkezi" olarak
degistirilmistir (14).

2014- 2015 Ogretim y1l itibari ile tiim iilke genelinde; Mesleki egitim Merkezleri
81 il, 312 merkezde egitim vermekte olup, 213.028 kursiyer, 4803 6gretmen, 2199
derslik bulunmaktadir (17).

DUNYADA CALISAN COCUK ve GENCLERIN PROFILI

Cocuk is¢iligi uluslararas1 6nem tasiyan, ciddi bir sorundur. Cocuk isciligi diinya
giindeminde en iist swrada yer almasi gereken ve oOncelikli ¢oziim bekleyen bir
sorundur. Diinyada her 5 ¢ocuktan biri ¢alismak zorunda birakilirken, bu ¢ocuklar
saglikli bir ¢cevreden ve temel 6zgiirliiklerden de mahrum kalmakta, fiziksel, sosyal,
kiiltiirel, duygusal ve egitsel gelisime zarar veren kosullarda calistirilmaktadir (18).
Gilintimiizde ¢alisan ¢ocuklarin sayisini kesin olarak sdylemek miimkiin olmasa da,
ILO aragtirmalarina gore diinyada 5-14 yas grubunda 250 milyon ¢alisan ¢ocuk
bulundugu, 12-17 yas grubu 283 milyon ¢ocugun calisti§1 i¢in okula devam
edemedigi tahmin edilmektedir (18).

Cocuk isciler licretsiz is¢i ya da ucuz isgiicii olarak en ¢ok somiiriilen kesimi
olusturmaya devam etmektedir. Buna kars1 diinya genelinde emek alaninda ¢ocuk
istismarmin ortadan kaldirilmasi i¢in ¢aligsmalar yiiriitiilmektedir. ILO’nun 138 Sayili
“Asgari Yas Sozlesmesi” ve 182 Sayili “Cocuk Isciligin En Kotii Bicimlerinin
Bitirilmesine Yonelik” sdzlesmeleri bu alanda atilan adimlardan bazilaridir. “Cocuk
Isciliginin Onlenmesine Yonelik Uluslararast Program (IPEC)” bu amaca hizmet
eden programlardan biri olarak baslatilmistir.

DISK Arastirma Enstitiisii 2013 raporuna gére; Diinya genelinde 2008 yil1 itibari
ile 5-17 yas arasindaki ¢ocuk sayist 1 milyar 586 milyon iken ¢alisan ¢ocuk sayis1 (5-
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17 yas) 306 milyon diizeyindedir. S6z konusu say1 2004 yilina gore sadece 17
milyon daha azdir. Ancak bu azalma tiim gruplar icin gecerli degil. Ornegin 5-14 yas
grubu i¢in ¢ocuk istihdami 2004-2008 yillar1 arasinda 196 milyondan 176 milyona
gerilerken, ayn1 zaman diliminde 15-17 yas ¢ocuklar i¢in istihdam 2 milyon artarak
127 milyondan, 129 milyona ¢ikti. Erkek ¢ocuklarda bu oran kiz ¢ocuklarina gore
4,5 puan fazla olarak gerceklesmistir. Buna gore 15-17 yasindaki her 100 erkek
cocuktan 16’s1 istihdamda sayilmistir. Toplamda ise 5-17 yas arasindaki her 5
cocuktan biri 1se istihdamda goriinmektedir.

Cocuk emeginin en kotli bi¢imleri i¢in ise istthdam 2008 yili i¢in 115 milyon
olarak gerceklesmistir. Erkek c¢ocuklarinin 74 milyonu, kiz ¢ocuklarmin ise 41
milyonu bu tip ¢alisma bigimlerine muhatap kalmistir. Bu tip ¢alisma bigcimlerinde
de 15-17 yas igin artis vardir. S6z konusu yas grubu i¢in en kotii ¢alisma kosullarinda
calisan ¢ocuk sayis1 4 yilda 52 milyondan 62 milyona ¢ikmuistir (19).

TURKIYE’DE CALISAN COCUK ve GENCLERIN PROFILI

Cocuklarin istismara karst korunmasi1 Tirkiye Cumhuriyetinin 1923°te
kurulmasindan bu yana ulusal giindemin ilk siralarinda yer almistir. Tiirkiye, 1992 de
IPEC’ e katilan ilk iilkelerden biri olmus ve ¢ocuk is¢iligine iliskin her iki 6nemli
sozlesmeyi de onaylamistir. IPEC programi 1992 yilinda Brezilya, Hindistan,
Endonezya, Kenya, Tayland ve Tiirkiye’de baslatilmis, daha sonra giderek yayilmis
ve halen 87 iilkede siirdiiriilmektedir. IPEC cergevesinde ulusal ortaklarla 100’{in
tizerinde eylem plani uygulanmustir (20).

Tirkiye 2002’de ¢ocuk isciliginin en kotii bigimlerinin 10 yi1l i¢inde ortadan
kaldirilmasma yonelik bir hedef belirlemistir. 1994’de yaklasik 1 milyon ¢ocuk
ekonomik faaliyete katilirken bu rakam, biiyiik bir azalma gostererek 1999°da 500
bine diismiistiir. Bu azalma, 1997°de zorunlu egitimin bes yildan 6-14 yas grubunu
kapsayan sekiz yila c¢ikarilmasi gibi cesitli faktorlerden ve 10 yil i¢inde IPEC
deneyimlerine dayali olarak gerceklestirilen daha fazla bilinglenme ve kapasite
gelistirme ¢alisma sonucu meydana gelmistir. Sekizinci bes yillik kalkinma planinda
(2001-2005), 14 yasin altindaki her kiz ve erkek c¢ocugu igin egitim imkani
saglanmasi ortaya konmustur (20).

Cocuk Isgiicii Anketi 2012’ye gore; ekonomik faaliyette calisan 6-17 yas

grubundaki ¢ocuklarm istihdam orant %5,9°dur. Bu yas grubundaki istithdam orani
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2006 yili sonuglarina gore aynmi diizeyde kalirken, c¢alisan ¢ocuk sayisinda 3 bin
kisilik artis gergeklesmistir. Cocuklarm istihdam orani, 6-14 yas grubunda %2,6, 15-
17 yas grubunda ise %15,6’dir. Tiirkiye genelinde 6-17 yas grubunda istihdam edilen
cocuklar %44,8°1 kentsel, %55,2’si kirsal yerlerde yasamakta olup, %68,8’1 erkek
ve %31,2’si ise kiz ¢ocuklaridir.

Calisan cocuklarin %49,8’1 bir okula devam ederken, %50,2’si okula devam
etmemektedir. Yas gruplari itibariyla, 6-14 yas grubundaki calisan g¢ocuklarin
%381,8’1, 15-17 yas grubundaki calisan ¢ocuklarm ise %34,3’i bir okula devam
etmektedir.

Okula devam eden 6-17 yas grubundaki ¢ocuklarin %3,2’si ekonomik islerde ve
%350,2’s1 ev islerinde faaliyet gosterirken, %46,6’s1 herhangi bir faaliyette
bulunmamaktadir. Bu yas grubunda okula devam etmeyen cocuklarin ise; %34,5’1
ekonomik islerde ve %38,8’1 ev islerinde faaliyet gosterirken, %26,7’si herhangi bir
faaliyette bulunmamaktadir (13).

SIGARA
GENCLER ARASINDA SIGARA KULLANIM DURUMU

Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde gengler arasinda tiitiin epidemisi 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas grubu “Addlesan” yas grubu olarak,
15-24 yas grubu ise “Genglik donemi” olarak tanimlanmaktadir. Addlesan ve genglik
donemlerine ait yaslarin kesismesi nedeniyle de 10-24 yas grubu “Geng insanlar”
olarak degerlendirilmektedir.

Gengler arasinda sigara kullanimi bagimliligi giderek artmaktadir. Addlesan
donemde sigara ile tanisma genellikle erken ve orta addlesan gelisim donemlerinde
olmaktadir.

Sigara kullanmay1 deneyen her iki gengten birisi sigara kullanmaya devam
etmektedir. Gengler sigara kullanmaya basladiktan bir kag giin ile bir ka¢ hafta i¢cinde
yoksunluk semptomlar1 gosterebilirler. Bunlar arasinda sinirlilik, dikkat dagilmasi,
asir1 istek, bas agrisi, huzursuzluk, yorgunluk ve sindirim sistemi yakinmalar1 sik
goriilen belirtililerdir (22).

Cocuklar tiitiin kullanim1 konusunda savunmasizdir. Tiitlin kullanim1 geng

yaslarda baglamakta, tiitiin endiistrisi de bunu bildiginden harekete gecmektedir.
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Ergenlerin yaklasik 1/4°1 ilk tiitiinii 10 yasinda kullanmaya baglamistir. ABD’de
2009’da yapilan Genglerde Riskli Davranig Arastirmasina gore beyaz erkeklerin
beste biri sigara igmeye 12-17 yas arasinda, onda biri 1-25 yas arasinda
baglamaktadir. Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi’na (KGTA) gore; genclerde
sigara icme sikligi 2003 yilinda erkeklerde halen icen sikligi % 9,4, kizlarda
%3,5°dir. 2009 yilinda erkeklerde halen icen sikligr % 10.2° ye, kizlarda %5.3°¢
yiikselmistir. 2009 yilindaki bu artigin tiitiin endiistrisinin hedef grubu olarak gencleri
secmesinden ve sigaraya kolay ulasmaktan dolayr oldugu diisiiniilmektedir.
Genglerin %26.3’ii daha Once sigara icmeyi denedigi, 10 yasindan Once sigara
kullanmaya baglayanlarin erkeklerde %34.9, kizlarda %23.7 oldugu belirlenmistir
(4,5).

ADOLESAN VE GENCLIK DONEMLERINDE SIGARAYA BASLAMA
NEDENLERI VE RiSK FAKTORLERI

Sigara i¢me; hazirlik, deneme, diizenli igme ve bagimlilik gibi asamalar1 olan
Ogrenilmis bir davranistir. Addlesanlarin ¢cogu basta kendilerine olan giivenlerini
artirici, arkadas cevresinde daha ¢ok kabul gdrmelerini saglayict gibi olumlu
oldugunu distindiikleri etkileri nedeniyle sigaraya baglamaktadir. Cogunlukla
arkadas ortaminda arkadaslarin ikram ve 1srar1 ile baslamaktadirlar. Gengler sigara
icmenin kendilerini daha cazip, sportif, maceraci, ¢ekici gosterdigini diisiinmektedir.
Yani sira, can sikimtisi, sorunlarla basa ¢ikamama, biiylidiigiinii ispatlamak, sigara
icmeden zevk alma, 6zenme gibi ¢ok ¢esitli sebepler sigaraya baslamalarinda etkili
olmaktadir (23).

Adolesanlarin ve genglerin sigaraya baglamalarinda anne-babanm, diger aile
bireylerinin ve yakin ¢evresindekilerin Sigara igmesi de énemli rol oynamaktadir.
Gengler kisilik 6zelliklerini ve ideallerini gelistirirken bir aray1s i¢indedir; ana, baba,
yakin cevre, 6gretmen, linlii kisiler, liderler gibi kendisine 6rnek aldigi kisilere (roll
model) benzemeye calisir. Bu kisilere hem benzeme hem de onlara 6zentinin
karsilanmasinda bagvurulan araglardan birisi de sigara olabilir (1). Evlerinde sigara
icilen ¢ocuklarin sigaraya baslama oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi
diistik ailelerin ¢ocuklarinda sigaraya baslama orani yiiksek gelir seviyesine sahip

ailelerin ¢ocuklarma gore daha fazla oranda saptanmustir (23).
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b)

c)

Sigara reklamlar1 da genglerin sigaraya baslama oranlarini arttirmaktadir. Sigara
iireticileri raporlarinda hedef gruplarini “lise 6grencileri, gengler, ergenlik donemi,
on dort- yirmi dort yas grubu gengler” gibi ifadelerle belirtmektedirler. Gengler,
gazete, dergi, televizyon ve bilgisayar kullanimi, spor miisabakalar1 sirasinda ¢ok
cesitli sigara pazarlama ve reklamiyla karsilasmaktadirlar. Ergenlerin {igte birinin
herhangi bir sigara markali sahsi iiriine sahip oldugu belirtilmistir. Bunlar1 fark
etmelerinde akranlarinin sézel ve davranigsal telkinlerinin 6nemli oldugunu,

birbirlerinden etkilendiklerini ifade etmektedirler (24).

SIGARANIN COCUK VE GENCLERIN SAGLIGINA ETKILERIi

Nikotin simdiye kadar bagimlilik yaptig1 bilinen maddeler i¢inde etkisi en fazla
olanmidir. Gengler sigara kullanmaya basladiktan bir ka¢ giin ile bir kag¢ hafta i¢inde
yoksunluk semptomlar1 gosterebilirler. Yoksunluk semptomlarinin arasinda sinirlilik,
dikkat dagilmasi, asir1 istek, bas agrisi, huzursuzluk, yorgunluk ve sindirim sistemi
yakinmalar1 gelmektedir (22).

Ergenlik doneminde ergenler sigara i¢menin getirecegi saglik sorunlarini
yeterince algilayamamakta ve 6nemsememektedir. Sigara kullaniminin baslamasiyla
birlikte sigaranin saglik iizerindeki olumsuz etkisi hemen degil yasamin daha sonraki
yillarinda ortaya ¢ikmaktadir. Bugiin diinyada yiiz elli milyon geng sigara icmektedir
ve gelecekte yetmis bes milyon gencin sigaranin olusturdugu bir saglik sorunu ile
Olecegi tahmin edilmektedir (1,25). Fagestrom’a gore erken yasta sigara icmeye
baslayan ve yetiskinlikte igmeyi siirdlirenlerin  yaklasik yarismin  sigara
icmeyenlerden 13 yil 6nce dlecektir (26).

Sigara kullanimi ile alkol, esrar, eroin, kokain gibi diger bagimlilik yapici
maddeler arasinda iliski oldugu bilinmektedir.

Sigara i¢en gocuk ve genglerde goriilen baslica saglik problemleri sdyledir;
Sigara icen c¢ocuklarda ve genglerde iist solunum yolu hastaliklar1 daha sik
goriilmekte, boylelikle okula ve ise devamsizliklari daha fazla olmaktadir.

Sigara icen astimli ¢ocuk ve genclerin hastalik belirtileri ve akciger fonksiyonlar1
sigara igmeyen astiml1 ¢ocuklardan daha kottidiir.

Sigara igmeye baslama yas1 diistiikk¢e akciger kanserine yakalanma orani artmaktadir.
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d) Sigaraya daha geng yasta baslayan ¢ocuklarda, kalp ve damar hastaliklar1 daha geng

e)

yaslarda goriilmektedir.
Sigara kullanim1 bagisiklik sistemini zayiflatmaktadir. Sigara i¢en ¢ocuklarda

Tiiberkiiloz ve HIV enfeksiyon riskleri artmaktadir.

SIGARA KULLANIMININ ONLENMESI ve YAPILAN MUDAHALELER

Tiitiin kontrolii ve sigara ile miicadelede bir¢ok zorluklarla karsilasiimaktadir. Tlk
olarak tiitinde bulunan nikotin bagimlilik yapmaktadir. Ikincisi tiitiin sirketleri
ekonomik ve politik giiclerini kullanarak tiitiin kontroliinii ve miicadeleyi
engellemektedir. Ugiinciisii sigara satimlarindan devletlerin de gelirleri vardir ve
dordiinciisii bazi {ilkelerde ve meslek gruplarinda tiitiiniin zararlar1 konusunda yeterli
bilgilendirme yapilmamaktadir. Sayilan bu nedenlerle, simdiye kadar ¢ok az sayida
iilke tiitiin kontroliinde ¢ok basarili olabilmistir.

Tiitlin salgin1 ayn1 zamanda uluslararas: bir sorundur. Gelismis iilkelerdeki sigara
karsit1 kampanyalar nedeniyle, hiikiimetlerin kisitlayici diizenlemelere gitmesi,
Avrupa ve Kuzey Amerika' da sigara satislarinin azalmasina neden olmustur. Bunun
iizerine bu iilkeler kokenli ya da ¢ok uluslu sirketler ¢calismalarini gelismekte olan
iilkelere kaydirmistir. Boylece, konu uluslararasi bir nitelik kazanmistir. Tiitlin
sirketleri, uydu yaymimni ve benzeri teknolojileri de kullanarak, ayni anda bir¢ok
degisik tilkede faaliyette bulunabilmektedir. Sigara kagak¢iligmin tiitiin sirketleri
tarafindan uluslararasi diizeyde koordine edildigine dair iddialar ortaya atilmakta ve
bircok tilkede bu konuda operasyonlar yapilmaktadir. Tiim bu nedenlerle; sorunun
¢oziimii etkin ve etkili bir uluslararasi isbirligini gerektirmektedir. Uluslararasi
isbirligi ya da oOnlemler ise; seffaf, a¢ik bir iletisimi ve karsilikli anlasmalari
gerekmektedir (27).

Tiitlin salginma kars1 miicadelede uluslararasi dayanigsmanin ilk adimi olan,
Tiitin  Kontrolii Cerceve Sozlesmesi, 21.05. 2003 Tarihinde DSO’niin 56.
Asamblesinde kabul edilmistir. Uluslararasi yasa niteliginde olan bu sézlesmeye
icinde Tirkiye’nin de bulundugu 160’1 askin iilke taraftir. TBMM tarafindan, 5261
Sayili Kanun ile kabul edilerek, 30 Kasim 2004 tarih ve 25656 sayili Resmi
Gazetede yayimlanmis ve ulusal yasa niteligi de kazanmistir. Bu antlasma iilkelere,

gerek tiitlin arz ve talebini kontrol etme / azaltma yolunda, gerekse toplumu tiitiine
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baglt hastaliklardan korunma ve saghigi gelistirme yoniinde ayrmtili bilgi ve
diizenlemeler igermektedir.

DSO, Cerceve sozlesmeye taraf olan iilkelere kilavuzluk etmek iizere; genel tiitiin
kontrol politikasmin esaslarin olusturan, bir programlar paketi hazirlamis ve 2008
yilinda yayimlamistir. En temel ve etkili alt1 programi igeren bu paket, programlari
temsil eden Kkelimelerin bas harflerinden olusan MPOWER kisaltmasi ile
anilmaktadir. Bu pakette bulunan programlar ve temsil ettigi kelimeler soyledir:
1-Monitor: Salgin1 ve koruyucu uygulamalari titizlikle izlemek,
2-Protect: Kisileri pasif sigara dumanindan korumak,
3-Offer: Sigaray1 birakmak isteyenlere yardim etmek,
4-Warn: Sigaranin tehlikeleri konusunda herkesi uyarmak,
5-Enforse: Reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklamak,
6-Rise: Vergileri ve fiyati artirmak.

DSO ve kiiresel ortaklar, MPOWER'" uygulayan iilkeleri desteklemek iizere yeni
kaynaklar da yaratmaktadir (1, 28).

Ulkemizde 07 Kasim 1996 tarihinde 4207 Sayili Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmim
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun’u yaymmlanmistir. Bu kanunun amact;
kisileri ve gelecek nesilleri tiitiin Giriinlerinin zararlarindan, bunlarin alisgkanliklarini
Ozendirici reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri
almak ve herkesin temiz hava soluyabilmesinin saglanmasi yoniinde diizenlemeler
yapmaktir. Bu kanunla genglerin sigaraya ulasmasini zorlastirict bazi onlemlerin
almmasi ile genel yerlerde sigara i¢imini engelleyen bazi kisitlamalar getirilmistir. 03
Ocak 2008 tarihinde bu kanunda degisiklik yapilarak kapsami genisletilmistir. Bu
kapsamda 18 yasin altindakilere sigara satis1 yasaklanmis, kapali alanlarda ve toplu
yasam alanlarinda sigara i¢imi ve tiitlin liriinlerinin ve iiretici firmalarin isim, marka
veya alametleri kullanilarak her ne suretle olursa olsun reklam ve tanitimi yapilmasi
yasaklanmis olup, Tirkiye'de iiretilen veya ithal edilen tiitlin {iriinleri paketlerinin
lizerine, en genis iki yliziinden, bir yliziine toplam alanmn yiizde kirkindan, diger
yiizline yiizde otuzundan az olmamak iizere 6zel gerceve i¢inde tiitiin {iriinlerinin
zararlarini belirten Tiirkge yazili uyarilar veya mesajlar konulmasi ve Tiirkiye Radyo
ve Televizyon Kurumu ile ulusal, bolgesel ve yerel yaym yapan 6zel televizyon

kuruluslar1 ve radyolar, ayda en az doksan dakika tiitiin tiriinleri ve sagliga zararlh
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diger aligkanliklarin zararlar1 konusunda uyarici, egitici mahiyette yayinlar yapmak
zorunlulugu getirilmistir (29).

Saglik Bakanlig: tarafindan Tiitliin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi kapsaminda
yapilacak calismalar1 yasama gecirmek tlizere 2015-2018 yillarm1 kapsayan bir
Ulusal Tiitiin Kontrol Programi hazirlanmistir. Diinyadaki tiim sigara kontrol
programlarinin temel bilesenlerinden birisi ¢ocuk, ergen ve geng erigkinlerin sigaraya
baslamasmi dnlemektir. Bu nedenle Tiirkiye Ulusal Tiitiin Kontrol Programinin da en
onemli boliimii genclerin sigaraya ulasmasini 6nlemeye yonelik olan bolimiidiir. Bu
boliimiin amact on sekiz yas altindaki bireylerin tiitlin ve tiitiin mamullerine satis ve
dagitim yolu ile ulagmasinin engellenmesidir.

Programin Hedefi: 2018 yilina kadar 18 yasint doldurmamis bireylerin tiitiin ve
tiitlin Urilinlerine satis ve dagitim yoluyla erisimini tiimiiyle engellemek, 18 yasini
doldurmamus bireylerin tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullanimin1 % 50 azaltmak, 19-24 yas
grubunda tiitlin ve tiitiin tirtinleri kullanimin1 % 25 azaltmaktir.

Bu programin Stratejisi:

a) 18 yasini doldurmamis bireylere tiitiin ve tiitiin iriinlerinin satig, dagitim ve
sunumunu yasaklayan mevcut yasal diizenlemeye, uyumun denetlenmesi ve
uymayanlara caydirici nitelikte cezai miieyyideler uygulanmasi

b) Titin ve titiin {rlnleri saticilarimin  Girin - alacak genglerden 18 yasini
doldurduklarini gosterir resmi belgeleri istemelerinin saglanmasi

c) 18 yasini doldurmayan bireylere tiitiin ve tiitiin triinlerinin satis ve dagitimini
yasaklayan mevcut yasal diizenlemenin kapsaminin genisletilmesi

d) Tiitlin ve tiitiin tiriinlerinin, 18 yasmi doldurmamis bireylere dogrudan ulasilabilir
yerlerde (sigara satis makineleri, self servis satis, postayla siparis ve elektronik
satislarinin market raflar1 ve kasalar1 vb.) satilmasini yasaklayan / diizenleyen
mevzuata uyulmasinin saglanmasi

e) Tiitiin ve tiitlin Griinlerinin logo, renk ve sekillerinin, seker, ¢erez, oyuncak, tisort,
canta vb. nesnelerde bulunmasini, bunlarin dagitimmi ve satigini yasaklayan
mevzuata Uyulmasinin saglanmasi

f) 18 yasin1 doldurmamus bireylere tiitiin ve tiitiin tirtinleri satisinin yasak oldugunun

tiim toplum tarafindan bilinmesini saglamak (1,30).
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Genglerin sigara kullanmaya baslamasi ve icmeye devam etmesi, fizyolojik ve
biyolojik olarak ¢ok karmasik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle sigara kullaniminin
onlenmesi icin genglere yonelik pek ¢ok miidahalenin planlanmasi gerekir. Bunun
icin toplumun sigara kullanimi konusunda bilgilendirilmesi, olumlu tutum ve
davraniglarin gelistirilmesi onemlidir. Toplumda sigara kullaniminin azaltilmasina
iliskin genel programlara gereksinim vardir. Genglere yonelik programlar bu temel
programlarin i¢ine yerlestirilmelidir.

ALKOL

Alkol diinyada en ¢ok kullanilan psikoaktif maddedir. Alkol ¢ok eski zamanlardan
beri (M.O. 2000) var olan, insan beyninin fonksiyonlarini baskilayic1 6zelliklere
sahip, zehirli, etkili, kullanim1 olduk¢a yaygin olan bir maddedir. M.O 5000-6000
yillarinda Anadolu, Mezopotamya, Misir ve diger Akdeniz {ilkelerinde biraya benzer
bir i¢ki yapildigma dair veriler bulunmaktadir. Yine M.O. 2000°li yillarda Babil’de
Hammurabi yasalarinda sarap ticaretinden sz edilmistir. Diger yandan milattan
onceki yillarda Eski Yunan'da sarap adma torenler yapilmis hatta adina "tanri
(Dionysos)" atfedilmistir (31).

Alkol psikostimiilan ve anksiyeteyi giderici etkileri nedeniyle suistimal
edilebilmektedir. Alkol bagimlilig1 bilinen en eski bagimlilik tiirlerinden biridir ve
diinyadaki bir¢ok iilke i¢cin 6nemli bir psikososyal problemdir. Avrupa iilkelerinde
psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin hemen hemen yaris1 alkol ile ilgili
problemleri olan kisilerden olusmaktadir. Alkol 6nlenebilir 6liim ve yaralanmalarin
ti¢lincii temel nedenidir (32).

Alkol-madde kullanim bozukluklarinin baslangic1 ergenlik donemine denk
diiser. Ulkemizde kliniklere basvuran, alkol bagimlilig1 tanis1 almis kisilerde yapilan
calismalarda alkole baglama yaginin 14-20 arasinda oldugu bildirilmistir (33,34,35).

Alkol bagimlilig1 addlesan donemde gozden kacgabilmektedir. 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 zararlarni gérmesine ragmen, sosyal ve okul
yasantisini olumsuz etkilemesine karsilik halen igmeye devam etmekte olan

genglerde alkolizm (alkol bagimliligi) diistiniilmelidir (36).
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Genclerde Alkol Kullanimi

Alkoliin gen¢ yastaki kesimde gittikge artan kullanimi, giderek artan alkollii
icecek tiiketiminde yas faktoriiniin de Onemli rolii oldugu diisiincesini ortaya
cikartmaktadir. Yapilan calismalarda kisinin ilk kez alkolle tanismasmin 10’lu
yaslara kadar indigi ve hatta bircoguna ilk kez 6zel gilinlerde aileleri aracilig ile
alkolle tanistirildig1 belirtilmistir
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada diizenli igiciler ve alkol bagimlilarmin 15 yasindan
sonra arttigl, 45-65 yas arasinda azaldigi tespit edilmistir. Bir baska arastirmanin
sonucuna gore ise 11-12 yasinda alkol kullanimma baslayanlarda, 19 yasindan sonra
baslayanlara gore oldukca yiiksek oranlarda alkol bagimmliligi gelistigi (%15,9°a
karsin %1,0) ve en riskli yasmn 11-14 yaslar1 oldugu tespit edilmistir. Tiim bu
aciklamalardan anlagilacagi tizere alkol kullanma yas1 giin gectikgce diismektedir.
Alkol kullanimma baglama yasi azaldik¢a alkole bagli sorunlar da giderek
artmaktadir (37,38,39).

Genclerde Alkol Kullanim Nedenleri ve Risk Faktorleri

Alkol kullanimimin genglik doneminde basladig1 belirtilmekte, alkole baslama
yasinin giderek kiictildiigii, lise ve iiniversite 6grencileri arasinda alkol kullaniminin
giderek yayginlastig1 bildirilmektedir (40).

Cogu geng i¢in alkoliin etkisi altindayken iligki kurmak ve gruptaki aidiyetini
pekistirmek daha kolaydir. Bundan dolay1 alkol kullanimi, genglerin goziinde
tamamen olumlu bir anlam tasir. Geng insanlar ¢cogunlukla kendini iistiin gorme ile
kendinden sliphe etme duygular1 arasinda gidip geldikleri i¢in, kiiclik sorunlar bile
hizla biiyiik bir krize doniisiir. Bu noktada alkol, problemin ¢6ziimii olarak devreye
girer. Insana sahte bir giiven duygusu verir, dertler ve zorluklar azalmis gibi gdriiniir
(39).

Tiim madde bagimlhiliklarimin etyolojisinde; kalitim, psikolojik, fizyolojik ve
cevresel etmenler rol oynamaktadir. Ailelerinden ayr1 yetismis alkol bagimlilarinin
cocuklarimda yapilmig calismalar, bu ¢ocuklarin dortte birinin alkol bagimlisi
olabilecegini gostermektedir. Genglerin alkol kullanma siklig1 ile anne babalarinin
alkol kullanma sikliklar1 arasindaki iligskinin incelenmesinde, 6zellikle erkek ¢ocuklar
ile babalarmin alkol kullanma sikliklar1 arasinda 6nemli benzerlikler bulunmustur.

Alkol bagimliliginim nedenlerinin psikolojik agiklamalar1 arasinda en g¢ok kabul

20



goren, maddelerin ¢esitli psikiyatrik sorunlarda belirtileri giderme amach
kullanilmas1 olmustur. Bunlar arasindaki en sik adi gegen sorun, kisideki kendilik
degerinin distkligidiir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, genglerin biiyiik dlgiide ‘6zenti’ olarak
alkole basladiklar1 ve sakinlesmek, tiziinti ve aliskanlik gibi nedenlerle devam
ettikleri saptanmustir. Ruhsal sorunlar, &zellikle anksiyete ve depresyon alkol
kullanma riskini arttirmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bu nedenlere ek olarak gencin
cinsel istismari, aile ya da aile liyelerinin 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 olmasmin beklendigi sosyal
cevrelerden uzakta kalarak alkol kullanimi agisindan olumsuz sayilabilecek
etmenlerle daha fazla karsilasabilmektedir (40).

Alkol Kullannmina Yonelik Politikalar

Alkol politikasi, alkollii i¢eceklerin liretiminin, dagitimmin ve pazarlanmasinin
kontrol altinda tutulmasi, igme paternlerinin ve alkol kullanimina bagh sorunlarin
oraninin saptanmast ve alkol kullanimina bagli sorunlarin tedavisi ve diger
miidahaleler gibi sosyal icerikli ¢oziimler Uiretilmesidir. Uluslararasi, ulusal, bolgesel
ve yerel kurumlar, sorumlu olduklar1 bolgedeki alkol tiiketimi ve alkol kullanimina
bagli sorunlarin diizeyinden tam olarak emin olmadan alkol politikasmnin
belirlenmesi i¢in kararlar almaktadir. Bu politikalardan yola c¢ikarak programlar
olusturulmaktadir.
* Fiyat ve vergilere yonelik diizenlemeler:

Arastirmalar, alkol fiyatlarinin, alkol tiiketimi ve alkole bagli sorunlarla
dogrudan bir iliskisi oldugunu ortaya koymustur. Vergi ve fiyat artislarinin alkolli
ickilerin tiiketimini ve alkolden kaynaklanan zararlar1 azaltmakta etkin oldugu
saptanmistir. Ancak, bazi1 durumlarda alkollii i¢eceklerin vergileri, kacakeilik kaygisi
veya ticari anlagmalar nedeniyle diisiik tutulmaktadir. Fiyat artisinin kacak alkol
dretimini de artirdigir da bir gercektir. Kacak alkol iiretimi de saghgi tehdit
etmektedir. Bu nedenle, fiyat artiglariin makul bir dengede tutulmasi Onem

tasimaktadir
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* Alkole ulasilabilirligin azaltilmasina yonelik diizenlemeler:

Caligmalar, alkoliin ulasilabilirligini kontrol altina almanm alkol tiiketimini
azaltacagini ortaya ¢ikarmustir. Alkol satis saatlerini ve giinlerini, alkol satilan mekan
ve bayileri azaltmanin, alkol tiiketimi ve alkolden kaynaklanan zararlar1 azaltmanin
etkili yollarindan birisi oldugu gosterilmistir. Ozellikle ruhsatsiz alkol satisinin
yasaklanmas1 ve bu konuda ¢ok sik1 denetimler olmasinin gerekliligi agiktir. Ancak
sadece ticari alkol satigina yapilan miidahalelerin yetersiz kaldig1 ve alkol tiiketen
bireylerle yapilan egitim ve Onleme c¢alismalarmin daha etkili sonuglar verdigi
bulunmustur. Yasal olarak alkol kullanma yasinin yiiksek tutulmasi 6zellikle gengler
icin desteklenen ve etkin bulunan yontemdir. Bu yontemin alkol satislarini
diisiirdiigli ve yasanan sorunlar1 azalttig1 gosterilmistir.

* Alkollii ara¢ kullamimina yonelik 6nlemler:

Alkol tiiketimi ve ara¢ kullanma konusunda alinan Onlemler tutarli olarak
uygulandiginda, toplum genelinde goriilen alkollii ara¢ kullanimina bagli sorunlarin
%S5 1ile %30 aras1 oranlarda azaldig: bildirilmistir.

* Alkoliin tanitimina yonelik diizenlemeler:

Alkollii igeceklerin pazarlanmasi giiniimiizde global bir endiistri haline gelmistir.
Bu endiistri, en biiyiik sirketlerin ve kurumlarim, sanayilesmis iilkelere ve gelismekte
olan iilkelerin yeni pazarlarina erisimi sayesinde hizla gelismektedir. Diinya ¢capinda
pazarlanan ve yerel pazarlar1 hedefleyen alkol markalari, televizyon, radyo, yazili
reklamlar, promosyonlu satis noktalar1 ve internet gibi kapsamli stratejilerle
tanitilmaktadir. Asil 6nemli soru bu cesitli, dinamik ve yaygmlasmis tanitim
faaliyetlerinin toplum saglig1 i¢in olumsuz sonuglar dogurup dogurmadigidir. Alkol
tanitimlarmi topluma zarar vermeyecek sekilde sinirlandirmak ¢ok Onemlidir.
Arastirmalar, tanitim ve reklamlarmn alkol tiiketimi {izerinde dogrudan bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Tanitimim alkol tiiketimi aligkanliklarina karst olumlu
tutumlarin olugmasina yol ag¢tigi bulunmustur. Reklamlarin alkol tiiketicileri
iizerindeki etkilerini dlgmenin bir yolu reklamlardaki mesajlara verilen bilissel

yanitlar ve alkol tiiketimi davranis1 arasindaki baglari saptamaktir (41).

22



SENTETIK KANNABINOIDLER (BONZAI)

Dogal kannabis (A9-THC, tetrahidrokannabinol) hint keneviri bitkisinden
(Cannabis Sativa) elde edilir (42). Kannabisin tedavi edici etkileri ¢ok eskiden beri
bilinmektedir. Tarihte ilk olarak Cin Imparatoru ShenNung'un (M.O. 2737),
kannabinisin sitma ve romatizmaya karsi etkili olusundan bahsettigi bildirilmistir
(43). Gliniimiizde kanser hastalarinda antiemezis, multipl sklerozda spazmolitik,
AIDS'de istah agici, romatoid artritte antiinflamatuar, crohn hastaliginda antidiyareik
amagcla kullanilmaktadir.

1970’lerde Pfizer “CP” yani siklohekzilfenoller olarak bilinen delta9-THC
analoglarin1 sentezlemistir. 1988’de HU-210 gibi delta9-THC benzeri maddeler
sentezlenmistir(44). 1990l yillarda John William Huffman ve arkadaslari, “JWH
maddeleri” olarak bilinen naftoilindolleri, naftoilpirolleri ve kannabinoid reseptor
aktivitesi olan bilesikleri sentezlemislerdir. Zaman i¢inde bu maddeler, SK igceren
yeni maddelerin ana bileseni haline gelmistir.

[k olarak 2004 yilinda Avrupa’da iiretildiginde “zararsiz”, “marihuanaya yasal
bir alternatif” ve “tasarimci uyusturucusu” gibi agiklamalarla pazarlanmistir (45).
Bir¢ok Avrupa iilkesinde yas sinirlamasina bakilmaksizin internet lizerinden satisi
yapilmaya baslanmistir. Popiilerligi yakin zamanda artis gosteren SK, ozellikle
gengler tarafindan keyif verecegine ve duygu durumda rahatlama, mizagta yiikselme
yaratacagina dair inanistan dolay1 kullanilmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde acil servis ve adli kliniklere SK kullaniminin
olumsuz sonuglar1 nedeniyle basvurularin arttigi, Almanya’da ise 15-18 vyas
grubundaki kisilerin %6’smin bu maddeyi denemis oldugu bildirilmekte ve SK
kullanim1 yaygmligmin giderek artmasi saglik ¢alisanlarini endiselendirmektedir.

Bunun yam sira, “bitkisel tiitsii” olarak da satis1 yapilmakta olan SK’nin
dumanmin inhale edilerek kullaniminin da esrar benzeri psikoaktif etkiler yaptigi
goriilmektedir. SK’nin yarattigt bu esrarvari mizag yiikseltici etkiler, internet
iizerinden temininin kolay olmasi, ucuzlugu ve yakin zamana kadar idrar veya kan
tahlillerinde sentetik bilesenlerin saptanamamasi, bu uyusturucu tiiriinii gencler
arasinda moda haline getiren faktorlerden baslicalaridir. Satilan paketlerin lizerinde
“Insan kullamimma uygun degildir” ibaresi yer almasma ragmen, kullanicilar

arasinda marihuanadan farksiz oldugu diisiiniildiiglinden bu paketlemenin caydirici
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bir 6zelligi kalmamaktadir (46). SK, laboratuvar ortaminda ot ve benzeri maddelerin
kimyasal likitlerle spreylenmesi sonucu olusturulan ve normal marihuananin iginde
bulunan tetrahidrokannabional (THC) maddesi gibi bir etki yapmasi beklenen bir
uyusturucu tiiriidiir. Yapilan biyokimyasal analizler sonucunda ortaya ¢ikan tablo, bu
psikoaktif etkilerin pazarlandig1 sekilde SK’ nin i¢inde bulunan bitkisel bilesenlerden
degil, sentetik kannabinoid eklentilerinden oldugu yoniindedir (47). SK, bi¢imsel
olarak farkli olsa da marihuanada bulunan psikoaktif bilesim THC ye islevsel olarak
benzerligi olan molekiil gruplarindan olugmaktadir.

SK yapmminda kullanilan kimyasallarin i¢inde bulunan THC maddesi,
marihuananin i¢indekinden ¢ok daha kuvvetli bir etkiye sahip oldugundan
kullanicilar i¢in ¢ok daha zararli sonuglar dogurmaktadir. Sentetik marihuanada
bulunan  kanabisvaribilesenler  beyindeki hiicre reseptorlerini  etkileyerek
marihuanada bulunan THC’ nin yarattig1 etkiden 100 kat fazlasin1 yaratmaktadir. (Bu
bilesenler, HU-210, CP 47,497, JWH-018, JWH-073, JWH-398, JWH- 250°dr) (48).
Bu sentetik kimyasallar ile beyindeki THC reseptorleri arasindaki bag ne kadar
giiclenirse, kisilerin madde kullanimma bagh anksiyete ve paranoya yasama
thtimalleri de o kadar artar. SK yapiminda kullanilan gerek bu kimyasallarin gerekse
olusturduklar1 yan etkilerin farmakolojik profilleri hakkinda uzmanlar tarafindan
sahip olunan bilgi ¢ok azdir. Bunun nedeni SK’nin i¢indeki bilesenler saptanip
yasaklandikga, tireticilerin yeni bilesimler olusturarak iiretime devam etmeleri ve
tahmin edilmesi gili¢ karigimlar1 kontrolsiiz bicimde piyasa siirmeleridir.

Sentetik Kannabinoidlerin Etki Mekanizmasi

Sentetik kannabinoidler inhalasyonunla alindiktan sonra, akcigerlerden aninda
emilir ve birka¢ dakikada beyin gibi diger organlara da yayilir ve etkisi genellikle
dakikalar i¢inde baslar. Oral yolla tiiketildiginde ise ilk ge¢is metabolizmasina ve
sindirim aktivitesine bagl olarak etkilerinin goriilmesi gecikebilir.

Etki siiresi degisebilmekle beraber genelde saatler siirebilir. Ornegin; JWH-018’in
etkinliginin 1-2 saat, CP47,497-C8’in etkinliginin ise 5-6 saat siirdiigli bildirilmistir.
SK’ nin insanlarin psikolojik ve fizyolojik yapisi lizerinde yarattig1 etkiler, THC nin
yol actig1 zararlardan daha fazladir ve sentetik marihuananin kisiler iizerinde psikoz,

nobetler, intihar egilimi gibi sonuclara sebebiyet verdigi bilinmektedir.
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Popularitesinin bir kismin zararsizligina dayandirilan marihuananin aksine SK’larin
sebep oldugu 6liim ile sonuglanan vakalardan da s6z etmek miimkiindiir.

Inhalasyon yoluyla alnan JHW-018’in kandaki yar1 dmriiniin kisadir ancak
biyotransformasyonda rol oynayan yolaklar ile ilgili bilgiler yetersizdir. Hepatik
sitokrom P450 oksidasyonundan sonra glukuronik asit konjugasyonu ve renal
ekskresyonunun meydana geldigi diistiniilmektedir. Konjugasyondan eses sorumlu
UDP- glukuronil transferazlarimn UGT1Al1, UGT1A3, UGT1A9, UGTIA10 ve
UGT2B4 oldugu bildirilmistir. JWH-018’in  baz1 metabolitlerinin, CB-1
reseptorlerine JWH-018 kadar afinitesi oldugu bildirilmistir.

SK’lar etkilerini merkezi ve cevresel sinir sisteminde bulunan CB1 ve CB2
reseptorleri araciligiyla ortaya c¢ikarirlar (49). 1998 yilinda fare beyninde
kannabinoid reseptdrleri incelenmis ve buna dayanarak insan beynindeki CBI1
reseptorleri ile ¢cevresel CB2 reseptorleri hakkinda bilgi edinilmeye baglanmustir (50).
Bu kannabinoid sisteminin insanlarin aci, istah ve duygu durum diizenlenmesindeki
karmasik rolii de giin gectikge anlasilmakta ve netlik kazanmaktadir. Ozetle CB1
reseptorleri marihuananin yarattigi psikotropik etkilerden sorumludur. SK’larm da
CBI1 reseptorlerine baglanip, agonist gdérevi gormesi bonzainin, marihuanaya
alternatif olarak bir potansiyeli oldugunu kimyasal boyutta agiklamaktadir. Bu
kannabinoidlerin CB1 reseptorleri ile etkilesimi sonucunda duygudurumda
degismeler (mizag¢ yiikselmesi, anksiyete veya panik), hafiza kaybi, zaman algisinda
kopma, isitsel ve gorsel algilamada bozulmalar yasanmaktadir.

Marihuananin farmakolojik etkileri THC tarafindan uyarilan kannabinoid
reseptorlerinin harekete ge¢mesi sonucu olusur. CB1 ve CB2 reseptorleri, beynin
0diill mekanizmasinda devreye girerek kisilerin bagimlilik gelistirmelerinden
sorumludur. CB1 reseptorleri insan beyninde neokortekste bulunur, korteksin,
diisiinme, akil yliriitme, problem ¢6zme gibi yiiksek bilissel siire¢lerinde rol oynayan
frontal bolgelerde yogunlasmistir. Duyularin ile serebellum ve bazal gangliyonlardan
gelen hareket ile ilgili bilgilerin islenmesinde gorev alan talamik ¢ekirdekte de bu
reseptorler yogun bicimde bulunmaktadir. Ayni sekilde diger limbik bolgeler
(hipokampiis, amigdalar kompleks ve entorinal korteks gibi) i¢inde benzer durum
mevcuttur. Yapilan arastrmalar CBI1 reseptorlerinin aktive olmasi ile kisilerde

madde arama davranisinin tetiklemekte oldugunu gdstermektedir. Bunun nedeni
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olarak limbik CBI reseptorlerinin mesolimbik dopamin ndronlari iizerindeki etkisi
bildirilmistir (51). Esrar kullanicilarinda riskli durumlarda biligsel performansta
kotiilesme, karar alma mekanizmasmin zayiflamasi ve psikomotor aktivite hizinda
diistis gortiliir
Sentetik Kannabinoidlerin insan Saghgina Zararlan
Sentetik marihuananin kisiler lizerinde yol agti1 etkiler, algr ve miza¢ degisimi,
skleralarda kizarma, mide bulantisi, kalp c¢arpintilari, kusma, uyusukluk, ates
yikkselmesi ve agiz kurulugu olarak siralanabilir. Bunlar, belirli organlar1 hedef
alarak kisiy1 etkileyebildigi gibi, semptomlarin siddeti kisisel farkliliklara gore
degisiklik gosterebilir. Marihuanadan farkli olarak SK’larda bulunan kimyasallar
nedeniyle kullanicilarin daha kuvvetli etkiler ysamast muhtemeldir. Bazi kullanicilar
psikotik semptomlar gelistirebilir, asir1 anksiyete, paranoya ve haliisinasyon gibi
etkiler yasarlar (52).

a. Renal Etkileri:

SK kullanimma bagl olarak akut bobrek yetmezligi rapor edilmistir. Bu bobrek
rahatsizliginim kusma ve karm agrilarma da neden oldugu belirtilmistir.

b. Solunum Sistemine Etkileri:

SK kullaniminin nefes darligina yol a¢ip agmadigi kesin olarak bilinmemektedir.
Bir olgu bildirimine gore 4 ay boyunca SK kullanimi akcigerlerde sivi birikimi
olusturarak solunumu zorlagtirmistir. SK ile akcigerlerde olusabilecek hasarin daha
iyl ortaya konmasi i¢in yapilacak arastirmalar 1s1¢inda daha cok bilgiye ihtiyag
duyulmaktadir.

¢. Kardiyovaskiiler Etkiler:

SK kullaniommm kardiyovaskiiler etkileriyle ilgili sahip olunan bilgi, kalp
atiglariin hizlanmasiyla sinirlidir. Bununla birlikte, hem tansiyon yiikselmesi hem
de tansiyon diisiikliigiine yol actig1 bilinmektedir.

d. Gastrointestinal Sistem Etkileri:

Kannabinoid  hiperemesis  sendromu  (CHS), kannabinoid  kullanimi
durduruldugunda azalan, inat¢1 ve tekrarlayan karmn agrilari, siddetli mide bulantisi
ve kusmalara sebep olan ve aylarca siirebilen bir hastaliktir. Rutin sekilde marihuana

kullanim1 olan ve ancak sonradan yogun sekilde SK tiiketmeye baslayan bir vakada
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CHS belirtileri gelistigi ve SK kullaninmmin sonlanmasi ile belirtilerin hafifledigi
bildirilmistir (53).
e. Merkezi Sinir Sistemi Etkileri:

SK’larin merkezi sinir sistemi tizerindeki ciddi etkileri su sekilde siralanabilir:
konflizyon, psikoz, bilin¢ bulanikligi, hafiza kayb1 ve nobetler. Ayrica, kronik giinliik
kullanima bagli olarak olusan ciddi bilissel bozukluklardan da bahsedilmektedir.
Siddeti daha az olmakla birlikte, bas donmesi, géz bebeklerin biiylimesi, diisik goz
kapaklari, istem dis1 olusan goz hareketleri ve konusmada yavaslik gibi nérolojik
semptomlar da yaygindir. Gurney ve arkadaslarmmin 2014 yilinda yaynladiklar
gbzden gecirme yazisinda bildirilen diger semptomlar, yonelim bozuklugu, uyku
hali, tepkisizlik ve agresyondur (47). Bunlar her ne kadar hafif semptomlar olarak
goriiniiyorsa da, kisilerin araba kullanmak gibi giinliik islevsellikleri iizerinde ciddi

bozulmalara yol agmaktadir.

f. Epileptik Nobetler:

SK’larin hangi mekanizma dolayisiyla kisilerde nobet olusturdugu kesin olarak
bilinmemekle birlikte, kullanicilarda nobet esigini dislrdiigii ihtimali iizerinde
arastirilmalar siirmektedir. Bununla birlikte, nobete sebep olanin SK’larin kendisi mi,
yoksa bu iirtinlerin i¢inde bulunan diger maddeler mi oldugu heniiz saptanamamustir
(53,54).

g. Psikoz:

Psikoz, kisilerin gergek ile sanrilari, yanlis inaniglar1 birbirinden ayiramadigi ve
diisiincelerin ciddi oranda bozuldugu zihinsel bir durumdur. Kannabis kullanimina
bagli psikoz olusumu nadir olmakla birlikte, psikotik semptomlarin ortaya ¢ikmasi
olasiligit THC dozuna bagli olarak artmaktadir. SK kullanimina bagli olarak olusan
psikoz vakasi sayist her gecen giin artmaktadir. SK’larin icerisinde bulunan ve
THC’ye benzerlik gosteren JHW 018’in psikoz vakalarma sebep oldugu
diistiniilmektedir. Hatta, THC ile kiyaslandiginda JHW 018’in daha gii¢lii bir CB1
reseptdrii agonisti olmasimin da etkisi oldugu 6nermesinde bulunulmustur. Onceden
psikoz epizodlar1 yasamis olanlar ile psikiyatrik hastalik riski altinda bulunan

kisilerde sentetik kannabinoid kullaniminin niikse yol actig1 belirtilmektedir
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Sentetik Kannabinoidler Tle Tlgili Yasal Diizenlemeler

Bitkisel tiriinlerde bulunan SK 'in, Uyusturucu Maddelere Dair 1961 Birlesmis
Milletler Tek Sozlesmesi veya 1971 Birlesmis Milletler Psikotropik Maddelere Dair
Sozlesmelere bagli olarak uluslararasi alanda kontrol edilirligi bulunmuyordu.
Giliniimiizde bu bilesiklerin kontrol durumu iilkeden iilkeye biiyiik dlciide farklilik
gostermektedir (47).

SK igerdigi belirtilmeyen bitkisel karisimlar, i¢eriklerinin dogal olmasi1 nedeniyle
yasal olarak “head shop” ve “smart shop” denilen yerlerde satilabilmektedir. internet
temelli bir ¢calismada, kullanicilarin ¢ogunun maddeyi perakende saticilardan (“head
shop”, benzin istasyonlari/marketler gibi), internetten ya da arkadaslarindan temin
etmesine karsin sadece ¢ok kii¢lik bir oranin (%?2) yasadist uyusturucu saticilarindan
elde ettiklerini ortaya koymustur (55).

Genellikle Asya'da bulunan bir¢ok sirket tarafindan ucuz SK saglanmaktadir.
Yasal kafa yapici iirlinlerde kullanilan sentetik kannabinoid tozlarm c¢ogu Cin'de
tiretilmektedir ve sonra kurulmus mesru tagima ve dagitim aglar1 kullanarak toplu
olarak sevk edilmektedir (56). EMCDDA (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimlihg1 izleme Merkezi), yeni uyusturucu maddeler ile miicadeleyi
kolaylastirmak icin EWS (Early Warning System) adi verilen, EMCDDA'e bagh
ulusal birimler igerisinde yer alan erken uyari gruplarmi kurmustur. Bu gruplar
aracilig1 ile EMCDDA' e yapilan ihbarlar tiim iiye iilkelerle paylagilmakta, bunun
neticesinde Tiirkiye'de, TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig:
Izleme Merkezi) Erken Uyar1 Sistemi (EWS) ile baz1 SK'in bildirimini yapmis ve SK
2011'den bu yana 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun
hiikiimlerine tabi hale gelmislerdir (57).

2014 yili Mart ay1 sonuna kadar toplamda 107 sentetik kannabinoid rapor
edilmistir (56). Bu konudaki ¢alismalar son yillarda artmis olmasina ragmen yasal
engelleri asabilmek i¢in piyasaya siirekli olarak yeni kannabimimetik analoglar
sunulmaktadir (58).

NARGILE
Nargile ¢esitli sekil, boyut, malzeme ve renklerden meydana gelebilmekte ise
de, tipik bir nargilenin boliimleri soyledir. Titiiniin yerlestirildigi ve genellikle bir

koz ya da odun komiirii ile yakildig1 cukur bir hazne (liile), kismen su ile dolu bir
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slirahi ya da duman haznesi (sise), dumanu, liile ile hazneyi birbirine baglayan boru
seklindeki bir hat {izerinden suya tastyan uzun govde (ser), u¢ kisminda dumanin
hazneden ¢ekilmesini saglayan bir agizlik (sipsi, imame) bulunan hortum (marpug)
(59).

Nargileyi icen kisi bir nefes ¢ektiginde, duman hazneden c¢ekilir ve ardindan
duman haznesinin fokurdayan suyunun i¢inden gegerek marpug ile tiiketiciye ulasir.
Haznedeki su, dumani sogutur ve dumandaki zifir ve diger bazi partikiilleri filtre
eder. i¢im sona erdiginde kirli su atilir ve hazne sonraki kullanic1 ya da kullanicilar
icin tekrar doldurulur (60). Nargile i¢imi gogunlukla 45 ila 60 dakika siirse de, birkag
saat devam edilebilmesi de miimkiindiir (59). Nargileler tek bir marpugtan yapilsa da,
coklu kullanim i¢in ii¢ veya daha fazla marpugtan da yapilabilmektedir. Nargileler
cesitli malzeme ve renklerden olusmaktadir. Cogu nargile, Hindistan, Iran, Tiirkiye
ve Orta Dogu’da, yaptiklar1 isi sanata doniistiiren yetenekli ustalar tarafindan
uretilmektedir (59,61).

Nargilenin Tarihgesi

Nargile, Hindistan’da ortaya ¢ikip, ardindan Pers Imparatorlugu, Afganistan, Orta
Dogu, Tiirkiye ve Afrika’ya yayilmis olabilir (62). Nargile, ilk olarak afyon ve esrar
icmek i¢in kullanilmis olsa da, 16. ylizyilin sonlar1 ile 17. ylizyilin baglarinda tiitiiniin
Amerika’dan gelmesi ve kahvehanelerin agilmasi ile ¢ok daha popiiler hale gelmistir
(63). Nargile, boylelikle, tiiketicilerin kahve veya nane gay1 i¢ip, satrang, domino
veya tavla oynayarak arkadaslariyla saatlerce vakit geg¢irdigi kahvehanelerin temel
bir 6zelligi olmustur.

Nargile, yillar boyunca Orta Dogu, Tiirkiye, Iran, Afganistan, Hindistan ve
Afrika’nin bazi kisimlarinda geleneksel kiiltliriin bir parcasi olmustur. Nargile
kullanimi, hazirlama, yakma ve icime yonelik her bir sathasi siki kurallara tabi olan
torensel bir aktivite idi. Nargilenizi bir misafirle paylagsmay1 reddetmek agir bir
hakaret olarak kabul edilirdi (64). Orta Dogu’da yasayan nargile kullanicilarinin
cogu yetiskin erkekler ve ileri yastaki bayanlardi. Fakat, nargile, tist smf Tiirk
hanimefendiler arasinda da popiilerdi ve 6glen caylar: ile entelektiiel toplantilarda
misafirlere sunulurdu (65).

Gegtigimiz yiizyilda sigaralarin daha genis 6l¢iide elde edilebilir olmasi ile nargile

kullanim1 azalmistir. Nargile kullanicilarmin  biiylik kismi, fakir semtlerdeki
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kahvehanelerde toplanan yasli ve emekli erkeklerden olusmaktadir (66,64,59).
Bununla beraber, nargile kullanimi 1990’lardan bu yana Ortadogu ve A.B.D.’nin de
icinde bulundugu diinyanin diger taraflarindan yayilarak hizla genislemistir.
Tiirkiye’de ise 6zellikle gengler arasinda kullanimi oldukga siktir (67,68).
Genglerde Nargile Kullanim Durumu

Ergenlik cagindaki gencgler ile geng¢ yetiskinler tarafindan nargile kullaniminda
goriilen son yillardaki artig, tiitiin kontrolii toplulugu agisindan diinyada yeni bir
miicadele alani ortaya ¢iktigin1 gostermektedir (68). Gliniimiizde diinya genelinde
her giin 100 milyon insanin nargile kullanarak tiitiin tiikettigi tahmin edilmektedir
(69). Gegen 10 yillik siirede Ortadogu, Giineybat1 Asya, Afrika, Avrupa, Kanada ve
Amerika’da yasayan gencler arasinda nargile kullanimma olan ragbetin 6nemli
Olglide arttigr goriilmektedir (70). Amerika’daki geng ve yetiskinlerde gozlenen
nargile kullannmindaki artisi, medyada yer alan haberler ve yakin zamanda biiyiik
sehirlerde ve tniversite kampiisleri civarinda hizla agilan nargile kafeler agikca
ortaya koymaktadir (71,72,73,74).

Nargilenin yayginligina iliskin var olan verilerin ¢ogunlugu, Orta Dogu’da
yapilan ¢aligmalara aittir. Bu ¢alismalardan alinan bazi temsili sonuglar gore;

Ergenlik donemindeki 635 Misirhi gengten %19’u nargile kullanmistir (75).
Yaslar1 12 ila 18 arasinda degisen okul ¢cagindaki 388 Israil’li gocuktan %41°i nargile
kullanmistir ve bunlarin %22’si nargileyi her hafta sonu kullanmustir (76). 587
Suriyeli liniversite 6grencisinden, erkeklerin %63°ti ve bayanlarm %30’u siirekli
nargile kullanmislardir ve erkeklerin %26°s1 ile bayanlarin %35°1 nargile igmeye halen
devam etmektedirler (75,76,70).

1.964 Liibnanl 6grenci arasinda 2001 yilinda yapilan bir ankete gore, erkeklerin
%31°1 ve kadmlarin %23°l haftada bir nargile kullanmislardir. Kuveyt’te 4.000
kamu ¢alisan1 arasinda yapilan bir ulusal ankete gore, erkeklerin %57’si ve
kadmlarin %69’u en az bir kere nargile kullanmistir (79). Beyrut’taki Amerikan
Universitesi dgrencilerinde nargile kullananlarin yiizdesi 1998 yilinda %30 iken,
2002 yilinda %43’e yiikselmistir (77,78).

Amerika’da nargile kullanimina iligkin veriler, Michigan’da yasayan ve yaslar1
14 ile 18 arasindaki 1.671 geng lizerinde yapilan (¢ogunlugu Arap-Amerikan olan)

anketle sinirlidir.(81) Buna gore ankete katilanlarin %27’si nargile kullanmisgtir ve
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kullanim orani 14 yasmda %23 iken 18 yasinda %40’a ¢ikmustir (79). Nargile
kullanicilarinin hi¢ nargile icmeyenlere gore sigara icmeleri iki kat daha fazla ihtimal
dahilinde olup, nargileyi sadece bir kez i¢gmis birinin nargileyi sigara ile birlikte igme
ihtimali, hi¢ nargile icmeyen birine gore 8 kat daha fazladir. Bu iilkede nargile
kullanimi, sayilar1 artan Arap gog¢menler ve Arap-Amerikanlar sayesinde artarak
yayilmaktadir ve genel niifusa bakildiginda, gengler ve geng yetigkinler arasinda da
giderek popiiler olmaktadir (80).

Breathe California, Sacramento tarafindan 2005 ve 2006 yillarinda 300 6grenci
iizerinde yapilan iki ankete gore; ilk yil, 6grencilerin %45’inin son iki ay i¢inde
nargile kullandig1 goriilmiistiir. 2006 yilinda ise, 6grencilerin %40’ min nargilenin
kullanildig: etkinliklerde yer aldigi ve bunlarin %58’inin son alt1 ayda nargile igtigi
anlasilmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise; Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi’na gore
15-24 yas grubunda nargile kullanim1 %8,1 olup, tiim yas gruplarinda olan kullanima
gore ise %2,3 olarak bulunmus (3). Akpmar ve ark.’nin tiniversite 6grencilerinde
yaptiklar1 caliymada, katilimcilarin % 15.4° {inliin hem sigara hem nargile ictigi,
%12.7’sinin ise sadece nargile igtigi saptanmis (81). Ozcebe ve ark.’nin yaptiklari
aragtirmada ise, birinci smifta okuyan tiniversite 6grencilerinin %18,9’u, dordiinci
smifta okuyan 6grencilerin ise %24,5°1 nargile i¢tigi bulunmustur (82).

UCUCU MADDELER

Ugucu maddeler (inhalanlar) toluen, n-hekzan, metil butil keton, trikloretilen,
trikloretan, diklorometan, benzin ve biitan gibi ugucu hidrokarbonlardir. Bu kimyasal
maddeler ticari olarak dort degisik formda satilmaktadir:

a) Yapistirict ve zamklarda kullanilan ugucular;

b) Sprey boyalar, sag¢ spreyleri, kizartma tavasi spreyleri ve tirag kremi

aerosollerinde itici olarak kullanilanlar;

c) Incelticiler (tinerler) (6rn; boyalarda ve daktilo diizeltme sivilarinda

kullanilanlar);

d) Siviyakitlar.

Oda sicakliginda, bu bilesikler gaz haline gegerler ve agizdan c¢ekilerek veya
burundan solunarak kan dolagimma transpulmoner yoldan girerler. Ugucular ¢ok

kolay ulagilabilen ve Ozellikle ergenler tarafindan siklikla kotiiye kullanilan
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maddelerdir. ABD’de sekizinci smif dgrencilerinin yaklasik %18’1 bu maddeleri
psikoaktif 6zellikleri nedeniyle kullandiklarini belirtmislerdir. Bu oran ayni yasta
marihuana deneyenlerden daha fazladir. 2003 yilinda iilkemizde yapilan ESPAD
calismasinda da 6 biiylik ilde yasayan 16 yasindaki lise 6grencilerinde ugucu madde
kullaniminin esrar kullanimi ile ayni oranda oldugu saptanmistir. Ucucu deneyen
ergenlerin pek ¢ogu bunu bir veya birka¢g defadan sonra birakmaktadir. Yine de,
ergenlerin kiicliik bir grubunda, 6zellikle estanili (komorbid) davranim bozuklugu
olanlarda ugucu kullanimi, uzun yillar siirebilecek, enjeksiyonlar1 da iceren ¢ogul
madde kotiiye kullanimi veya bagimliliginin habercisidir.

Uc¢ucu madde kullanim etiyolojisinde baslhca ii¢ neden goze ¢carpar:

a) Grup ya da akran grubunun etkisiyle merak ve deneme amaci ile kullanim

b) Ucucu maddelerin kolay temin edilebilmesi, ucuz ve bol ¢esitli olmasi

C) Zayif arkadas iliskileri ve ailede bozulmanin varligi
Ergen davranim bozuklugu veya eriskin antisosyal kisilik bozuklugu olan kisiler asir1
derecede risk almay1 severler ve pek ¢ok inhalan kullanicisinda bu bozukluklar
goriiliir. Ulkemizde ugucu madde kullanimi ile tedavi altna alnan genglerin
Ozelliklerinin arastirildig1 bir calismada yaklasik % 95’inin erkek oldugu yaslariin
8-26 arasinda degistigi (ort. 15,8) ve % 20,51 okur-yazar olmadigi belirlenmistir. Bu
cocuklarm yaklasik % 40’1 aileleri ile yasamadiklar1 saptanmistir. Aile ile baglarini
tamamen veya biiylik 6l¢iide koparip sokakta yasayanlarin oran1% 15,6 bulunmustur.

Ugucu kullanimi, madde ile iliskili 6liimlerin % 1’inden ve madde ile iliskili acil
servis bagvurularmin % 0,5’inin fazlasindan sorumludur. Ugucu madde nedeniyle
acil servise bagvuranlarm yaklasik % 20’si 18 yasindan daha kiigiiktiir.

Ucgucu madde kullaniminin erken ergenlik doneminde ve 6zellikle erkeklerde (%
90) daha yaygin oldugu saptanmustir. Buna karsin her yas grubunda da baglama riski
vardir. Yapilan arastrmalar daha ¢ok saha arastirmalari oldugundan bir kerelik
kullanimla 1ilgili veriler kisithdir. Bu maddeleri deneyenlerin % 58’inin 13 yas
civarida oldugu ¢esitli aragtirmalarda belirtilmistir.

Koétiiye kullananlarin herhangi bir sosyoekonomik diizeyden gelebildigini belirten
aragtirmalarin yaninda, 6zellikle diisiik sosyoekonomik diizeydeki ergenlerde daha

sik goriildiigiinii belirten arastirmalar da vardir.
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Ugucu maddeler kolay elde edilebilir, yasal ve pahali olmayan maddelerdir. Bu ii¢
etken ugucularin geng ve yoksul kisiler arasinda neden yiiksek oranda kullanildigini
aciklamaktadir. Amerika ve Avrupa’da ugucu maddelerin kotiiye kullanimi bir halk
saglig1 sorunu olarak kendini, 1970’11 yillarin basinda hissettirmeye baslamistir.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Ilag Kotiiye Kullanimi Enstitiisiiniin (NIDA)
son zamanlarda yaptig1 bir arastirmada, 12-17 yas arasi ergenlerin % 7’si en az bir
defa ucucu madde kullanmis ve % 2’si halen kullanmaktadr. Lise Ogrencileri
arasinda yapilan bir ¢alismada, %18’1 en az bir defa ugucu madde kullandigini ve %
2,7’s1 son bir ay i¢cinde ugucu kullandigini belirtmistir.

2003 yilinda iilkemizde yapilan Ulusal Madde Profili ¢calismasinda 16 yas lise
ogrencilerinin % 4’iiniin yasam boyu, % 2’sinin ise son bir yil i¢inde ugucu madde
kullandig1 bildirilmistir (83). 2011 yilinda, Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimliligi Izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan okullarda yapilan arastirma,
iilkemizde gerceklestirilmis en kapsamli madde kullanim yayginligi calismasidir. 32
ilde gercgeklestirilmis olan bu ¢alismada kizlarin% 0,7’si erkeklerin ise %2,3’1i yasam
boyu madde kullanmayi1 denedigini belirtmistir. Madde kullananlar arasinda ise

ucucu madde kullanim orani ise %32,9’luk oranla ikinci sirada yer almaktadir (84).

DIGER PSIKOAKTIF MADDELER

Esrar
Esrar, hint kenevirinden elde edilen bir maddedir. 421 ¢esit kimyasal igermektedir.
Intoksikasyondan sorumlu temel etken maddesi tetrahidrokannabioliin (THC) delta-9
izomeridir. Bu maddeye bagl olarak, gevseme, uyku hali, kendini iyi hissetme, 6fori,
zaman ve mekansal algida bozulma, diisiinme ve konsantrasyon zorlugu, istah artisi,
analjezi gibi etkiler gdsterebilir. Yiiksek dozlarda alindiginda ise yine ayni maddenin
etkisi ile belirgin toksik psikoz yapabilir. Sarikiz, kuru, ot, joint, derman olarak da
halk arasinda bilinir. Islenis bigimine gore marijuana, gubar, ganja gibi farkli isimler
alir. Esrar dumaninin solunarak kullanimima dair ilk kanitlar neolitik ¢aga kadar
uzanir. 1800’1l yillardan itibaren Avrupali bilim adamlari, esrarin psikotrop etkileri
yaninda antispazmodik ve analjezik etkilerine de deginmeye baslamislardir.

Alkol ve tiitiinden sonra tiim diinyada en sik kullanilan keyif verici madde esrardir.

ABD’de tiim yasadist madde kullanicilarmin % 76’s1 tarafindan esrar
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kullanilmaktadir. ABD’de esrar kullanimi 1979°da zirve yaparak % 14,2’ye ulasmus,
1992°de % 3,4’e¢ gerilemis ancak 1995°de tekrar % 8,2 gibi yliksek bir orana
cikmistir. Esrarin giderek yayginlasan kullanimi iilkemizde de dikkat ¢ekmektedir.
1995 yilinda 6rneklemi Istanbul’da yasayan 2845 lise 2. smif dgrencisi olan bir
calismada esrar kullaniminin yasam boyu yayginligr % 4 olarak saptanmistir. 2004
yilinda yapilan benzer ornekleme sahip iki ¢alismada yasam boyu esrar kullanim
yayginligt % 5,1 ve % 5,8 olarak tespit edilmistir (85).

Esrar bagimlilig1 giinlik veya buna yakin siklikta kullanim ile karakterizedir.
Kronik kullanimda esrarin olusturdugu etkilerin ¢oguna karsi tolerans gelisir. Agir
icicilik sonrast kesilme belirtileri genellikle klinik agidan belirgin degildir. Ancak
esrar bagimliliginin fizyolojik boyutu, kannabinoid reseptor antagonistleri ile yapilan
hayvan deneyleri sonrasinda kesinlik kazanmustir.

Diinya Saglik Orgiitii tam lgiitlerine gore (ICD-10) asagidakilerden ii¢ ya da daha
fazlas1 son bir yil i¢inde kiside bulunuyorsa o zaman o kisi esrar bagimhsi kabul
edilir.

a) Esrar igmek i¢in giiglii bir istek olmasi

b) Esrar alma davramisini denetlemede giiglik (alnan esrar miktarini

ayarlayamama, kullanim siiresini ayarlayamama, basarisiz birakma
girisimleri)

c) Esrar kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda tipik yoksunluk

belirtilerinin ortaya ¢ikmasi

d) Esrar ile gerekli iyilik halini elde etmek i¢in (rahatlik, sarhosluk, keyif)

gittikce artan miktarlarda esrara gereksinim duyma (tolerans gelisimi)

e) Esrar elde etmek, kullanmak ve etkilerini gizlemek igin harcanan zaman ve

cabanin diger ilgi ve ugrasilara yer veremeyecek sekilde giderek artmasi

f) Asmi esrar kullanimi nedeni ile ruhsal, sosyal, fiziksel zararlar ortaya

cikmasina ragmen esrar kullanimini siirdiirme

Diger madde kullanimi bozukluklarinda oldugu gibi esrar kullanimmin
etiyolojisinde de ergenler ve geng eriskinlerde gozlenebilen disinhibisyon, heyecan
arayis1 ve akran baskismm rol oynadigi diisiiniilmektedir. Ozellikle heyecan
arayismin belirgin oldugu ergenlerde esrar kullanan akran varli§i, akranlarin

kullanim yoniindeki baskis1 esrar bagimlilig1 riski agisindan goze ¢carpmaktadir
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Esrarin, kokain, haliisinojenler, uyaricit (stimiilan) ve opiyatlar gibi baska
maddelerin kotiiye kullanimi i¢in  bir gegis maddesi oldugu goriisii kabul
gormektedir. Esrar bagimliligi ile birlikte baska madde bagimliliklar1 sik olarak
birliktelik gosterir (83, 86, 87).

Kokain

Kokain Giiney Amerika’da yetisen koka bitkisinin yapraklarindan elde edilen bir
alkaloiddir. Kokain ilk kez 1857°de Almanya da izole edilmis ve 1880°li yillarda
oftalmolojide lokal anestetik Ozelliklerinden yararlanilmistir. I. Diinya savasindan
sonra Almanya da kokainin yaygin olarak kullanimma rastlanilir. II. Diinya
savasindan sonra ise ayni sey Japonya da olmustur.

Kokain etkisini santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi ve kardiyovaskiiler
sistem tlizerinde gosterir Farmakolojik 6zelligi olarak kokain periferde sinirlerde
uyar1 olusumunu ve iletimini engeller. Lokal anestetik etkisinin bir kism1 bu yolla
gelisir. Santral sinir sistemini ise dogrudan uyarir. Bunun sonucunda hiperaktivite,
istah azalmasi, stereotipik hareketler ve uyaniklik olusturur. Kokain kullananlarda
ilaca tolerans ¢ok kisa siirede gelisir. Ozellikle 6fori, istah azalmasi, kendini iyi
hissetme ve kardiyovaskiiler belirtiler kisa siirede kaybolur. Kronik kullanim sonucu
tolerans gelisen belirtiler yerini disfori, depresyon gibi belirtilere birakir. Bazi
insanlar giinde 10 gr kadar kokain kullanabilmektedirler. Kokain i¢in oldukg¢a yiiksek
metabolik toleranstan soz edilmektedir (kullanim siirdiik¢e ila¢ metabolizmasi
hizlanmaktadir). Kokainin intraven6z (IV), intra nazal (IN), sigara gibi tiitiinle sarilip
icilen ¢esitli sekilleri vardir.

Kokain kullanim bozuklugu olanlar arasinda ek psikiyatrik rahatsizlik oldukca
yaygmdir. Duygu durum bozuklugu, sizofreni, antisosyal kisilik bozuklugu varligi
kokain kullanimini ve bagimlilig1 riskini artirmaktadir. Bazi kisilere gore kokain pek
cok psikiyatrik islev bozuklugu durumunun yatismasimi saglar. Ancak bu durumlar
bagimli olmay1 engellemezler

Arastirmacilar yalniz kokain kullanan kisilerin nadir oldugunu genellikle sigara,
alkol, marihuana ve diger yasa dis1 maddelerle birlikte alindigini1 ortaya
koymuslardir. Bu nedenle kisiler de olusan belirti ve bulgular karmasik

olabilmektedir (83).
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Opiyatlar

Afyon hashasindan elde edilen ve uyusturucu 6zelligi tastyan maddeler arasinda
afyon sakizi, morfin, kodein, eroin, metadon gibi maddeler sayilabilir. Afyonun
karsiligi “opium” dur. Afyon ve benzeri maddelerin tiimiine “opioid” adi
verilmektedir. Afyon hashas1 diinyada en ¢ok Afganistan, Pakistan, Iran gibi
iilkelerde yetismektedir. Afyon ve benzerleri agiz yolu ile alnabilir, buruna
cekilebilir ya da damar i¢ine zerk edilebilir.

Opiyatlarin uzun siire kullanimi, opiyat reseptorlerinin sayist ve duyarliligini
degistirir. Bu ise tolerans ve yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu
maddelere kars1 tolerans ¢ok hizla gelisir. Yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasini
onlemek i¢in kisi dozu o kadar ¢ok yiikseltir, sonunda 6ldiiriicii olabilecek dozlara
kadar cikabilir. Bir iki hafta siire ile diizenli kullanim sonucu bagimlilik olusur.
Ancak bazi duyarli kisilerde bagimlilik daha hizla gelismektedir. Ozellikle saf eroin
kullaniminda ruhsal bagimlilik hizla gelisir. Birinci dozdan sonra kisi, ciddi ruhsal
sikintilar cekmeye baglar ve dozu tekrarlama gereksinimi duyar.

Alindiktan kisa bir siire sonra etki gostermeye baslar. Etkisi 4-6 saat siirer. Bu
nedenle giinde en az iki ii¢ kez kullanilmasi1 gerekebilir.

Opiyat bagimlilarinda durgunluk, isteksiz olma, soluk bir yiiz, agir ve yavas
hareket etme, zayiflik, dengesiz yiiriime gdzlenir. Kabizlik olusur. Oz bakim
azalmistir. Sik sik doz alma ihtiyacinda oldugu i¢in bir yerde uzun siire kalmaz.
Kollarda enjeksiyon izleri, yaralar saptanabilir

Afyon grubu madde kullanimmin sonuglar1 ¢ok agir olabilir. Onemli sorunlardan
biri enjektér kullanimi ile ortaya ¢ikar. Enjektor yolu cesitli hastaliklarin bulasma
riski ¢ok yiiksektir. Bunlardan en onemlisi AIDS' dir. Diger 6nemli bulasic1 bir
hastalik ise hepatit ad1 verilen ve karacigerde ciddi hasara neden olan viriisiin
bulagmasidir. Baska bazi ilaglar ile birlikte alindiginda koma ve 6lim gozlenebilir
(85).

Amfetamin

1930 yillarinda amfetamin kullanilmaya baslanmis ve bundan sonra amfetamin
bagimlilig1 hakkinda fikir sahibi olunmustur. 1930 - 50 yillar1 arasinda tipta kullanim
icin cesitli sekillerde denenmisler ancak giiniimiizde sadece narkolepsi ve dikkat

azlig1 hiperaktivite de tedavi edici olarak kullanilmaktadir. 1980’lerin sonlarinda

36



kristallin metamfetaminin (buz) sigara seklinde kullanimi Hawaii’de artis
gostermistir. 1990’larda ABD’de kokainden daha az kullanilsa da Avrupa ve
Asya’da bunun tam tersi gecerli olmustur. Daha sonralari ise Amerika’nin bazi
bolgelerinde amfetamin kullanimi hizla artnustir. Amfetaminler Ingiltere, Avustralya
ve Bat1 Avrupa’nin bazi lilkelerinde esrardan sonra en yaygin olarak kullanilan yasal
olmayan maddelerdir.

Amfetaminler A-amfetamin, L-amfetamin, efedrin, metamfetamin, metilfenidat ve
pemolini i¢erir. Amfetaminler sadece olusturduklar1 subjektif “yiikselis” (high) i¢in
degil, uyaniklik donemlerini (kamyon soforleri ve simava hazirlanan 6grencilerde
oldugu gibi) uzatmak ic¢in de kullanilmaktadir. Ayrica etkisi kisa siireli olsa da istahi
baskilamak i¢in de kullanilirlar. Tibbi olarak amfetaminler halen narkolepsi
tedavisinde ve cocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (ADHD)
belirtilerinin tedavisinde kullanilmaktadir. Amfetamin benzeri olan efedrin,
psodoefedrin, fenilpropanolamin gibi nazal dekonjestan ilaglar kolay bulunmasi ve
ucuz olmasi nedeniyle kotiiye kullanima agiktir.

Daha 6nce amfetamin kullanmayanlarda 5 mg’lik tek doz kisinin kendini iyi
hissetmesine, duygu durumunun yiikselmesine, 6fori ve daha yakin iliski kurmaya
neden olur. Kii¢iik dozlar genellikle dikkat ve performansta artis saglar. Yorgunluk,
istah azalir, agr1 esigi yiikselir. Uzun stireli yiiksek doz kullanim istenmeyen etkilere
yol agar. Amfetamin kotiiye kullanimi serebrovaskiiler, kardiyak ve gastrointestinal
olumsuz etkilere neden olabilir. Yasami tehdit eden sonuglar1 arasinda miyokard
infarktiisii, siddetli hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik, iskemik kolit sayilabilir.
Artan yiiksek doz amfetamin kullanimi1 segirme, tetani, konviilsiyon, koma ve 6liime
neden olabilen norolojik belirtilere neden olur. Daha hafif yan etkiler yiiz kizarmasi,
solgunluk, siyanoz, ates, bas agrisi, tasikardi, carpinti, bulanti, kusma, dis
gicirdatmasi, nefes daralmasi, tremor ve ataksidir.

Amfetaminler agizdan hizli (alindiktan sonra bir saat i¢inde) emilir. intravendz
ya da inhalasyonla da kullanilabilirler. Amfetaminler degisik derecelerde psisik
bagimlilik yapabilir, ancak fiziksel bagimlilik yapma potansiyeli hafiftir ya da hig
yoktur (83,86,87).
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Trianklizanlar

Bromidler 1826°da ilk tamigilan sedatif-hipnotik ilaglardir. Bunlar1 1903’te
barbitiiratlar takip etmistir ilk olarak barbital elde edilmis ve 1932°de kloralhidrat
1955’te ise meprobamat elde edilmistir. 1961°de dretilen ilk benzodiazepin
klordiazopoksiddir. Benzodiazepinler hizla barbitiiratlar1 bastirmus ve daha ¢ok
recete edilmeye baglamistir. Ciinkii daha az solunum depresyonu yapmalari,
anksiyeteyi azaltmalar1 ve daha az sedasyon yapmalar1 tercih nedeni olmustur.
Benzodiazepinler ilk onceleri suistimal i¢in disiik riskli olarak degerlendirilmis
ancak sonralar1 suistimal riskinin orta derecede oldugu tespit edilmistir. Bu tiir
ilaglarm klinik kullanimlarmin yani sira hemen hepsinin suistimal potansiyelleri de
vardir. Bu tiir ilaclara regetelerde ¢ok sik rastlanilmasi, ©Onemli bir bolimiiniin
recetelerden saglandigi goriisiinii desteklemektedir. Ayrica yasal olarak lretilen bu
ilaglar bir sekilde sokak pazarina ulagsmaktadirlar. Bu ilaglar i¢inde en sik kullanilani
benzodiazepinlerdir.

Trianklizanlar degisik derecelerde psisik bagimlilik ve giiclii fiziksel bagimlilik
olusturur. Benzodiazepinlerin ve Barbitiiratlarin kisa ve orta etkililerinin bagimlilik
yapma potansiyeli daha yiiksek diizeydedir. Benzodiazepin kullanim bozuklugu
nedeni ile kliniklere basvuranlarin tigte biri ilk olarak bu ilac1 bir hekimin recete

ettigini soylemislerdir ( 83, 87, 88).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi

Bu c¢alisma; 25-29 Mayis 2015 tarihleri arasinda, verileri anket yontemiyle elde
edilmis olan, Denizli Vali Necati Bilican Mesleki Egitim Merkezi’nde yliriitiilmiis
kesitsel tipte tanimlayic1 bir arastirmadir.
ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECiMi

Aragtirma, Denizli Vali Necati Bilican Mesleki Egitim Merkezi’nde, 2014- 2015
egitim- 6gretim yilinda egitim almakta olan ¢irak 6grencilerde, 25- 29 Mayis 2015
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Mesleki Egitim Merkezi’nde dgrenciler haftada
bir giin egitim almakta olup, Pazartesi ve Persembe giinleri arasinda kurumda egitim
verilmektedir. Bu nedenle tiim 6grencilere ulasabilmek amaciyla anketler dort giin
icinde uygulanmistir. Calisma Orneklem se¢imi yapilmadan tiim evren iizerinde
gerceklestirilmistir. Etik kurul tarafindan 18 yas ve iistii 6grenciler i¢in onay verildigi
icin, 18 yas ve istii olan ¢irak 6grenciler ¢alismaya almmustir. (511 kisi)

Mesleki Egitim Merkezleri’nde, ¢iraklik ve ustalik egitimleri verilmektedir. En
az ilkogretim mezunu olan gengler, bir meslege hazirlik amaci ile ¢iraklik donemine
kadar isyerlerinde aday ¢irak olarak, 14 yasmi tamamlamis ve 19 yasindan giin
almamis, biinyesi ve saglik durumu girecegi meslegin gerektirdigi isleri yapmaya
uygun olanlar ise ¢rraklik egitimi alabilmektedir. Aday ¢irak ve g¢iraklar, meslegin
Ozelligine gore haftada sekiz saatten az olmamak iizere genel ve mesleki egitim
goriirler. Pratik egitim ise, hazirlanmig egitim programlarina gore, isyerinin ve
meslegin Ozelliklerine uygun olarak usta Ogreticinin gézetiminde yapilir. Ciraklik
egitim siiresi, mesleklerin ozellikleri de dikkate alinarak 2 ile 4 yil arasinda
degismektedir. Ciraklar buradaki egitimlerini tamamladiktan sonra, kalfalik sinavina
girerek, basarili olmalar1 halinde kalfalik belgesi alirlar. Kalfalik yeterliligini
kazanmis olanlarin mesleki yonden gelismelerini ve bagimsiz isyeri agabilmelerini
temin i¢in gerekli yeterlikleri kazandirmak gayesiyle, Mesleki Egitim Merkezleri’'nde
ustalik egitimi de verilmektedir. (1) Denizli Vali Necati Bilican Mesleki Egitim
Merkezi’nde giindiizleri ¢irak ve aday ¢irak Ogrencilere (1055 kisi), aksamlar1 da
usta adaylar1 ve usta Ogretici adaylar1 (851 kisi) olmak {izere karma bir egitim

verilmektedir (toplam 1906 kisi).
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ANKET FORMU
Arastirmanin verileri; literatiir taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik ve ¢alisma yasamma iliskin sorular, Diinya Saglik Orgiitii’niin
sigara bagimliligiyla ilgili kavramlar1 dogrultusunda ve diger bagimlilik yapici
madde kullanimina iligkin sorular ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sorularmi
iceren soru formlar1 vasitasiyla toplanmustir. Ogrencilere toplam 58 soru
yoneltilmistir (Bkz. EK 1)
ARASTIRMANIN DEGISKENLERI
Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Sigara kullanimi, alkol kullanimi, nargile kullanimi, ugucu madde kullanimi,
sentetik kannabinoid (Bonzai) kullanimi, diger bazi psikoaktif maddelerin (kokain,
eroin, esrar, analjezikler, uyku ilaglari- sakinlestiriciler, uyaricilar- amfetaminler)
kullanimlar.
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Ciraklarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, dogdugu yer, yasadigi yer, birlikte
yasadig1 kisi, sosyal gilivencesi, 6grenimini kaginci smifta biraktigi, Ogrenimine
devam etmeme nedeni, yeniden 6grenimine devam etme istegi, egitim aldigi bo limii,
kardes sayisi, ¢alisan kardes varligi, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu,
anne ve babanin yagsama durumu, annenin ¢alisma durumu, annenin meslegi, babanin
calisma durumu, babanin meslegi, haftada ka¢ giin calisti§i, haftalik ka¢ saat
calistig1, glinde ortalama kag saat calistigi, aylik/ haftalik kazanci, ¢calismaya baslama
yasi, ka¢ wyildir cahistigi, yaptigr isi sevme durumu, kazandigi parayr nasil

degerlendirdigi, hafta sonu tatilini nasil degerlendirdigi seklindedir.

ARASTIRMADA KULLANILAN TERIMLER VE KRITERLERIN
KULLANIMI
3308 sayili Meslek Egitim Kanunu’na gore (14);
Aday cirak: Crrakliga baglama yasini doldurmamis ve ¢iraklik doneminden
once kendisine igyeri ortami tanitilan, sanat ve mesleginin 6n bilgileri verilen kisidir.
Cirak: Crraklik sdzlesmesi esaslarma gore bir meslek alaninda meslegin

gerektirdigi bilgi, beceri ve is aliskanliklarini is igerisinde gelistiren kisidir.
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Kalfa: Bir meslegin gerektirdigi bilgi, beceri ve is aliskanliklarimi kazanmis
ve bu meslekle ilgili is ve islemleri ustanin gozetimi altinda kabul edilebilir
standartlarda yapabilen kisidir.

Usta: Bir meslegin gerektirdigi bilgi, beceri ve is aliskanliklarin1 kazanmig
ve bunlarin mal ve hizmet iiretiminde is hayatinca kabul edilebilecek standartlarda
uygulayabilen; diisiincelerini yazili, s6zlii ve resim ile agiklayabilen; {iretimle ilgili

pratik hesaplamalar1 yapabilen kisidir.

Bagimhlik Yapict Madde Kullanimina fliskin Terimler
1)Sigara:

Calismamizda ¢iraklarm sigara igme dzellikleri; DSO’ niin yasal olarak eriskinlik
dénemine ulagmamis olanlar i¢in yaptig1 tanima uygun bir sekilde smiflandirilmstir:
(89).

Her giin ig¢enler (Daily smokers): Arastrmanin yapildigi giinlerde, giinde en az bir
tane olmak {izere sigara icenler

Haftada en az bir tane icenler (Weekly smokers): Arastirmanin yapildigi giinlerde,
giinde birden az, haftada en az bir tane olmak tizere sigara icenler

Haftada bir taneden daha az sigara i¢enler (Occacional smokers):

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

Denemis olanlar:Yasaminda bir kez de olsa (li¢ ay ya da daha uzun siire icmemis
olmak kosuluyla), sigara igmeyi denemis, ancak arastirmanin yapildig: sirada sigara
icmeyenler

Hi¢ i¢meyenler: Hayatinda bir kez bile olsa hi¢ sigara igmemis olanlar

2) Alkol:

Ciraklarin alkollii icki icme 6zellikleri su sekilde simiflandirilmistir

Her giin i¢enler: Arastirmanin yapildigi tarihte giinlerde giinde en az bir defa alkollii
icki icenler

Giinde bir defadan az, haftada bir defadan fazla icenler: Arastirmanin yapildig:
giinlerde gilinde bir defadan az, haftada bir defadan fazla alkollii i¢ki icenler

Haftada bir kez igenler: Arastrmanim yapildigi gilinlerde en az bir kez alkollii i¢ki

icenler.
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Haftada bir defadan az i¢enler: Arastirmanin yapildig: giinlerde haftada bir defadan
az alkollii icki igenler
Hig¢ kullanmayanlar: Hayatinda bir kez bile olsun alkollii icki igmemis olanlar.

3) Nargile:
Crraklarin nargile igme 6zellikleri su sekilde siniflandirilmistir:
Her giin igenler:
Giinde bir defadan az, haftada bir defadan fazla icenler: Aragtirmanin yapildigi
tarihte giinlerde giinde bir defadan az, haftada bir defadan fazla nargile icenler
Haftada bir kez igenler: Arastirmanin yapildigi glinlerde en az bir kez nargile igenler
Haftada bir defadan az icenler: Arastirmanin yapildig giinlerde haftada bir defadan
az nargile icenler
Hi¢ kullanmayanlar: Hayatinda bir kez bile olsun alkollii icki igmemis olanlar (2).

4) Ucucu madde:

Ugucu madde kullanimi deyimi, is yerinde, is amaciyla ugucu madde kullanimini
icermemektedir. "Is yerinde calisirken kullandigimiz sivi veya gaz maddeleri is
disinda da koklama istegi duyuyor musunuz? " sorusuna evet cevabi verenler, "
ucucu madde kullananlar" olarak tanimlanmistir.

5) Uyusturucu / Uyarict madde:

Calismada esrar, eroin, kokain, uyaricilar, sakinlestiriciler — uyku ilaglar1 ( regete

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

KULLANILAN OLCEKLER

Calismamizda 6grencilerin bagimlilik durumunu degerlendirmek amaciyla
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi kullanilmistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi

Hastada nikotinin fiziksel bagimliligi yoniinden riski degerlendirmek, diizeyini ve
siddet degisimini dlgmek icin, Isvecli Dr. Karl Fagerstrom tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmistir (FTND; Fagerstrom Test for Nicotine Dependence). Bu dlgek,
uyandiktan sonraki ilk sigara, sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigarasiz olma
durumu, igcmeden yapilamayan sigara, giinde icilen sigara sayisi, sabah saatlerinde

icilen sigara miktari, hasta oldugunda sigara igme durumu ile ilgili sorular1 i¢eren 6
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maddelik bir testtir. Sigara tiiketiminin miktari, kompulsiyon bi¢iminde kullanilmas1
ve bagimliligi degerlendirilmektedir (90).

0-1 ve 0-3 arasinda ikili ve dortli likert tipi Ol¢lim saglayan bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. 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 (91).

Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi
1) Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
a. Ilk 5 dakika i¢inde (3 puan)
b. 6-30 dakika i¢cinde (2 puan)
c. 31-60 dakika i¢cinde (1 puan)
d. 1 saatten sonra (0 puan)
2) Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar
mi?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)
3) Giiniin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur?
a. Sabah ilk i¢ilen sigara (1 puan)
b. Diger zamanlarda i¢ilen sigaralar (0 puan)
4) Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
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) Sabahlar giiniin diger zamanlaria gore daha fazla sigara i¢iyor musunuz?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)
6) Yatmamzi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara iger
misiniz?
a. Evet (1 puan)
b. Hayrr (0 puan)
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Alman puanlar toplanir ve asagidaki sekilde bagimlilik diizeyi hesaplanar.

Toplam puan | Bagimhhik diizeyi
0-2 Cok az

3-4 Az

5 Orta

6-7 Yiiksek

8-10 Cok yiiksek

Anne ve babanin ise/meslege dayali sosyal sinifi, Korkut Boratav’in kentsel sosyal
smif semasina gore belirlenmistir. Burada siniflar kentsel alanda kiigiik isveren (bir
veya iki sigortali is¢i calistiran), orta-bliylik igsveren (ii¢ ve lizeri sigortali ¢alistiran),
yiiksek nitelikli tcretli (miithendis, avukat, doktor gibi) , yiiksek nitelikli kendi
hesabina calisan (kendi biirosu olan avukat, miihendis gibi), beyaz yakal iicretli
(polis, 0gretmen, hemsire gibi), mavi yakali is¢i (marangoz is¢isi, elektrik iscisi
gibi), kii¢iik esnaf/zanaatkar (yaninda sigortali kisi calistrmayan bakkal gibi),
niteliksiz hizmet is¢isi (bekci, sofor, tezgahtar gibi), Gegici is¢i ve issiz olmak {izere
tasnif edilmistir. Emekli olup c¢alismayanlar daha oOnce yaptiklar1 ise gore
degerlendirilmistir (142).

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Bu arastirmada, anket caligmalarinin genel kisitlilig1 olarak, sorularin yanitlar
0zbildirime dayalidir. Bu nedenden dolay1r bagimlilik yapict madde kullanim siklig1
olmas1 gerekenden daha az bulunmus olabilir. Arastirma i¢in etik onay, Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Komisyonu tarafindan 18 yas ve
daha biiyiik 6grenciler i¢in verilmesinden dolayi, arastirma sonuglar1 mesleki egitim
merkezinin tamamini temsil etmemektedir.

ARASTIRMANIN IZINLERIi

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Komisyonu
tarafindan c¢aligmanin yapilmasma etik acidan sakinca olmadigi onaylanmstir.
Yapilacak arastrmanin igerigi hakkinda Denizli 11 Milli Egitim Miidiirliigii
bilgilendirilerek aragtirma izin belgeleri alinmustir.

ISTATIKSEL ANALIZ

Aragtirmaya dahil edilen kisilere ait bilgilerin kaydedildigi formdaki veriler

Statistical Science Package for the Social Science (SPSS) for Windows 17 paket
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programi kullanilarak degerlendirildi. Analizlerde, tanimlayici istatistik, Mann-
Whitney U ve Ki-kare testi kullanildi. Degerler n (%) ve ortalama =+ standart sapma

olarak verildi. Istatistiksel analizlerin tiimiinde p< 0,05 degeri anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Denizli Vali Necati Bilican Mesleki Egitim Merkezi’nde 6grenim gérmekte olan
18 yas ve iizeri 451 (% 88,2) Ogrenci ¢alismaya katilmistir. Ogrencilerin yas,
cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, anne- baba 6grenim durumlari, anne- baba
meslekleri, 6grencilerin ¢alisma yasamma iligkin sosyo-ekonomik ve demografik
cesitli 6zellikleri incelenmistir. Asagida bu bilgiler gruplanarak verilmistir.

OGRENCILERIN SOSYODEMOGRAFIK BILGILERI

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 85,6’s1 erkek, %14,4’ii kadindir. Ogrencilerin
yaslar1 18- 40 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 18,61 + 1,49 ‘dur.
Ogrencilerin ¢ok biiyiik cogunlugu (%94,2) bekardir. Calismaya katilan dgrencilerin
dogum vyerleri, ailelerinin yasamakta oldugu yer ve su anda birlikte yasadiklar
kisilere iliskin 6zellikleri tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo:1 Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Cinsiyet n %
Kadin 65 14,4
Erkek 386 85,6
Toplam 451 100,0
Yas

18 290 64,3
19 113 25,1
20 ve Uzeri 48 10,7
Toplam 451 100,0
Medeni Durum

Bekar 425 94,2
Nisanl 20 4,4
Evli 4 0,9
Bosanmis 2 0,4
Toplam 451 100,0
Dogum yeri

Denizli 376 83,4
Diger iller 75 16,6
Toplam 451 100,0
Ailesinin yasadigi yer

1l merkezi 283 62,7
Ilge merkezi 59 13,1
Koy 10 24,2
Toplam 451 100
Su anda birlikte kaldig Kisi

Aile 340 75,4
Anne 31 6,9
Baba 14 3,1
Akrabalar 10 2,2
Bekar evi 47 10,4
Diger 9 2,0
Toplam 451 100,0
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Ogrencilerin orta dgrenimlerini kacinci smifta biraktiklar1 degerlendirildiginde,
yaklasik tigte ikisinin (%62,0) lise 1. smifta, %27,9’unun ise ortaokul 3. sinifta
ogrenimlerini biraktiklar goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo:2 Ogrencilerin Orta Ogrenimlerini Kacine1 Simfta Biraktiklarima Gore

Dagilimlan

Ogrenimini Biraktig1 Simif n %
Ortaokul 1.Smmf 4 0,9
Ortaokul 2.Smif 2 0,4
Ortaokul 3.Smif 124 27,9
Lise 1.Smf 276 62,0
Lise 2.Smif 33 7,4
Lise 3.Smf 6 1,3
Toplam 445 100,0

*Analizlerde sadece sorulari yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmistir.

Genglerin okula devam etmeme nedenleri sorgulandiginda, orta 6grenimi kendi
istegi ile brrakanlar, firsat verildiginde 6grenime tekrar devam etmek istemezken,
diger tiim nedenlerle birakanlarin biiyiik c¢ofunlugu tekrar firsat verildiginde
o0grenime devam etmek istedigini belirtmistir. Bu iligki istatiksel olarak da anlamli

saptanmustir (Tablo 3).

Tablo:3 Ogrencilerin Ogrenime Devam Etmeme Nedenleri ve Bir Firsat

Verildiginde Ogrenime Devam Etme Isteklerinin Dagilhmlar

Ogrenime Devam Etme Istegi
Ogrenime Devam Etmeme Isterim Istemem Toplam
Nedeni n % n % n %
Kendim istemedim 141 37,5 235 62,5 376 83,4
Ailevi sebepler 28 87,5 4 12,5 32 7,1
Gegim sikintisi 19 79,2 5 20,8 24 53
Diger 13 68,4 6 31,6 19 4,2
Toplam 201 44,6 250 55,4 451 | 100,0
p< 0,001
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Katilimeilarin % 44,1’inin bir kardesi varken % 30,4’ iki kardese sahip olup, %
7,5°1 ise tek cocuktur. % 34,6’sinin ¢alisan kardesi vardir (Tablo 4).

Tablo:4 Ogrencilerin Sahip Olduklar1 Kardes Sayilari ve Cahsan Kardeslerinin

Olup Olmamasina Gore Dagilimlan

Kardes Sayisi n %
Tek Cocuk 34 7,5
2 Kardes 199 44,1
3 Kardes 137 30,4
4 Kardes ve lizeri 81 18
Toplam 451 100,0
Cahisan Kardes Varhg

Var 156 34,6
Yok 295 65,4
Toplam 451 100,0

Caligmaya katilan Ogrencilerin = %89,8’inin  anne-babas1 sag ve birlikte
yasamaktadir. %4,7’sinin anne babasi ise sag ve bosanmistir. %3,5’inin annesi sag

babasi 6Imiistiir (Tablo 5)

Tablo:5 Ogrencilerin Anne- Babalarimin Yasam Durumlar

Birlikte Yasama Durumlari n %
Ikisi de sag ve birlikte yastyor 405 89,8
Ikisi de sag ve ayrilmis 21 4,7
Ikisi de 6lmiis 2 0,4
Baba sag anne 6lmiis 7 1,6
Anne sag baba 6lmiis 16 35
Toplam 451 100,0

Ogrencilerin anne dgrenim diizeylerine bakildiginda, %55,2’sinin annesi ilkokul

mezunu, %27,1’inin ortaokul mezunu olup, %6,9’unun annesi ise okuryazar degildi.
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%33,9’unun annesi halen caligmakta iken, %65,6’sinin ise annesi ¢aligmamaktadir.
Baba egitim seviyeleri incelendiginde ise %48,8’1 ilkokul mezunu, %33,7’si ortaokul
mezunu, %10,2’si ise lise mezunudur. Babalarmn % 80,9’u halen c¢alismaktadir

(Tablo 6).

Tablo:6 Ogrencilerin Anne- Babalarina Ait Sosyodemografik Bilgiler

Anne Baba
Ogrenim Durumu n % n %
Okuryazar Degil 31 6,9 7 1,6
Okuryazar 17 3,8 17 3,8
[lkokul Mezunu 249 55,2 220 48,8
Ortaokul Mezunu 122 27,1 152 33,7
Lise Mezunu 26 58 46 10,2
Yiiksekokul/ Universite Mezunu | 6 1,3 9 2,0
Toplam 451 100,0 451 100,0
Calisma Durumu
Calismiyor 288 65,6 68 16,1
Calisiyor 149 33,9 342 80,9
Emekli 2 0,5 13 31
Toplam 439 100,0 423 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmustir.

Anne meslekleri degerlendirildiginde %25,3 {iniin annesi niteliksiz hizmet is¢isi,
%3,1’inin beyaz yakali tcretlidir. %64,7’sinin ise ev hanimidir. Baba meslekleri
acisindan degerlendirildiginde ise %29,3’li mavi yakal iicretli, %28,6’s1 niteliksiz

hizmet iscisi, % 12,4°U ise ¢ift¢idir. (Tablo 7).
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Tablo:7 Ogrencilerin Anne- Babalarimin Meslekleri

Anne Meslegi n %
Beyaz Yakali Ucretli 14 3,1
Mavi Yakal Is¢i 3 0,7
Kiiciik Esnaf/ Zanaatkar 8 1,8
Niteliksiz Hizmet Isgisi 114 25,3
Ev hanimi 292 64,7
Bilinmeyen 20 4,4
Toplam 451 100,0
Baba Meslegi

Orta Biiyiik Isveren 3 0,7
Kendi Hesabina Calisan 2 0,4
Beyaz Yakali Ucretli 11 2,4
Mavi Yakali Ucretli 132 29,3
Kiigiik Esnaf/ Zanaatkar 38 8,4
Niteliksiz Hizmet Iscisi 105 28,6
Ciftei 56 12,4
Bilinmeyen 80 17,7
Toplam 451 100,0

Calismaya katilan 6grencilerin %47,5’inin herhangi bir sosyal giivencesi yokken,

%38,2’sinin SSK, %5,1’inin ise Bag- Kur’dur (Tablo 8).

Tablo:8 Ogrencilerin Sosyal Giivenceye Sahip Olma Durumu

Sosyal Giivence Varhg: n %
Sosyal Giivencesi Yok 206 47,5
SSK 166 38,2
Bag- kur 22 51
Emekli Sandig1 3 0,7
Yesil Kart 9 2,1
Diger 28 6,5
Toplam 434 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmistir
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OGRENCILERIN CALISMA YASAMINA iLiSKiN OZELLIiKLERi

Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  cinsiyete gére c¢alisma is  kollari
degerlendirildiginde, kiz 6grencilerin biiyiilk ¢cogunlugunun giizellik ve sa¢ bakim
hizmetleri bolimiinde egitim gordigi saptanmustir (%96,5). Erkek 6grenciler ise ¢ok
cesitli boliimlerde egitim almaktadir. %21,2°si Motorlu ara¢ teknolojisi, %19,2’si
giizellik ve sa¢ bakim hizmetleri, %15,6’s1 dosemecilik, %15,3’1 elektrik- elektronik
teknolojisi boliimlerinde egitim almaktadir (Tablo 9).

Tablo:9 Ogrencilerin Cinsiyete Gore Cahsma Is Kollan

Kiz Ogrenci n %
Giizellik ve Sa¢ Bakim Hizmetleri 56 96,5
Pazarlama ve Perakende 2 3,5
Toplam 58 100,0
Erkek Ogrenci

Motorlu Arag¢ Teknolojisi 76 21,2
Giizellik ve Sa¢ Bakim Hizmetleri 69 19,2
Dosemecilik 56 15,6
Elektrik- Elektronik Teknolojisi 55 15,3
Yiyecek ve Icecek Hizmetleri 38 10,6
Metal Teknolojisi 27 7,5
Matbaa 12 3,3
Tesisat Teknolojisi ve Iklimlendirme 3 0,83
Diger 22 6,14
Toplam 358 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmistir

Ogrencilerin ¢aligmaya baslama yaslar1 sorgulandiginda, %59,4’i 15 yas ve
iizerinde ¢alismaya basladigini belirtirken, % 21,4’ 14 yasinda basladigini ifade
etmistir. Genglerin biiyiik ¢ogunlugu haftada 6 giin ¢aliymaktadir.

Glinliik caligma saatleri degerlendirildiginde %54,3 linlin 12 saat ve daha fazla siire

calismakta oldugu, %36,8’inin ise 9-12 saat ¢aligtig1 goriilmiistiir.
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Arastrma grubundaki Ogrencilerin biiylik cogunlugu yaptigi isi sevdigini
belirtmistir (Tablo 10).

Tablo:10 Ogrencilerin Cahsma Yasamina iliskin Bilgilerinin Dagilim

Cahsmaya Baslama Yasi n %
10 yas ve alt1 17 4.0
11 15 3,5
12 15 3,5
13 36 8,3
14 93 21,4
15 yas ve lsti 258 59,4
Toplam 434 100,0
Haftada Cahstig1 Giin Sayisi

5 glin 97 21,5
6 glin 316 70,1
7 giin 38 8,4
Toplam 451 100,0
Giinde Ortalama Cahsma Saati

& saat ve alt1 37 8,9
9 — 11 saat 153 36,8
12 saat ve tstii 226 54,3
Toplam 416 100,0
Haftahk Ortalama Cahsma Saati

45 saat ve alt1 24 5,8
45 saat ve ustl 392 94,2
Toplam 416 100,0
Yaptig Isi Sevip Sevmeme Durumu

Isini Sevenler 384 88,3
Bazi1 yonlerini sevenler 22 51
Isini Sevmeyenler 29 6,7
Toplam 451 100,0

* Analizlerde sadece sorulari yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmistir
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Ogrencilerin aylik kazanglarina bakildiginda biiyiikk ¢cogunlugunun aylik kazancinin
asgari licretin altinda oldugu goriilmektedir. Aylik kazanglarini degerlendirme sekli
soruldugunda ise %48,3’li tamamini kendi harcadigini, %38,0’1 bir kismini1 ailesine

verip kalanini kendisinin harcadigmi belirtmistir (Tablo 11).

Tablo:11 Ogrencilerin Ayhk Kazanclari ve Degerlendirme Sekilleri

Ortalama Ayhk Kazanclan n %
Asgari ticretin altinda 270 83,6
Asgari ticretin listiinde 53 16,4
Toplam 323 100,0
Kazancin1 Degerlendirme Sekli

Tamamini Kendim Harciyorum 212 48,3
Bir Kismini Aileme Verip, Kalanin1 Kendim Harciyorum 167 38,0
Tamamini Aileme Veriyorum 60 13,7
Toplam 439 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmstir.

** Calismanin yapildig tarihteki asgari ticret: 949,07 TL dir.

Calismaya katilan 6grencilerin izin giinlerinde yaptiklar1 etkinlikler incelendiginde
biiyilk ¢ogunlugu iznini ailesiyle birlikte ve kahvehane/ kafeye giderek
degerlendirdiklerini belirtmistir (Tablo 12).

Tablo: 12 Ogrencilerin izin Giinlerinde Yaptiklar1 Etkinlikler

n %
Ailesiyle birlikte gegiriyor 166 36,8
Kahvehane/ Kafe 148 32,8
Spor 86 19,0
Sinema 54 11,9
Diger aktivite 65 14,4

* Bu soruda birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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OGRENCILERIN BAGIMLILIK YAPICI MADDE KULLANIMINA
ILISKIN OZELLIKLERI

SIGARA

Calismaya katilan Ogrencilerin cinsiyete gore sigara igme durumlarinin
Karsilastirildigi bu c¢alismada, kadmlarm % 60,7°si sigara igmeyi denedigini
belirtirken erkeklerde bu oran %70,7’dir. Ug aydan fazla siireli sigara igme durumlar1
degerlendirildiginde kadmlarin % 47,5’1 erkeklerin ise %57,1°1 evet cevab1 vermistir.
Yine ayni sekilde erkeklerde her giin sigara icme orami kadinlara gore yliksek
bulunmustur. Bununla birlikte, sigara igme durumlar1 agisindan cinsiyetler arasi

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 13).

Tablo: 13 Ogrencilerin Cinsiyete Gore Sigara icme Durumlan

Kadin Erkek Toplam
Denemis Olanlar n (%) n (%) n (%) p
Evet 38 60,3 266 70,7 304 69,2 0,097
Hayir 25 39,7 110 29,3 135 30,8
Toplam 63 100,0 376 100,0 439 100,0
Ue Aydan Fazla icme
Evet 29 47,5 210 57,1 239 55,7 0,165
Hayir 32 52,5 158 47,9 190 47,3
Toplam 61 100,0 368 100,0 429 100,0
Halen i¢cme
Her Giin Igenler 24 38,7 175 47,7 199 46,4 0,536
Haftada En Az Bir Tane 2 32 16 4,4 18 4,2
Icenler
Haftada Bir Taneden Az 3 4,8 15 4,1 18 4,2
Icenler
Icmeyenler 33 53,2 161 43,9 194 45,2
Toplam 62 100,0 367 100,0 429 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmistir

Katilimeilarin yas gruplarina gore sigara igme durumlart karilastirildiginda, 18
yasindakilerin % 54,1°1 sigara igerken, 19 yasindakilerin % 53,2°si, 20 yas ve
tistiindekilerin ise % 62,51 sigara igmektedir (Tablo 14).
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Tablo: 14 Ogrencilerin Yas Gruplarina Gore Sigara icme Durumlan

Sigara icenler Sigara Toplam p
I¢cmeyenler
Yas Gruplan n % n % n %
18 146 54,1 124 45,9 270 62,9 0,515
19 59 53,2 52 46,8 111 25,9
20 yas ve isti 30 62,5 18 375 48 11,2
Toplam 235 54,8 194 45,2 429 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmustir.

Arastirma grubundaki genglerin igtikleri gilinliik ortalama sigara sayisi
degerlendirildiginde, kadmlarn %66,7’si 1-10 adet sigara igtigini belirtirken,
erkeklerin %42,7’si 1-10 adet, %38,2’si 20 adet ve {izeri sigara igtigini belirtmistir.
Icilen sigara adedi ve cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo15).

Tablo: 15 Ogrencilerin Cinsiyete Gore ictikleri Giinliik Sigara Sayisi

Kadin Erkek Toplam

Giinde Icilen Sigara n % n % n %
Adedi

1 Adetten Az 3 11,1 20 10,1 23 10,2
1-10 Adet 18 66,7 85 42,7 103 45,6
11-19 Adet 2 7,4 18 9,0 20 8,8
20 Adet ve Ustii 4 14,8 76 38,2 80 35,4
Toplam 27 100,0 199 100,0 226 100,0

p:0,080 * Analizlerde sadece sorulari yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmistir.

Crraklarm giinliik igtikleri sigara adedi ortancasi kadmnlarda 5, erkeklerde ise

10’dur. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (Tablo16).
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Tablo:16 Sigara Icen Ogrencilerin Cinsiyete Gore Ictikleri Ortalama Sigara

Sayisi
Giinde icilen sigara adedi
Cinsiyet Median (CAF)
Kadin 5 (2-10)
Erkek 10 (4-20)

p:0,001

Ogrencilere sigaraya baslama nedenleri soruldugunda, %42,1°i ‘arkadas ortami’

cevabmi verirken, %19,7’s1 ‘stres/ sikint1’, %15,7’si ise ‘merak’ cevabmi vermistir

(Tablo 17).

Tablo: 17 Sigara icen Ogrencilerin Sigaraya Baslama Nedenleri

n %
Arkadas Ortami 75 421
Stres/ Sikint1 35 19,7
Merak 28 15,7
Zevk 13 7,3
Ailevi Nedenler 8 4,5
Ask Acisi 8 45
Diger 11 6,2
Toplam 178 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmistir.

Sigara icen Ogrencilerin ilk sigara igme yas ortalamasi 13,04 +2,7 ‘dir. Bu

kisilerin %11,2si ilk sigaralarini 5-9 yas arasinda, %10,7’si 10 yasinda igtiklerini

belirtmislerdir. Ilk sigarasmni 15 yas ve iizerinde i¢gmis olanlarm oram ise %35,1 dir.

Bu genglerin biiyiik ¢ogunlugu ilk sigarasini arkadaslariyla birlikte igtigini ifade

etmistir. Sigara icen genclerin %67,3’1i sigara paketi tasidigini belirtmistir (Tablo

18).
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Tablo:18 Sigara icen Ogrencilerin Cesitli Ozellikleri

Ik Sigara icme Yas n %
5-9 27 11,2
10 26 10,7
11 12 50
12 24 9,9
13 26 10,7
14 42 17,4
15 yag ve istii 85 35,1
Toplam 242 100,0
Ik Sigarasim Kimlerle I¢tigi

Arkadaglarla 168 81,6
Tek Basina 30 14,6
Akrabalari ile 8 3,9
Toplam 206 100,0
Sigara Paketi Tasima Durumu

Evet 158 67,3
Hayir 77 32,7
Toplam 235 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmustir.

Tablo 19’ da sigara icen ve igmeyen grupta aile bireylerinin sigara igme durumu
karsilagtirilmistir. Buna gore, babasi, annesi, erkek ve kiz kardesleri sigara icen
genglerin biiylik ¢cogunlugunun da sigara ictigi saptanmistir. Babasi sigara i¢enlerin
% 62, 7’si, annesi sigara igenlerin %66,7’s1, erkek kardesi sigara icenlerin %72,0’si

ve kiz kardesi sigara igenlerin %83,3’1i sigara igmektedir (Tablo 19).
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Tablo: 19 Aile Bireylerinin Sigara i¢cme Durumlarina Gére Ogrencilerin i¢cme

Durumlar:
Sigara Icenler Sigara Toplam p
Baba Sigara I¢cme I¢cmeyenler
Durumu n % n % n %
Icen 111 62,7 66 37,3 177 49,7 0,094
Igmeyen 61 52,1 56 47,9 117 32,9
Birakmis 31 50,0 31 50,0 62 17,4
Toplam 203 57,0 153 43,0 356 100,0
Anne Sigara i¢cme
Durumu
Icen 36 66,7 18 33,3 54 16,8 0,632
I¢meyen 150 60,0 100 40,0 250 77,9
Birakmuis 11 64,7 6 35,3 17 53
Toplam 197 61,4 124 38,6 321 100,0
Erkek Kardes
Sigara Icme
Durumu
Icen 36 72,0 14 28,0 50 23,1 0,205
Igmeyen 101 60,8 65 39,2 166 76,9
Toplam 137 63,4 79 36,6 216 100,0
Kiz Kardes Sigara
I¢me Durumu
Icen 10 83,3 2 16,7 12 6,4 0,225
Igmeyen 113 64,6 62 35,4 175 93,6
Toplam 123 65,8 64 34,2 187 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmistir

Evde sigara icen kisi sayisina gore degerlendirildiginde evde bir kisi sigara
icenlerin %59,3’1, iki ve daha fazla sigara igenlerin ise %74,2’si sigara icmektedir

ve bu fark istatiksel olarak da anlamlidir (Tablo 20).
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Tablo:20 Evde Sigara Icen Kisi Sayisina Gore Ogrencilerin Sigara I¢me

Durumlar:

Sigara I¢enler Sigara I¢meyenler Toplam
Evde sigara icen Kkisi n % n % n %
Yok 100 46,1 117 53,9 217 50,6
1 kisi 89 59,3 61 40,7 150 35,0
2 ve lizeri kisi 46 74,2 16 25,8 62 14,4
Toplam 235 54,8 194 45,2 429 100,0
*p< 0,001

Tablo 21°de yakin arkadaslarmin sigara igme sikligina gore 6grencilerin sigara igme
durumlar1 karsilagtirilmistir.  Yakin arkadaglarinin  sigara igme siklhigi arttikga
ogrencilerin de sigara igme siklig1 artis gostermektedir. Yakin arkadaslarinin tamamai
sigara igenlerin % 74,4’1, ¢ogu sigara igenlerin %72,3’li sigara igerken, yakin
arkadaslarinin yaris1 sigara icenlerin %55,6’s1, ¢cok azi igenlerin %51,9’u, yakin
arkadaglarinm higbiri sigara igmeyenlerin ise sadece %7,5’i sigara igmektedir. Ve bu

artig istatistiksel olarak da anlamli saptanmaistir.

Tablo:21 Ogrencilerin Yakin Arkadaslarimin Sigara igme Durumlan

Sigara Icenler Sigara I¢meyenler Toplam

Yakin Arkadaslarinin n % n % n %

Higbiri igmez 4 7,5 49 92,5 53 13,1
Cok az1 icer 41 51,9 38 48,1 79 19,5
Yarisi icer 50 55,6 40 44,4 90 22,2
Cogu iger 73 72,3 28 27,7 101 24,9
Hepsi iger 61 74,4 21 25,6 82 20,2
Toplam 229 56,5 176 43,5 405 100,0

p< 0,0001 *Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan dgrenciler degerlendirmeye alinmustir.

Arastirma grubundaki sigara igen genclerin sigara bagimlilik diizeyleri
Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi kullanilarak Olgtilmistiir. %5,2’si ¢ok az
bagimli, % 40,8’1 az bagimli, %10,8’1 orta derecede bagiml, %28,6’ s1 yiiksek
derecede, %14,6’s1 ise ¢cok yiiksek derecede bagimli olarak saptanmustir (Tablo 22).
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Tablo:22 Sigara icenlerin Fagerstérm Bagimlihk Puan Diizeyleri

Bagimhhk Diizeyleri n %

Cok az bagmmli olanlar (0-2 puan) 11 5,2

Az bagimli olanlar (3-4 puan) 87 40,8
Orta derecede bagimli olanlar (5 puan) 23 10,8
Yiiksek derecede bagimli olanlar (6-7 puan) 61 28,6
Cok yiiksek derecede bagimli olanlar (8-10 puan) 31 14,6
Toplam 213 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmustir.

Sigara icen Ogrencilerin cinsiyete gore Fagestrom Bagimlilik diizeylerine
bakildiginda, erkeklerin %43,51 yiiksek/cok yliksek bagimli iken kadinlarda bu oran
%40,7’dir (Tablo 23).

Tablo:23 Sigara Icenlerin Cinsiyete Gore Fagerstorm Bagimhihk Diizeyleri

Cok az/ Az Orta Derece Yiiksek/ Cok
Cinsiyet Bagimh Bagimh Yiiksek Toplam
Bagimh
n % n % n % n %
Kadin 14 51,9 2 7,4 11 40,7 27 12,7
Erkek 84 45,2 21 11,3 81 43,5 186 87,3
Toplam 98 46,0 23 10,8 92 43,2 213 100,0

P: 0,740 *Analizlerde sadece sorulan yanitlayan grenciler degerlendirmeye alinmustir.

Arastirma grubundaki sigara i¢cen 0grencilerden ilk sigarasini daha kiiciik yaslarda
icmis olanlarda yiiksek/¢ok yiliksek bagimlilik oran1 %56,4 olarak saptanmis olup, ilk
sigara i¢gme yasi bilyiikge, yiiksek/ ¢cok yliksek bagimliligi sikliginin azalip, ¢cok az/az
bagimli sikliginin ise arttig1 goriilmektedir. Bu iligki istatistiksel olarak da anlamli

bulunmustur (Tablo 24 ).
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Tablo:24 Ogrencilerin ilk Sigara

Diizeyleri

Icme Yasina Goére Fagestrom Bagimlihk

Cok az/ Az Orta Derece Yiiksek/ Cok Toplam
Bagimh Bagimh Yiiksek
Ik sigara icme Bagimh
yasi n % n % n % n %
10 yas ve alt1 16 41,0 1 2,6 22 56,4 39 19,8
11-14 yas 33 37,1 12 13,5 44 49,4 89 45,2
15 yas ve iistil 39 56,5 9 13,0 21 30,4 69 35,0
Toplam 88 447 22 11,2 87 44,2 197 | 100,0

p:0,022 *Analizlerde sadece sorulari yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmistir.

Caligmaya dahil olan genglerin sigaranin zararina ve sigarayl birakmaya iligkin

diistinceleri Tablo 25°de gosterilmistir. Buna gore genglerin ¢ok biiyiik ¢ogunlugu

sigaranin zararli oldugunu diisiinmektedir. Sigara icen genglerin yaklasik dortte licii

sigara birakmay1 denedigini belirtirken, yaklasik {icte ikilik bir kismi1 da sigarayi

birakmay1 diisiindtigiinii ifade etmistir (Tablo 25).

Tablo:25 Ogrencilerin Sigaramin Zararina ve Sigaray1 Birakmaya iliskin Diisiinceleri

Sigaranin Saghga Zararh Olma Durumu n %
Zararhidir 294 90,2
Zararl degildir 28 8,6
Fikrim yok 4 1,2
Toplam 326 100,0
Sigara Birakmayi Deneme Durumu

Deneyenler 177 75,3
Denemeyenler 58 24,7
Toplam 235 100,0
Sigara Birakmayi Diisiinme Durumu

Diisiinenler 157 67,0
Diistinmeyenler 77 33,0
Toplam 234 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmuistir.
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Calismamizda sigara igen ve icmeyen Ogrencilerin bagimlilik diizeyleri
karsilastirilmistir.  Sigara birakmak isteyenlerin biliylik c¢ogunlugu c¢ok az/az
bagimliyken, sigara birakmak istemeyenlerin ise biiyiikk cogunlugu yiiksek/¢ok
yiiksek bagimlidir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (Tablo 26).

Tablo:26 Sigara Birakmak Isteyen ve Istemeyen Ogrencilerin Bagimhihk

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Cok az/ Az Orta Derece Yiiksek/ Cok Toplam
Sigara Bagimh Bagimh Yiiksek
birakmak Bagimh
isteyenler n % n % n % n %
Evet 75 57,3 11 8,4 45 34,4 131 | 63,0
Hayir 22 28,6 11 14,3 44 57,1 77 37,0
Toplam 97 46,6 22 10,6 89 42,8 208 100

p < 0,0001

Tablo 27°de sigara igen ve igmeyen Ogrencilerin anne ve babalarinin 6grenim ve
calisma ozellikleri karsilagtirilmistir. Buna gore anne ve baba 6grenim diizeyleri
yiiksek olanlarda, annesi calisanlarda ve babasi ¢alismayanlarda sigara igcme orani

daha yiiksek saptanmistir.
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Tablo: 27 Ogrencilerin Anne- Babalarimin Ogrenim ve Calisma Ozelliklerine

Gore Sigara icme Durumu

Sigara Icenler Sigara I¢meyenler Toplam p
Anne Ogrenim Diizeyi

n % n % n %
Okuryazar degil 13 46,4 15 53,6 28 6,5 0,097
Okuryazar 5 29,4 12 70,6 17 4,0
[lkokul mezunu 125 52,7 112 47,3 237 55,2
Ortaokul mezunu 72 62,1 44 37,9 116 27,0
Lise mezunu 17 65,4 9 34,6 26 6,1
Yiiksekokul mezunu 3 60,0 2 40,0 5 1,2
Toplam 235 54,8 194 45,2 429 100,0
Baba Ogrenim Diizeyi
Okuryazar degil 3 50,0 3 50,0 6 1,4 0,810
Okuryazar 7 41,2 10 58,8 17 4,0
Tlkokul mezunu 113 54,3 95 45,7 208 48,5
Ortaokul mezunu 84 58,3 60 41,7 144 33,6
Lise mezunu 24 52,2 22 47,8 46 10,7
Yiksekokul mezunu 4 50,0 4 50,0 8 1,9
Toplam 235 54,8 194 45,2 429 100,0
Anne Calisma Durumu
Calistyor 86 58,1 62 41,9 148 34,5 0,315
Calismiyor 149 53,0 132 47,0 281 65,5
Toplam 235 54,8 194 45,2 429 100,0
Baba Calisma Durumu
Calistyor 188 54,3 158 457 346 80,7 0,706
Calismiyor 47 56,6 36 43,4 83 19,3
Toplam 235 54,8 194 45,2 429 100,0

*Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmuistir.

Kardes sayisina gore sigara igme durumlar1 karsilastirildiginda, kardes sayisi

arttikca sigara igme oraninin azaldigi goriilmiistiir. Ve bu fark istatistiksel olarak da

anlamlidir. Tek ¢ocuk olanlarda sigara icme oran1 %64,7, 1 kardesi olanlarda % 58,1,

2 kardesi olanlarda %51,9 iken 3 ve daha fazla kardesi olanlarda ise %46,5 dir.
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Ayrica, calisan kardesi olmayanlarda sigara igme orani ¢alisan kardesi olanlara

gore daha yiiksek saptanmustir (Tablo 28).

Tablo:28 Ogrencilerin Kardes Sayis1 ve Cahsan Kardes Varhgina Gore Sigara

Icme Durumlan

Sigara icenler Sigara Toplam P
Icmeyenler
Kardes Sayisi n % n % n %
Tek Cocuk 22 64,7 12 35,3 34 7,9 0,032
1 Kardes 111 58,1 80 41,9 191 44,5
2 Kardes 69 51,9 64 48,1 133 31,0
3 Kardes ve lizeri 33 46,5 38 53,5 71 16,6
Toplam 235 54,8 194 45,2 429 100,0
Cahsan Kardes
Varhgi
Var 74 50,3 73 49,7 147 34,3 |0,183
Yok 161 57,1 121 42,9 282 65,7
Toplam 235 54,8 194 45,2 429 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden ailesiyle birlikte yasayanlarda sigara igme orant,

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptanmustir.

Ailenin yasadigi yere gore degerlendirildiginde, il merkezinde yasayanlarm %
57,9’u, ilge merkezinde yasayanlarn % 38,2°si, koyde yasayanlarin ise %55,6’s1

sigara icmektedir.

Medeni durum agisindan bakildiginda bekarlarin % 53,9’u, evlilerin % 66,7’si,
nisanlt olanlarm ise %70,0’1 sigara i¢mektedir. Sosyal giivencesi olanlarda ve

olmayanlarda sigara igme oranlari benzer bulunmustur (Tablo 29).
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Tablo: 29 Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Sigara icme Durumu

Sigara Icenler Sigara Toplam p
i¢meyenler
Birlikte Yasadig: Kisi n % n % n %
Ailesi Ile Birlikte 161 50,2 160 49,8 321 74,8 | 0,001
Anne/ Baba/ Akraba/ Diger 74 68,5 34 31,5 108 25,2
Toplam 235 54,8 194 45,2 429 100,0
Ailenin Yasadig1 Yer
11 Merkezi 154 57,9 112 42,1 266 62,0 | 0,028
Ilce Merkezi 21 38,2 34 61,8 55 12,8
Koy 60 55,6 48 44,4 108 25,2
Toplam 235 54,8 194 45,2 429 100,0
Medeni Durum
Bekar 219 53,9 187 46,1 406 94,6 | 0,340
Evli 2 66,7 1 33,3 3 0,7
Nisanli 14 70,0 6 30,0 20 4,7
Toplam 235 54,8 194 45,2 429 100,0
Sosyal Giivence
Yok 108 55,4 87 44,6 195 455 | 0,818
Var 127 54,3 107 45,7 234 54,5
Toplam 235 54,8 194 45,2 429 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmustir.

Calisma yasamina baslama yaslar1 agisindan degerlendirildiginde, 11-14 yaslarinda

baslamig olanlarda sigara igme daha yiiksek oranda bulunmustur.

Haftada caligilan giin sayis1 arttik¢a sigara igme oranlarinda azalma goriilmektedir.
Haftada 5 giin ¢alisanlarin %57,5’1, 6 giin ¢alisanlarin %55,1°1 sigara igmekteyken, 7

giin ¢calisanlarda bu oran %45,9’dur.

Giinliik calisma saatleri azaldikca ise sigara i¢gme oranlar1 artmaktadir. Giinde 8
saatten az calisanlarin %48,6’s1 sigara icerken, 8-12 saat calisanlarin %53,1°1, 12 saat
ve daha uzun siire ¢alisanlarin ise %56,2’si1 sigara igmektedir. Calismamizda yaptigi

isi sevmeyenlerde sigara igme daha yiiksek oranda saptanmustir (Tablo 30).

65



Tablo:30 Ogrencilerin Cahsma Yasamina iliskin Ozelliklerine Gore Sigara

I¢me Durumlan

Sigara Icenler Sigara I¢cmeyenler Toplam p
n % n % n %

Calismaya Baslama Yas1
10 yas alt1 9 56,3 7 43,8 16 3,8 0,104
11-14 yas 94 61,4 59 38,6 153 36,4
15 yas ve iistii 127 50,6 124 49,4 251 59,8
Toplam 230 54,8 190 45,2 420 100,0
Haftada Cahistig1 Giin
Sayisi
5 giin 50 57,5 37 42,5 87 20,3 | 0,300
6 giin 168 55,1 137 44,9 305 71,1
7 giin 17 45,9 20 54,1 37 8,6
Toplam 235 54,8 194 45,2 429 100,0
Giinde Calisma Saati
8 saat alt1 18 48,6 19 51,4 37 9,2 0,646
8-12 saat 78 53,1 69 46,9 147 36,5
12 saat ve usti 123 56,2 96 43,8 219 54,3
Toplam 219 54,3 184 45,7 403 100,0
Haftahk Ortalama
Cahisma Saati
45 saat ve alt1 10 41,7 14 58,3 24 6,0 0,283
45 saat ve Usti 209 55,1 170 449 379 94,0
Toplam 219 54,3 184 45,7 403 100,0
Yaptig isi Sevme
Sevenler 202 53,9 173 46,1 375 88,9 | 0,227
Baz1 yonlerini sevenler 12 60,0 8 40,0 20 47
Sevmeyenler 19 70,4 8 29,6 27 6,4
Toplam 233 55,2 189 44,8 422 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinnustir.

Arastrma grubumuzdaki Ogrencilerden aylik kazanci asgari iicretin ilizerinde

olanlarda sigara icme daha yiiksek saptanmistir. Kazancini degerlendirme sekli

sorgulandiginda ise, kazancinin tamamini kendi harcayanlarda sigara i¢gme daha

yiiksek oranda bulunmustur (Tablo 31).




Tablo:31 Ogrencilerin Ayhk Kazanclar ve Kazanclar Degerlendirme

Ozelliklerine Gore Sigara icme Durumlan

Sigara icenler Sigara Toplam P
I¢cmeyenler

Ayhk Kazang n % n % n %
Asgari Ucretin Altinda 144 54,5 120 | 45,5 | 264 | 83,5 | 0,198
Asgari Ucretin Uzerinde 34 65,4 18 346 | 52 | 16,5
Toplam 178 56,3 138 | 43,7 | 316 | 100
Kazancini Degerlendirme
Sekli
Tamamin Kendim 119 57,8 87 42,2 | 206 | 48,5 | 0,421
Harciyorum
Tamamini Aileme 31 55,4 25 446 | 56 | 13,2
Veriyorum
Bir Kismin1 Aileme Verip 83 50,9 80 49,1 | 163 | 38,4
Geri Kalanimi Harciyorum
Toplam 233 54,8 192 | 45,2 | 425 | 100

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmustir.

Calismaya katilan 0Ogrencilerin  O6grenimini  birakma nedenlerine  gore
degerlendirildiginde, ailevi nedenlerle birakanlarm %62,1°1, gecim sikintisi
nedeniyle birakanlarin % 54,5°1, kendi istegi ile birakanlarm %53,5°1, diger ¢esitli
nedenlerle biraktigmi belirtenlerin ise %68,4’li sigara i¢mektedir.® Bir firsat
verilseydi ortaokul/ lise 6grenime devam etmek ister miydiniz?’ sorusuna ‘Hayir’

yanitini verenlerde sigara igme daha yiiksek oranda bulunmustur (Tablo 32).
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Tablo:32 Ogrencilerin Ogrenimi Birakma Nedeni ve Ogrenime Devam Etme

Istegine Gore Sigara igme Durumu

Sigara Icenler | Sigara Toplam p
Ogrenimi Birakma I¢meyenler
Nedeni n % n % n %
Kendi Istegi 192 53,5 167 46,5 359 83,7 | 0,514
Ailevi Nedenler 18 62,1 11 37,9 29 6,8
Gegim Sikintisi 12 54,5 10 455 22 51
Diger Nedenler 13 68,4 6 31,6 19 4.4
Toplam 235 54,8 194 45,2 429 100,0
Ogrenime Devam Etme
Istegi
Isteyenler 101 52,6 91 47,4 192 44,8 | 0,415
Istemeyenler 134 56,5 | 103 43,5 237 55,2
Toplam 235 54,8 194 45,2 429 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmustir.

Arastirma grubundaki 6grencilerin ¢alismaya baslama yasma gore ilk sigara icmeye

baslama yaglar1 karsilastirildiginda, c¢alismaya erken yasta baslayanlarm, ilk

sigaralarmi da erken yaslarda igtikleri saptanmustir. Bu iliski istatistiksel olarak da

anlamli bulunmustur (Tablo 33)

Tablo: 33 Ogrencilerin Calismaya Baslama Yaslarina Gére Ilk Sigara icmeye

Baslama Durumu

Ik Sigara icme Yas1

10 yas ve alt1 11-14 yas 15 yas ve iistii Toplam
Calismaya n % n % n % n %
Baslama Yas1
10 yas ve alti 6 54,4 5 45,5 0 0,0 11 4,6
11-14 yas 26 26,5 49 50,0 23 23,5 98 40,8
15 yas ve iistii 21 16,0 48 36,6 62 47,3 131 54,6
Toplam 53 22,1 102 42,5 85 35,4 240 100,0

p <0,0001 *Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmistir.
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ALKOL

Arastrma grubundaki 6grencilerin cinsiyete gore alkollii icki kullanim durumu
Tablo 34’de gosterilmistir. Kadmlarda alkolli i¢ki kullanim orami %23,7 iken
erkeklerde bu oran %54,8°dir. Cinsiyetler arasi bu fark istatistiksel olarak da
anlamlidir.

Tablo:34 Ogrencilerin Cinsiyete Gore Alkollii I¢ki Kullanim Durumu

Alkollii i¢ki Kullanin
Cinsiyet Kullananlar Kullanmayanlar Toplam
n % n % n %
Kadin 14 23,7 45 76,3 59 14,3
Erkek 194 54,8 160 45,2 354 85,7
Toplam 208 50,4 205 49,6 413 100,0

P <0,0001 *Analizlerde sadece sorular yanitlayan Ggrenciler degerlendirmeye almmustir.

Yas gruplarma gore alkollii icki kullanim durumu incelendiginde, 18 yasindakilerin
%49,4°1, 19 yasindakilerin %54,8’1, 20 yas ve iistiindekilerin ise %45,7’s1 alkollii
icki kullandigini belirtmistir (Tablo 35).

Tablo: 35 Ogrencilerin Yas Gruplarina Gére Alkollii icki Kullanim Durumu

AlKollii Icki Kullanim
Yas Kullananlar Kullanmayanlar Toplam
Gruplan n % n % n %
18 130 49,4 133 50,6 263 63,7
19 S7 54,8 47 45,2 104 25,2
20 ve st 21 45,7 25 54,3 46 111
Toplam 208 50,4 205 49,6 413 100,0

p: 0,516 *Analizlerde sadece sorulari yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmustir.
Calisma grubundaki genglerin ne siklikla alkollii i¢ki kullandig1 sorgulandiginda,
%16,5’1 her giin igtigini, %33,6’s1 haftada bir i¢tigini, % 22,7’si ayda bir ictigini, %
27,2’si ise daha nadir igtigini belirtmistir (Tablo 36).
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Tablo: 36 Ogrencilerin Alkollii icki Kullanim Sikhg

Alkol Kullanim Sikh@: n %

Her giin i¢enler 33 16,5
Haftada bir igenler 67 33,6
Ayda bir igenler 45 22,7
Daha nadir i¢enler 54 27,2
Toplam 199 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmustir.

Alkollii i¢ki kullanan 6grencilerin, yas gruplarma gore alkollii icki kullanim siklig:
karsilagtirildiginda benzer bulunmus olup, tiim yas gruplarinda haftada bir ve ayda
bir igenler ¢ogunlugu olusturmaktadir (Tablo 37).

Tablo:37 Alkollii Icki Kullanan Ogrencilerde Yas Gruplarina Gore Alkollii icki
Kullanim Sikhgi

Alkollii icki Kullanim
Yas Her giin Haftada bir | Aydabir | Daha nadir | Toplam
Gruplan n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
18 19 (13,6) 41 (29,3) 32 (22,9) 48 (34,3) | 140 (62,8)
19 9 (15,0 20 (33,3) 15 (25,5) 16 (26,7) | 60 (26,9)
20 ve tistl 5(21,7) 6 (26,1) 8 (34,8) 4 (17,4) 23 (10,3)
Toplam 33 (14,8) 67 (30,0) 55 (24,7) 68 (30,5) | 223 (100)

P- 0,591 *Analizlerde sadece sorulari yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmustir.

Katilimcilara gevrelerinde alkollii icki kullanan olup olmadigi soruldugunda, %
24,1’1 yakin arkadasinin, %10,4’li babasmnin alkollii i¢ki kullandigmi ifade etmistir.
%359,5’1 ise gevresinde alkollii icki kullanan olmadigini belirtmistir (Tablo 38).
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Tablo:38 Ogrencilerin Cevrelerinde Alkollii Icki Kullananlarin Sikhig

Alkol Kullananlar n %

Yakin arkadas 97 24,1
Baba 42 10,4
Is Arkadas1 11 2,7
Kardes 10 2,5
Patron 3 0,7
Kullanmayan 239 59,5
Toplam 402 100

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan dgrenciler degerlendirmeye alinmustir.

Arastrmamizda cevresinde alkollii icki kullanan olan genglerde, alkollii igki
kullannm1 ¢ok daha yiiksek oranda bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak da
anlamli tespit edilmistir (Tablo 39).

Tablo:39 Ogrencilerin Cevrelerinde Alkollii icki Kullanan Olup Olmamasina
Gore Alkollii Icki Kullanim Durumu

AlKollii Icki Kullanim

Cevresinde Alkollii Kullananlar | Kullanmayanlar Toplam
Icki Kullanan Varhg n % n % n %
Var 119 | 73,9 42 26,1 161 40,9
Yok 82 35,2 151 64,8 223 59,1
Toplam 201 | 51,0 193 49,0 394 100
p < 0,0001
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NARGILE

Arastirmaya katilan genclerin %65,3’li hayatlar1 boyunca en az bir kez nargile
ictigini belirtmistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise kadinlarm %46,7’si
erkeklerin ise %68,5°1 en az bir kez nargile ictigini ifade etmistir. Cinsiyetler aras1 bu

fark istatistiksel olarak da anlamli saptanmustir (Tablo 40).

Tablo:40 Ogrencilerin Cinsiyete Gore Nargile Deneme Durumlar:

Nargile Deneme
Deneyenler Denemeyenler Toplam p
Cinsiyet n % n % n % 0,001
Kadmn 28 46,7 32 53,3 60 14,8
Erkek 237 68,5 109 31,5 346 85,2
Toplam 265 65,3 141 34,7 406 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmustir.

Yas gruplarina gore nargile deneme durumlar1 incelendiginde, 18 yasidakilerin
%64,9’u, 19 yasindakilerin % 68,01, 20 yas ve lizerindeki grubun ise %61,4’1

yagsamlar1 boyunca en az bir kez nargile igtigini ifade etmistir (Tablo 41).

Tablo:41 Ogrencilerin Yas Gruplarina Gore Nargile Deneme Durumu

Nargile Deneme
Deneyenler Denemeyenler Toplam p
Cinsiyet n % n % n % 0,778
18 170 64,9 92 35,1 262 64,5
19 68 68,0 32 32,0 100 24,6
20 ve lsti 27 61,4 17 38,6 44 10,8
Toplam 265 65,3 141 34,7 406 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmustir.

Tablo 40°da 6grencilerin nargile kullanim sikliklar1 ve nargilenin sagliga zararina
iliskin diisiinceleri degerlendirildiginde, dgrencilerin ¢ogunlugunun ayda bir ya da
daha nadir siklikla nargile kullandig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin %4,9’u her giin,

%12,1’1 haftada bir, %23,5’1 ayda bir, %59,5’1 ise daha nadir olarak nargile
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ictiklerini belirtmis olup, %63,3’li nargilenin sagliga zararli oldugunu diisiiniirken,

%25,9u ise zararma iliskin bilgisi olmadigini ifade etmistir (Tablo 42).

Tablo:42 Ogrencilerin Nargile Kullanma Sikhklar1 ve Nargilenin Saghga

Zararina lliskin Diisiinceleri

Nargile Kullamm Sikhg1 n %
Her giin 13 49
Haftada bir 32 12,1
Ayda bir 62 23,5
Daha nadir 157 59,5
Toplam 264 100,0
Nargilenin Saghga Zararina iliskin

Diisiinceleri

Zararhdir 252 63,3
Bilgim Yok 103 25,9
Zararli Degildir 43 10,8
Toplam 398 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan dgrenciler degerlendirmeye alinmustir.

DIGER BAGIMLILIK YAPICI MADDELER

Arastirmaya katilan genglerin is yerlerinde kullandiklar1 ugucu maddeler
incelendiginde, %29,7’sinin sprey, %?20,1’inin tiner, %12,9’unun yapistirici,
%7,1’inin  benzin, %6,4’liniin bali, %?2,6’smin ise biitan propan kullandig1
saptanmustir. Ogrencilerin % 5,0’i de is yerlerinde kullandiklar1 ugucu maddeleri

koklama istegi duydugunu belirtmistir (Tablo 43).

Tablo:43 Ogrencilerin Isyerinde Kullandiklar1 Ugucu Maddeler ve Bu Maddeleri

Koklama istekleri

Is Yerinde Kullamlan Ucucu Maddeler n %
Spreyler 134 29,7
Tiner 91 20,1
Yapistirict 58 12,9
Benzin 32 7,1
Bali 29 6,4
Biitan propan 12 2,6
Ucucu Madde Koklama istegi n %
Var 218 48,3
Yok 233 51,7
Toplam 451 100,0
*Bu soruda birden ¢ok segenek isaretlenmistir
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Tablo 44°de ¢alisma grubundaki 6grencilerin cinsiyete gore sentetik kannabinoid
(bonzai) hakkinda bilgi sahibi olma ve kullanma durumu gosterilmektedir.
Kadmlarda ve erkeklerde, sentetik kannabinoid (Bonzai) ismini duyma oranlar1
benzer saptanmistir. Kadinlarin %1,7'si, erkeklerin ise % 4,81 yasamlar1 boyunca en
az bir kez bu maddeyi kullandiklarmi belirtmistir. Cevresinde sentetik kannabinoid
(Bonzai) kullanan varlig1 sorgulandiginda, kadnlarin % 5,01, erkeklerin ise %9,9’u
cevresinde sentetik kannabinoid (Bonzai) kullananlarin oldugunu ifade etmistir

(Tablo 44).

Tablo: 44 Ogrencilerin Cinsiyete Gore Sentetik Kannabinoid (Bonzai )
Hakkinda Bilgi Sahibi Olma ve Kullanma Durumu

Kadin Erkek Toplam p
Sentetik Kannabinoid n % n % n %
(Bonzai) Ismini Duyma
Duyanlar 41 69,5 248 69,9 298 69,8 | 1,000
Duymayanlar 18 30,5 107 30,1 125 30,2
Toplam 59 100,0 355 100 414 | 100,0
Sentetik Kannabinoid
(Bonzai) Kullanma Durumu
Kullananlar 1 1,7 17 4.8 18 4,3 0,491
Kullanmayanlar 59 98,3 337 95,2 396 95,7
Toplam 60 100,0 354 100,0 | 414 | 100,0
Cevresinde Bonzai
Kullananlar
Evet (Var) 3 5,0 34 9,9 37 91 0,336
Hayir (Yok) 57 95,5 311 90,1 368 90,9
Toplam 60 100,0 345 100,0 | 405 | 100,0

* Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmistir.

Genglerin diger bagimlilik yapict madde kullanim oranlar1 tablo 45°de
gosterilmistir. Buna gore, Ogrencilerin herhangi bir uyarici/uyusturucu madde
kullanim oranit %11,3’diir. Esrar kullanimi %8,2, eroin kullanimi %2,2, kokain
kullanim1 % 1,8, sakinlestirici kullanim1 %4,2, uyaric1 kullanimi ise % 0,7 olarak

saptanmustir.
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Tablo:45 Ogrencilerin Diger Bagimhlik Yapici Madde Kullanim Durumu

n %
Herhangi bir uyusturucu/uyarici madde o1 11,3
Esrar
Kullananlar 37 8,2
Kullanmayanlar 414 91,8
Toplam 451 100,0
Eroin
Kullananlar 10 2,2
Kullanmayanlar 441 97,8
Toplam 451 100,0
Kokain
Kullananlar 8 1,8
Kullanmayanlar 443 98,2
Toplam 451 100,0
Sakinlestiriciler
Kullananlar 19 4,2
Kullanmayanlar 432 95,8
Toplam 451 100,0
Uyancilar
Kullananlar 3 0,7
Kullanmayanlar 448 99,3
Toplam 451 100,0

*Analizlerde sadece sorular1 yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmustir.

Calismamizda, sigara icen ve igmeyen genclerin diger bagimlilik yapict madde
kullanimlar1 karsilastirilmistir. Arastirma grubunda, alkollii igki kullanimi, nargile
kullanimi, esrar kullanimi, sentetik kannabinoid (bonzai) kullanimi, sakinlestirici
kullanimi sigara igen 6grencilerde sigara igmeyen dgrencilere gore istatistiksel olarak

anlamli olarak yiiksek saptanmustir (Tablo 46).
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Tablo: 46 Sigara icen ve icmeyenlerde Diger Bagimhhk Yapict Madde Kullanim Sikhig

. icenler I¢meyenler Toplam p
Alkollii Icki n % (**%) n % (**%) n (**%)
Kullanim
Kullanan 150 72,8 66,1 56 27,2 32,4 206 | 51,5 <0,001
Kullanmayan 77 39,7 33,9 117 | 60,3 67,6 194 | 48,5
Toplam 227 56,8 100 173 | 43,3 100 400 | 100,0
Nargile Kullanim
Kullanan 187 71,6 81,7 74 28,4 448 261 | 66,2 <0,001
Kullanmayan 42 31,6 18,3 91 | 684 55,2 133 | 33,8
Toplam 229 58,1 100 165 | 41,9 100 394 | 100,0
Esrar Kullaninm
Kullanan 32 86,5 15,8 5 13,5 3,1 37 10,1 <0,001
Kullanmayan 171 52,0 84,2 158 | 48,0 96,6 329 | 89,9
Toplam 203 55,5 100 163 | 44,5 100 336 | 100,0
Kokain kullamim
Kullanan 7 87,5 3,9 1 12,5 0,6 8 2,4 0,071
Kullanmayan 172 52,1 96,1 158 | 47,9 99,4 330 | 97,6
Toplam 179 53,0 100 159 | 47,0 100 338 | 100,0
Eroin kullanim
Kullanan 7 77,8 3,9 2 22,2 1,3 9 2,7 0,180
Kullanmayan 172 52,1 96,1 158 | 47,9 98,7 330 | 97,3
Toplam 179 52,8 100 160 | 47,2 100 339 | 100,0
Bonzai Kullamim
Kullanan 16 88,9 7,1 2 11,2 1,1 18 |45 0,009
Kullanmayan 209 54,7 92,9 173 | 45,3 98,9 382 | 95,4
Toplam 225 56,3 100 175 | 43,8 100 400 | 100,0
Sakinlestirici
Kullanim
Kullanan 16 84,2 8,5 3 15,8 1,9 19 |54 0,013
Kullanmayan 172 52,1 91,5 158 | 47,9 98,1 330 | 94,6
Toplam 188 53,9 161 | 46,1 100 349 | 100,0
Uyaricr Kullanim
Kullanan 2 66,7 1,1 1 33,3 0,6 3 0,9 1,000
Kullanmayan 172 52,1 98,9 158 | 47,9 99,4 330 | 99,1
Toplam 174 52,3 100 159 | 47,7 100 333 | 100,0
Ucucu Ma_dde
Koklama Istegi
Evet 12 60,0 9,0 8 40,0 20 51 0,957
Hayir 210 56,8 91,0 160 | 43,2 370 | 94,9
Toplam 222 56,9 100 168 | 43,1 390 | 100,0

* Analizlerde sadece sorulari yanitlayan 6grenciler degerlendirmeye alinmustir.

** Kolon yiizdesi
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RISK FAKTORLERININ LOJISTIK REGRESYONLA COZUMLENMESI

Yukarida tekli analiz yontemleri ile bulunan risk faktorlerinin sigara kullanimini
nasil etkiledigini saptamak igin coklu lojistik regresyon analizi yapild1. Ikili testlerde
anlamli ¢ikan degiskenler modele sokuldu. Bunlar; kardes sayisi, birlikte yasadigi
kisi, yasadig1 yer, yakin arkadaslarmin sigara igme durumu, ailede sigara igcen kisi
varligidir. Yapilan analiz sonucunda, yakin arkadaslarinin sigara igmesinin ve iki ve

daha fazla aile bireyinin sigara igmesinin 6grencilerin sigara igmesini arttirdigi

saptandi. Analiz sonucunda anlamli bulunan degiskenler Tablo 47°de gdsterilmistir.

Tablo:47 Ogrencilerin Sigara icme Durumunu Etkileyen Faktérlerin Lojistik

Regresyon Analizi

olanlarda sigara igmeyenlere gore

Degiskenler OR %95 Giiven p degeri
Arahg

Yakin arkadaslarmin ¢ok azi sigara 13,2 4,3- 40,8 0,001

icenlerde igmeyenlere gore

Yakin arkadaslarmin yarisi1 sigara

. . < 14,7 4,8- 44,9 0,001

icenlerde igmeyenlere gore

Yakin arkadaslarmin ¢ogu sigara 29,0 9.4- 891 0,001

icenlerde igmeyenlere gore

Yakin arkadaslarmin tamami sigara 388 12.3-1226 0.001

icenlerde igmeyenlere gore

Evde 2 ve daha fazla sigara igen 3,5 1,7-7,5 0,001

Lojistik Regresyon yapilmastir.

*Modele kardes sayisi, birlikte yasadigi kisi, yasadigi yer, yakin arkadaslarmin
sigara icme durumu, ailede sigara icen kisi varlig1 girmis olup, Backward
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TARTISMA
Vali Necati Bilican Mesleki Egitim Merkezi 6grencilerinde sigara ve diger

bagimlilik yapict madde kullanimi ve nedenlerinin incelendigi bu arastirmada;
yapilan analiz sonuglarina gore, ¢alismaya katilan kadinlarda ve erkeklerde sigara
icme oranlar1 oldukca yiiksek saptanmistir. Ayni okulda 17 yil 6nce yapilmis
calismanin sonuglariyla karsilastirildiginda sigara i¢iminde kismen bir diisiis olmakla
birlikte, diger bagimlilik yapict madde kullanimlarinin tiimiinde bir artis oldugu
saptanmistir. Bu siire zarfinda gergeklestirilen sigara ve bagimlilik yapict maddelere
kars1 ytirtitiilen politikalarin, mesleki egitim merkezi 6grencilerinde olumlu yonde bir
sonu¢ olusturamadigi goriilmektedir. Madde bagimliligi konusunda, 6zellikle risk
grubu olan mesleki egitim merkezi 6grencilerine yonelik ¢aligmalarin yapilmasina
ihtiya¢ vardir. Nedenleri agisindan degerlendirildiginde; tek ¢ocuk olanlarda, aileden
ayr1 yasayanlarda, ailesi il merkezinde yasayanlarda, yakin arkadaglar1 sigara
icenlerde, ailesinde sigara icen olanlarda sigara igcme diizeyi istatiksel agidan da
anlamli  olarak  yiikksek  bulunmustur. Bu degiskenler c¢oklu analizle
degerlendirildiginde ise yakin arkadaslarmin sigara igmesi ve ailede iki ve daha fazla
sigara igen olmasmin Ogrencilerin sigara igme sikligin1 bagimsiz olarak arttirdigi
bulunmustur. Sigara icen erkek ogrencilerin igtigi gilinlilk ortalama sigara sayisi
kadinlardan fazladir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli saptanmistir. Calismaya
baslama yasi ve ilk sigara igme yasi arasindaki iligki incelendiginde; calismaya erken
yaslarda baslayan genclerin sigara icmeye de erken yaslarda basladigi, calismaya
baslama yas1 geciktikge, sigara igmeye baslama yasmin da geciktigi ve bu iliskinin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmustir. ilk sigara icme yas1 ve bagimlilik
diizeyleri arasindaki iligski degerlendirildiginde ise, ilk sigarasini daha kii¢iik yaslarda
icmis olanlarin daha yliksek bagimliliga sahip oldugu saptanmistir. Ayrica, sigara
birakmak isteyenlerin  bagimlilik diizeyi diisiik iken, sigara birakmay1
diisiinmeyenlerin yiiksek bagimlilik seviyesine sahip oldugu bulunmustur. Tiim bu

iliskiler istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

Ogrencilerin diger bagimlilk yapict madde kullanim &zelliklerine bakildiginda,
cinsiyetler aras1 farkliligin, alkollii icki kullanim1 ve nargile kullanimu tizerinde etkili

oldugu bulunmustur. Erkek cinsiyette bu maddelerin kullanimi daha yiiksektir.
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Cevresinde alkollii i¢ki kullanan olanlarda alkol kullanimi istatistiksel olarak da

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Sigara kullanim1 ve diger bagimlilik yapict madde kullanimlarinin birlikteligi
acisindan degerlendirildiginde, sigara igen genclerde alkollii icki kullanimi, nargile
kullanimi, esrar kullanimi, sentetik kannabinoid (bonzai) kullanimi ve sakinlestirici
kullanimi, sigara igmeyen genglerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak da anlamli

Olciide yiiksek bulunmustur.
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 18,61 = 1,49 olup, % 85, 6’s1
erkektir. Crraklarm % 94,2°si bekardir. Mesleki egitim merkezleri, eski adiyla
ciraklik egitim merkezlerinde yapilmis olan diger calismalarda da cinsiyet agisindan
bakildiginda, biiyiik cogunlugu erkek dgrencilerin olusturdugu, bu okullarin 6zellikle
erkek 6grenciler tarafindan tercih edildigi goriilmektedir. 2005 yilinda Ankara’da bes
crraklik egitim merkezinde yapilmis olan arastirmada ogrencilerin %98,8’ini, yine
2005 yilinda Konya crraklik okulun’ da yapilan calismada ciraklarin %95,8’ini,
Manisa’da 2008 yilinda ¢iraklik okulunda yapilmis olan ¢alismada da 6grencilerin

%89,87’sini erkek 6grenciler olusturmaktadir (92, 93, 94).

Calisma grubunun %83.4’linlin dogum yeri Denizli’dir. % 62,7’sinin ailesi il
merkezinde yasamakta olup, % 75,4’1i ailesiyle birlikte kalmaktadir. Bu bulgular
cergevesinde Ogrencilerin aileleriyle birlikte uzun siiredir Denizli il merkezinde
yasadig1r goriilmektedir. 1998 yilinda Denizli ¢iraklik egitim merkezinde
gergeklestirilen benzer bir ¢calismanin sonuglar1 da bizim ¢alismamizla ortiismektedir.
Ogrencilerin  %87,8’i Denizli dogumludur. %354,8’inin ailesi il merkezinde
yasamaktadir ve %82,5’i ailesiyle birlikte oturmaktadir (95). Ancak gegen siire
zarfinda ailesi il merkezinde oturan 6grenci oraninda bariz bir artis goriilmektedir.

Bu durum kirsaldan il merkezine gd¢iin son yillarda artmasina bagl olabilir.

Mesleki egitim merkezinde egitim goren Ogrencilerin %27,9’u ortaokul 3.
smifta, %64,0°1 de lise 1. smnifta orta 6grenimini birakmugtir. 2002 yilinda Mersin’de
ciraklarda yapilan ¢aliymada dgrencilerin %91,1’inin liseye baslamadan okullarindan

ayrildigr saptanmistir (96). Sivas’ da yapilmis olan bir caligmada ise calisan
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cocuklarin %97, 7’sinin liseden Once orta 6grenimlerini biraktigi tespit edilmistir
(97). Calismamizdaki 6grencilerin % 83,471 kendi istegiyle, %7,1°1 ailevi sebeplerle,
% 5,371 ise ge¢im sikimtis1 nedeniyle 6grenimini biraktigint belirtmistir. Daha 6nce
yapilmis olan benzer bir ¢alismada, ¢iraklarin %66,8’1 kendi istegi ile %17,2’si
gecim sikimtist nedeniyle, % 10,8’1 ise ailevi nedenlerle okullarmi biraktigini ifade
etmislerdir (95). Milli Egitim Bakanligi tarafindan 15 ilde gergeklestirilmis olan
‘Ortadgretimde Simif Tekrar1, Okul Terk Sebepleri ile Orgiin Egitim Diginda Kalan
Cocuklarin Egitim ve Calisma Durumlari ile Ihtiyaglarinin Belirlenmesi’ adli
arastrmada 2012-2013 6grenim doneminde lise Ogrenimini terk eden Ogrenciler
degerlendirilmis olup, okulu birakan genclerin %28,8’inin bir iste tam zamanl
olarak calistigi, %7,5’inin bir iste yar1 zamanli olarak c¢alistigl, %?22’sinin
zamanlarini i arayarak gecirdikleri saptanmistir. Genglerin bir iste caligmalarinin en
biiyiik nedeni ise ekonomik sikintilar olarak belirlenmistir (98). Okulu birakan
ogrencilerin erken yaslardan itibaren calisma yasamina katildigi goriilmektedir.
Literatiire bakildiginda, bu genglerin diisiik sosyoekonomik seviyedeki ailelerin
cocuklar1 olmalari, egitime yonelik yeterli destek gorememeleri, Onlerinde
kendilerine rol model olacak kisilerin bulunmamasinin, genglerin egitimlerini
birakmasinda 6nem tasidigi diisiiniilmektedir. Son donemlerde {liniversite mezunu
igsiz bireylerdeki gozle goriiliir artis da, gencler icin meslek sahibi olmada egitimin
oneminin azalmasinda etkili olmaktadir. Ayrica ailelerin ekonomik agidan gecim
sikintis1 yasamasi genclerin calisma yasamina katilarak ailelerine destek olmasi

gerekliligini dogurmaktadir.

Arastrma grubundaki Ogrencilerin anne ve babalarmin sosyodemografik
ozellikleri degerlendirildiginde, anne ve babalarm biiyiik ¢ogunlugunun ilkokul ve
daha az Ogrenim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Annelerin %65,6s1,
babalarin ise %16,1°1 herhangi bir iste calismamaktadir. Calisan annelerin % 82,0’si
niteliksiz hizmet is¢isidir. Babalarin meslek gruplar: incelendiginde ise %45,4’liniin
mavi yakal iicretli, %36,1’inin niteliksiz hizmet is¢isi oldugu saptanmistir. Mesleki
egitim merkezlerinde yapilmis olan diger caligmalarda da sonuglar bizim
arastrmamizla benzerdir. Ankara’da yapilmis olan ¢aligmada ciraklarin %67,8’inin
baba 6grenim seviyesinin ilkokul ve altinda oldugu, ¢alisan babalarm %59,0’unun

ticretli olarak calistig1 tespit edilmistir (92). Mersin’de yapilan arastirmada ise
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genclerin %90,9’unun anne 6grenim diizeyleri ilkokuldan az olup, %91,3’1 ise ev
hanmmidir. Ayni ¢aligmada babalarin % 76,1 inin ilkokul seviyesinden az 6grenime
sahip oldugu, %33,7’sinin is¢i-memur, %359,1’inin diger sektorlerde ¢alistigi,
%7,2’sinin ise igsiz oldugu bulunmustur (96). Kilis’ de 2010 yilinda yapilmis olan
bir calismada, 6grencilerin annelerinin %84,7’si, babalarinin ise %79,2’si ilkokul ve
daha az egitime sahip olarak saptanmistir (99). ilimizde daha &nce gergeklestirilmis
olan calismada da anne-baba 6grenim seviyelerine bakildiginda anne ve babalarin
cogunlugunun ilkokul ve daha az 6grenime sahip oldugu, annelerin %76,3 {liniin,
babalarin ise % 12,2’sinin caliymadig: tespit edilmistir (95). Meslekler acisindan
bakildiginda calisan anne ve babalarm biiyiik cogunun is¢i oldugu goriilmiistiir.
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013’°e gore 15-49 yas arasi kadmlarin
%47’si ilkokul ve daha az egitime sahiptir. Bu kadinlarin %31°i ¢alismakta olup
biiyiikk ¢ogunlugu hizmet sektoriinde ve tarimda istihdam edilmektedir (100). Bizim
calismamiz ve diger mesleki egitim merkezlerindeki caligmalarda anne 6grenim
diizeyleri Tiirkiye ortalamasmna gore diisiik saptanmistir. Bunun nedeni, diisiik
sosyoekonomik seviyedeki ailelerden gelen 6grencilerin mesleki egitim merkezlerini
tercih etmesi olabilir. Ayrica calismamizda, anne ve babalarin ¢alisma sektorleri
degerlendirildiginde, farkli olarak is¢i  smifinin  ¢ogunlugu olusturdugu
goriilmektedir. Bu durum, Denizli’de 6zellikle tekstil ve dokumacilik is kollarmin
yaygm olmasindan ve 6grenim diizeyi diisiik olan ebeveynlerin bu sektorlerde daha

kolay ig bulabilmesinden kaynaklanabilir.

Calismamizda 6grencilerin %47,5’inin herhangi bir sosyal giivencesi olmadigi
tespit edilmistir. Mersin’de yapilmis olan arastirmada ¢iraklarin %37,4{iniin, Kilis’
deki calismada ise % 25,7’sinin sosyal giivencesi bulunmamaktadir (96,99). Ciraklar,
isletmelerde mesleki beceri egitimlerini alirken sigortali olarak Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK)' ya bildirilmeleri gerekmektedir. Ancak normal sigortalilar gibi tiim
sigorta kollarmna tabi olarak SGK' ya bildirilmez. Bu gruba giren calisanlar sadece
kisa vadeli sigorta kollar1 denilen is kazasi, meslek hastaligi ve hastalik yoniiyle
sigortalanir. Ciraklarin sigortalar1 mesleki egitim merkezleri tarafindan yapilmak ve
primleri yine mesleki egitim merkezleri tarafindan 6denmek zorundadir. Ciraklarin
sigortalilig1 sadece kisa vadeli sigorta kollar1 kapsaminda oldugu i¢in ¢iraklik

dolayisiyla yapilan sigorta baslangici, emeklilikte dikkate alinan sigorta baslangici
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olarak sayilmaz. Ciraklik siiresince uzun vadeli sigorta kollar1 denilen malulliik,
yaslilik, 6lim sigortasi primi 6denmedigi i¢in bu slirede 6denen primler emeklilikte
dikkate almacak primler kapsaminda da degildir (14). Bu bilgiler dogrultusunda
goriilmektedir ki, mesleki egitim merkezlerinde egitim goren c¢iraklarin, bizim
calismamizda yariya yakini ve diger calismalarda da yaklasik iicte biri ¢aligma
yasamina aktif olarak katilmis olmalarina karsin, emeklilik, malulliik, yaslilik, 6liim
sigortast primi gibi uzun vadeli sigorta kollarnin getirecegi kazanimlardan

faydalanamamaktadir.
CALISMA YASAMINA iLiSKiN OZELLIKLER

Arastirma grubundaki crraklarin 9%19,2’si 14 yas altinda ¢alismaya baslamistir.
%21,4°1 1se 14 yasinda calisma yasamina katilmistir. 4857 sayili is kanununun 71.
maddesine gore; ‘On bes yasmi doldurmamis ¢ocuklarin calistirilmasi yasaktir.
Ancak, on dort yasini doldurmus ve ilkdgretimi tamamlamis olan ¢ocuklar, bedensel,
zihinsel ve ahlaki gelismelerine ve egitime devam edenlerin okullarina devamina
engel olmayacak hafif islerde calistirilabilirler (8). Calismamizda 6grencilerin
yaklasik beste birinin yasal mevzuata uygun olmayan sekilde ¢alismaya basladigi
goriilmektedir. TUIK Cocuk Isgiicii Anketi Sonuglar1 2012’ye gore; calismaya
katilan 6-17 yas grubu ¢ocuklarin % 5,9’u istihdam edilmektedir. Bu oranin %2,5ini
ise 6-14 yas grubu ¢ocuklar olusturmaktadir. Okula devam eden 6-17 yas grubundaki
cocuklarin %3,2’si ekonomik islerde faaliyet gosterirken, bu yas grubunda okula
devam etmeyen ¢ocuklarin ise, %34,5’i ekonomik islerde ¢alismaktadir (101). Bu
calisma da, ozellikle okulu birakan ¢ocuklarin ¢ok kiiciik yaslardan itibaren ¢alisma
yasamima katildigin1 vurgulamaktadir. Bu da gostermektedir ki; 6grenim hayatma
kiigiik yaglarda son verme, cocuk isciligi acisindan Onemli bir risk faktoriidiir.
Yaklasik yirmi yil 6nce Denizli’de ¢iraklik egitim merkezinde yapilan caligmada,
craklarin %41,2’sinin 14 yasmdan once, % 26,9’unun ise 14 yasinda calismaya
basladigi saptanmistir (95). Bu arastirmayla karsilastirildiginda, 14 yas alt1
cocuklarn g¢aligma oraninda gecen siire zarfinda bir azalma goriilmekle birlikte,

giiniimiizde halen 6nemli bir sorun olarak karsimizda durmaktadir.

Calismaya katilan ¢iraklarin % 70,1°1 haftada 6 giin, %8,4’l ise 7 giin ¢alistigini

belirtmistir. Glinde ortalama ¢alisma saati degerlendirildiginde ise %54,3°l 12 saat
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ve daha fazla calismaktadir. %94,2’sinin haftalik calisma saati 45 saat ve
iizerindedir. Diger mesleki egitim merkezlerinde yapilan g¢aligmalar da bizim
calismamizla benzer sonuglara sahiptir. Kilis’ de yapilan ¢alismada ¢iraklarin %
63,6’s1 haftada 6 giin, %28,4’1 ise 7 giin ¢calismakta olup, %92,8’1 giinde 8 saat ve
tizerinde c¢alismaktadir (99). Ankara’da yapilan calismada c¢iraklarin haftalik
ortalama calisma saati 67,3+14,1 olarak saptanmistir (92). Denizli’de yapilan
calismada 6grencilerin %83,3’1 haftada 6-7 giin ¢alistigini, %28,4°1 ise glinde 12
saat ve daha fazla siire ¢alistigini belirtmistir (95). 4857 sayili is kanununun 63.
Maddesine gore; ‘Genel bakimdan caligma siiresi haftada en ¢ok kirk bes saattir.
Aksi kararlagtirilmamigsa bu siire, isyerlerinde haftanin ¢aligilan giinlerine esit
Olciide boliinerek uygulanir. Taraflarin anlagmasi ile haftalik normal ¢aligma siiresi,
isyerlerinde haftanin ¢alisilan giinlerine, giinde on bir saati agmamak kosulu ile farkl
sekilde dagitilabilir’ (102). Aymi kanunun 46. Maddesine goére ise; ‘Bu Kanun
kapsamina giren isyerlerinde ¢alisan iscilere 63 iincii maddeye gore belirlenen is
giinlerinde ¢alismis olmalar1 kosulu ile yedi giinliik bir zaman dilimi i¢inde kesintisiz
en az yirmi dort saat dinlenme (hafta tatili) verilir.” hitkkiimleri yer almaktadir (103).
Arastirma grubumuzdaki ¢iraklarin bu yasal siirelerin ¢ok {izerinde calistig1
goriilmektedir. Ogrencilerin haftanin bir giinii de mesleki egitim merkezinde egitim
aldiklar1 diisiiniildiigiinde, haftada 6 ve 7 giin c¢alisanlarin hi¢ izin kullanamadan
calistirildiklar1 goriilmektedir. BOylesi uzun siirelerde ve izin kullanmadan kesintisiz
olarak calismak, ¢ogunlugu heniiz adolesan yas grubunda olan bu genglerin hem

ruhsal hem de bedensel gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir.

Arastirma grubundaki ciraklarin %88,3’1 yaptig: isi sevdigini belirtirken, %5,1°1
bazi yonlerini sevdigini, %6,7’si ise sevmedigini ifade etmistir. Mesleki egitim
merkezlerinde yapilan diger ¢alismalarda da sonuglar bizim ¢aligmamizla benzerdir.
Samsun’da yapilan calismada ciraklarin %88,4’1 yaptig1 isi sevdigini belirtmistir
(104). Bu oran 2004 yilinda Ankara’da iki mesleki egitim merkezinde
gerceklestirilmis olan calismada %76,1°dir (105). Denizli’de yapilan ¢alismada da
ciraklarin %69,2’si1 isini severek, %27,2°si de baz1 yonlerini severek yaptigini ifade

etmistir (95).

83



Aragtirmamizin yapildig tarihlerde, 18 yasimdan biiylik ¢iraklar icin asgari licret
949,07 TL’dir. 3308 sayili mesleki egitim kanununun 25. maddesine gore; ‘Aday
cirak, cirak ve isletmelerde meslek egitimi goren 6grencilere 6denecek iicret ve bu
iicretlerdeki artiglar; aday cirak veya ciragin velisi veya vasisi veya kisi resit ise
kendisi; O6grenciler i¢in okul miidiirliigli ile isyeri sahibi arasinda bakanlik¢a
belirlenen esaslara gore dilizenlenecek sozlesme ile tespit edilir. Calisma
grubumuzdaki ¢iraklarin %83,6’s1 almalar1 gereken asgari {licretin altinda bir ticretle
calistirilmaktadir. Bizim g¢alismamizdaki asgari iicretin altinda c¢alisan c¢iraklarin
orani, diger mesleki egitim merkezlerinde yapilanlarla karsilastirildiginda daha
yikksek saptanmistir. Samsun mesleki egitim merkezindeki ciraklarin %62,5°1,
Mersin’de %62,9’u, Denizli’de ise %31,8’1 asgari iicretin altinda bir {icretle
calismaktadir(104,96,95).  Ogrencilere ~ kazandiklar1  paralari  ne  sekilde
degerlendirdikleri soruldugunda, yarisina yakimi tamamint kendi harcadigini
belirtirken, Gigte birinden fazlas1 bir kismini ailesine verip, kalanmni kendi harcadigini
belirtmistir. Bu sonug¢ yapilmis olan diger caligmalarla da benzer niteliktedir. Mesleki
egitim merkezlerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde; c¢iraklarin Ankara’da
%56,0’s1, Samsun’da %49,9’u, ilimizde daha onceki yillarda gerceklestirilen bir
calismada %34,2’si kazandiklar1 paranin bir kismini ailesine verip, kalanini kendi
harcadigimi ifade etmistir (105, 104, 95). Bu sonuglar dogrultusunda, mesleki egitim
merkezinde 6grenim goren ¢iraklarm diisiik sosyoekonomik ailelerden geldikleri de
gdz Oniline alindiginda, bu genglerin ¢aligma yasamina erken yaslardan itibaren

katilarak, gecim sikintisi ¢eken ailelerine destek olmaya ¢alistiklar1 goriilmektedir.

Crraklarin %91,7’si hafta tatili yaptigini belirtmistir. Crraklarin %36,8°1 hafta
sonunu ailesiyle birlikte gecirdigini, %32,8’1 kahvehane/kafeye gittigini, %19,0’u
spor yaptigni, %11,9’u ise sinemaya gittigini ifade etmistir. %8,3’l ise hafta tatili
yapmadigini belirtmistir. Bir ¢alismada gencglerin %56,1’inin hafta sonu tatilinde
gezdigi, %34,5’inin ailesine yardim ettigi, %18,6’smin ise hafta sonu tatili yapmadan
calistigr bildirilmektedir (95). Genglerin hafta da kesintisiz en az 24 saat tatil
yapmadan ¢alistirilmasi 4857 sayili is kanuna uygun degildir (102).
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BAGIMLILIK YAPICI MADDE KULLANIMINA iLiSKiN OZELLIKLER
SIGARA

Arastirma grubumuzdaki ¢iraklarda simdiye kadar sigara igmeyi deneyenlerin orant
kadmlarda %60,3, erkeklerde %70,7 olmak iizere toplamda %69,2’dir. Halen sigara
icme orani, kadinlarda %46,8, erkeklerde %56,1, toplamda ise %54,8’dir. Erkeklerde
sigara icme sikli§1 kadinlara gore daha yiiksek olmakla birlikte, cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Konya’da yapilan bir ¢alismada
da halen sigara icme orani kadinlarda; %14,2, erkeklerde, %52,1 toplamda %50,5
saptanmustir (93). Bagka bir caligmada sigara i¢meyi deneme kadinlarda %57,1,
erkeklerde %70,2, toplamda ise %70,2°dir. Ayn1 ¢alismada halen sigara igme orani
18 yas tstii ¢iraklarda %60,7 olarak saptanmistir (95). Kiiresel Yetiskin Tiitlin
Aragtirmas1 2012 Tiirkiye Raporu’na gore; 15-24 yas grubu gencler arasinda
erkeklerde sigara kullanim siklig1 %33,0 iken, kadinlarda %7,4 olarak saptanmistir
(2). Cin ve Amerika’daki mesleki egitim veren okullardaki &grencilerin
degerlendirildigi bir ¢alismada, Cin’de kadinlarda son 30 giin i¢inde sigara igme
oranm1 %13,7, erkeklerde ise %46,1°dir. Ayn1 calismada Amerika’daki 6grencilerin,
kadinlarda 9%36,6’s1, erkeklerde ise %46,3’1 son 30 giin icinde sigara ictigini
belirtmistir. Bu c¢alismalarda da bizim c¢alismamizla benzer sekilde erkek
ogrencilerde sigara igme daha yiiksek oranda saptanmustir (106). Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde erkek 6grencilerin sigara icme bakimindan daha riskli grubu

olusturdugu goriilmektedir.

Ulkemizdeki diger mesleki egitim merkezlerinde yapilan bazi c¢alismalarda
ogrencilerin sigara igme oranlart %21,7 (97), %32,8 (104), %44,1 (105), %46,7, (99)
olarak saptanmistir. Bizim calismamizda bu oranin daha yiiksek olmasi bizim
arastrma grubumuzun 18 yas ilizeri 68rencilerden olusmasi ve yasin biiylimesiyle
sigara kullanim sikligimmin artmis olmasi olabilir. Literatiirde mesleki egitim veren
okullardaki sigara igme sikliginin, diger orta 6grenim 6grencilerinden daha yiiksek
oranda oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde liselerde yapilan bazi ¢aligmalarda sigara
icme oranlar1 soyledir; Izmir’de %11,7 (108), Manisa’da % 13,1 (94), Sivas’ da ise
%15,5 (109). Mesleki egitim merkezi ve lise 6grencilerinin sigara igme sikliklarinin

karsilastirildig1 bir ¢alismada da mesleki egitim merkezi 6grencilerinde sigara icme
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siklig1 lise 6grencilerine gore 3,88 kat yiiksek saptanmistir [%95 G.A 2,84-5,29] (p<
0,001) (94). Avrupa iilkelerindeki addlesan yas grubundaki Ogrencilerin egitim
aldiklar1 okullara gore 2002-2010 yillar1 arasindaki sigara igme sikliklarinin
incelendigi aragtirmada, 2010 yil1 igin mesleki egitim veren okullardaki sigara igme
sikliklart soyledir; Belgika’da %25,5, Hirvatistan’da %33,7, Fransa’da %29,0,
Almanya’da %21,8, Macaristan’da %25,4, Italya’ da %25.,4, Hollanda’da ise %22,6
dir. Bizim ¢alisgmamizla benzer sekilde ¢alismadaki biitiin iilkelerde mesleki egitim
veren okullardaki sigara icme siklig1 diger okullara gore oldukca yiliksek oranda
saptanmustir (110). Mesleki egitim veren okullarda sigara icme oranlarinin daha
yliksek olmasi, Ogrencilerin i yerlerinde sigara igen kisilerle daha ¢ok
karsilagmalari, rol modellerinin sigara icmesi ve calisma yasamina katildiklar1 i¢in
para kazanarak ekonomik bagimsizliklarmi ilan etmeleri sonucu sigaraya daha kolay
ulasabilmeleri olabilir (Tablo 48)

Tablo:48 Ulkemizde ve Diinyada Mesleki Egitim Merkezi Ogrencilerinde Sigara
I¢cme Sikhig

TURKIYE % DIGER ULKELER %
Bizim ¢alismamizda 54,8 Almanya 21,8
Sivas 21,7 Hollanda 22,6
Samsun 32,8 Macaristan 25,4
Ankara 44,1 Italya 25,4
Zonguldak 44,3 Belgika 25,5
Denizli 60,7 Fransa 29,0
Kilis 46,7 Hirvatistan 33,7
Konya 50,5

Calisma grubumuzdaki Ogrencilere sigaraya baslama nedenleri soruldugunda;
%42,1°1 arkadas ortami, %19,7’si stres/sikinti, %15,7’si merak cevabini1 vermistir.
Farkli bir mesleki egitim merkezinde yapilan ¢alismada, bizim ¢alismamizla benzer
olarak, ¢iraklar sigaraya baslama nedenlerini %42,3’i sosyal faktorler (gevre,
arkadas gruplar1), %28,9’u, 6zenti ve heves, %22,7’si stres ve sikint1 olarak ifade

etmistir ( 93).
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Sigara igen ¢iraklarin yaklasik tigte birinden fazlasi giinde bir paket ve daha fazla
sigara igtigini belirtirken, %45,6’s1 1-10 adet sigara igtigini ifade etmistir. Denizli’de
ayni okulda daha once yapilmis bir ¢aligmada ¢iraklarin %24,3’1 giinde bir paket ve
daha fazla, %59,11 ise 1-10 adet sigara i¢tigini belirtmistir (95). Bagka bir ¢alismada
ise glinde bir paketten fazla sigara igen ¢irak oram1 %14,4 iken, %56,7’si 1-10 adet
sigara igmektedir (93). Bu ¢aligmalarda da bizim ¢alismamizla benzer sekilde sigara
icen c¢iraklarin biiyiikk cogunlugunun giinde yarim paket ve daha az sigara igtigi

goriilmektedir.

Mesleki egitim merkezindeki Ogrencilerin ilk sigaralarin1  igcme yaslari
incelendiginde; biiyiik cogunlugunun 11-14 yaslarinda ilk sigaralarint igtikleri
goriilmektedir. Baska bir calismada da benzer sekilde g¢iraklarm biiyiik kisminin
(%36,5) 11-13 yas araliginda ilk sigarasini i¢tigi saptanmustir (93). Ciraklarin erken
adOlesan donemde (10-13 yas), ¢ok kii¢iik yaslardan itibaren sigarayla tanistigi
goriilmektedir. Bu durum addlesan donemin kendine 06zgii 6zelliklerinden
kaynaklanabilir. Gengler ad6lesan donemde basta ana-baba olmak iizere biiyiiklerine
kars1 bagimsizligini ilan eder. Bu gencler, az ya da ¢ok biiyiiklerin sdylediklerinin,
onerdiklerinin tersini yapmaya caligirlar. Siirekli olarak, smirlari, kurallar1 ve
yasaklar1 zorlarlar. Biiyiikler tarafindan kullanilmasi 6nerilmeyen veya kullanildigi
zaman hos karsilanmayan sigara ve diger bagimlilik yapic1 maddeleri kullanarak,
otoriteye karsi ¢ikmig olurlar. Gengler tarafindan sigara kullanmak, biiylimiis

olmanin, bagimsizlig ilan etmenin bir araci olarak algilanmaktadir.

Arastirmamizda c¢iraklarin calismaya baslama yaslar1 ve ilk sigaralarmi igme
yaslar1 karsilastirilmistir. Buna gore; calismaya 10 yas ve altinda baglayan ¢iraklarin
biiylik ¢ogunlugu ilk sigarasini da 10 yas ve altinda i¢mis olup, 11-14 yas arasi
baslayanlarin yaris1 ilk sigarasini 11-14 yas arasndayken i¢cmis, 15 yas ve daha
biiyiik yasta ¢aligmaya baslayanlarin ¢cogu bu yas araliginda ilk sigarasmi igtigini
ifade etmistir. Caliymaya baslama yas1 ve ilk sigara icme yasi arasindaki bu iligki
istatiksel olarak da anlamli bulunmustur. Cocuklarin is yasamina baslamalarinin
sigarayla tamigmalarmda énemli bir risk faktorii oldugu goriilmektedir. Is yasamma

katilan ¢ocuklar sigara kullanan kisilerle daha sik karsilagmaktadir, is ortamlar1 okul
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ortamiyla karsilastirildiginda sigara icme acisindan daha kolay ortam

olusturmaktadir.

Caligmamizda, genglere ilk sigarasmni kimlerle igtigi soruldugunda %81,6’lik ¢ok
biiyiik ¢ogunlugu arkadaglariyla birlikte ictigini belirtmistir. Yakin arkadaglarinin
sigara icme siklig1 incelendiginde, yakin arkadaglarinin sigara icme siklig1 arttikca
Ogrencilerin de sigara igme oranlarinin arttig1 goriilmektedir ve bu artis istatistiksel
olarak da anlamli saptanmustir. Literatiirdeki ¢alismalar da bizim calismamizla
benzer sonuglara sahiptir. Yine ¢iraklarda yapilmis bir ¢alismada yakin
arkadaslarinin hi¢ biri sigara igmeyenler referans kabul edildiginde, ¢iraklarda sigara
icme siklig1; arkadaslarinin ¢ok azi igenlerde 3,91 kat [%95 G.A 2,15-7,11], yaklasik
yarisi i¢enlerde 16,26 kat [%95 G.A 9,06- 29,18], tamamu igenlerde ise 31,54 kat
[%695 G.A 17,01- 58,47] artmaktadir (p< 0,001) (94). Baska bir ¢alismada ise yakin
arkadaslar1 sigara icenlerde sigara igme siklig1 % 53,1 iken, yakin arkadaglar1 sigara
icmeyenlerde bu oran %20,0 olarak saptanmistir. Macaristan’da yapilmis olan bir
calismada yakin arkadaslarinin higbiri sigara igmeyenler referans kabul edildiginde,
genglerde sigara igme siklig1 arkadaslarinin yarisi sigara igenlerde 4,01 kat [%95 G.A
2,32-6,56], biiyiik ¢ogunlugu igenlerde ise 13,7 kat [%95 G.A 7,93-23,6] yiiksek
bulunmustur (p< 0,0001) (111). Bu sonuglar da gostermektedir ki sigara igmede
arkadas etkisi ¢cok biiylik 6nem tagimaktadir. En yakin arkadasin sigara kullanmasi ya
da arkadas grubunda sigara kullanilmasi gencin sigara ile tanigmasma neden
olmaktadir. Gengler sigaraya ¢ogunlukla yakin arkadaslarinin sigara ikrami ve
israrlart ile baslamaktadir. Calismamizdaki 6grencilerin biiyiik cogunlugu da ilk
sigarasmni arkadaslariyla igtigini belirtmistir. Genglerin arkadaslar arasinda kendine
yer bulma, bir arkadas grubuna dahil olma istegi de sigaraya baslamaya neden

olabilmektedir. Arkadas baskisi da sigaraya baglamay1 kolaylastirmaktadir

Arastirmamizda ailede sigara icen kisi varligmnin ¢iraklarin sigara igme durumunu
etkileyip etkilemedigi degerlendirildiginde, Ogrencilerin ailesinde bir kisi sigara
icenlerin % 59,3’liniin, iki ve daha fazla kisi sigara igenlerin ise %74,2°sinin sigara
ictigi saptanmustir ve bu iliski istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Yapilmis
benzer bir ¢aligmada ailesinde sigara igen kisi bulunan 6grencilerin %61,5’inin sigara

ictigi, ailesinde sigara igen olmayanlarim ise %33,3 {iniin sigara i¢tigi tespit edilmistir
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(93). Literatiirde, ailede sigara kullanan bir birey olmasmm gencin sigara ile
tanigmasina neden oldugu, ebeveynin sigara kullanmasinin gencin sigara kullanma
riskini iki kat artirdig1 belirtilmektedir (22). Aile, cocuklarm bakimi, geligimi, egitimi
ve sosyallesmesi i¢in en 6nemli rolii tistlenmektedir. Bu nedenle, ailelerin olumsuz
davranig ve tutumlar1 gibi kotii aliskanliklar1 da, bedensel ve ruhsal agidan genglerin
sagliksiz  yetistirilmesine sebep olabilmektedir. Kiiciik yaslardan itibaren
ebeveynlerinin ve kardeslerinin sigara ve diger bagimlilik yapici zararli maddeleri
kullandigina tanik olan ¢ocuk ve gencler, aile bireylerini kendilerine 6rnek almakta,
anne-babalarmin kullandigi bu maddelerin zararli olabilecegini diisiinmeyerek,
kendileri de denemek isteyebilmektedir. Ayrica aileleri tarafindan zararlari

anlatildiginda da pek etkili olamayabilir.

Sigara igen genclerin bagimlilik diizeyleri Fagerstrom nikotin bagimlilik testi ile
degerlendirilmistir. Buna gore ciraklarin %46,0’s1 ¢ok az/ az bagmmli iken %10,8’1
orta derece, %43,2’si yiiksek/ ¢ok yiiksek bagimli olarak saptanmistir. Cinsiyet
acisindan bakildiginda, kadinlarm%51,9’u ¢ok az/az bagiml, %40,7’si yiiksek/ ¢ok
yiksek bagimli iken, erkeklerin %45,2’si ¢ok az/ az bagimli ve %43,5’i ise
yiiksek/cok yiiksek bagimli bulunmustur. Baska bir mesleki egitim merkezinde
yapilmis olan ¢alismada, ciraklarin %63,9’u az/ c¢cok az bagiml, %8,2°si orta
derecede bagimli, %27,9’u ise yiiksek/cok yiiksek bagiml olarak saptanmistir (93).
Calismamizda ciraklarm ilk sigara icme yaslari ve bagimlilik diizeyleri arasindaki
iliski incelenmistir. ilk sigarasmi 10 yas ve daha &nce igmis olanlarda yiiksek/cok
yiiksek bagimlilik siklig1 %56,4 iken, 11-14 yas arasinda icmis olanlarda %49,4, 15
yas ve daha sonraki yaglarda i¢cmis olanlarda ise %30,4 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin ilk sigarasini igme yas1 kiigiildiikge, yiiksek/gok yiiksek bagimlilik oran
artmaktadir ve bu iligki istatistiksel olarak da anlamli saptanmustir. Literatiirde, bizim
calisma sonug¢larimizla ortiisiir sekilde, ¢cocuk ve genglerin sigara kullanmaya ne
kadar erken yasta baslarsa bagimli olma olasiligi da o kadar yiiksek oldugu ve
sigarayt brrakmasinin da aym 6lgiide zor oldugu belirtilmektedir. Universite
ogrencilerinde yapilmis bir caligmada da, sigaraya baglama yasi ile nikotin bagimlilik
skoru arasinda negatif bir iliski bulunmustur (r=-0.248, p<0.001) (116). Bundan

dolay1, sigara salginin siirmesinde ¢ocuklar ve genclerin olabildigince erken yasta
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sigaraya baslamasi Onem tasimaktadir. Tiim bunlardan anlasilacagi iizere tiitiin

salginin slirmesi ve yayilmasinda en 6nemli risk grubu ¢ocuklar ve genglerdir (1).

Caligmamizdaki genglerin%90°1 sigaranin zararli oldugunu diisiinmekte, % 75,3’
sigara birakmay1 denemis ve %67,0’si de sigara birakmay1 diisiindiigiinii belirtmistir.
Baska bir ¢alismada da bizim ¢alismamizla benzer sekilde, ¢iraklarin %76,3’l en az
bir kez sigara birakmayr denedigini belirtmis, %32,0’si sigarayr birakmay1
diistindiigiint, %43,3’l ise sigarayr birakmaya hazirlandigimi ifade etmistir (93).
Calismamizda sigara birakmak isteyen Ogrencilerin biiylik cogunlugu az/ ¢ok az
bagimli iken, brrakmak istemeyenler ise yliksek/cok yiiksek bagimli olarak
bulunmustur.. Calismamizda c¢iraklarin sigaranin zarari konusunda bilgi sahibi
oldugu, ancak sigaray1 birakma konusunda destege ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir.
Her iki caligmada da ciraklarin ¢ogunlugu sigara brrakmayi denemis fakat basarili
olamamislardir. Bu genclerin biiylik orani sigara birakmay: istedigini belirtmistir.
Sigara birakmayi isteyen 6grencilere bagimlilik seviyeleri artmadan miidahale edilip,
birakmalar1 yoniinde yardimci olunmalidir. Bu konuda saglik ¢alisanlarma 6nemli
gorevler dismektedir. Sigara icen ve birakmak isteyen gencler tespit edilerek,
ilimizde de bulunan sigara biraktirma polikliniklerine yonlendirilmeli, bagimlilik

yapici bu maddeden kurtulmalar1 desteklenmelidir.

Arastirma grubumuzdaki genclerden ailesiyle birlikte yasayanlarda sigara icme
siklig1 anne/ baba/ akraba/ bekar evinde yasayanlarla karsilastirildiginda daha diistik
oranda saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli saptanmistir. Ailesinden
ayr1 yasayan geng ailesinin sosyal ve ruhsal destegine daha fazla ihtiya¢ duydugu
adOlesan donemde bu destegi yeteri kadar gérememekte, Sigarayr sosyal cevre
edinmenin ve yalnizliktan kurtulmanin bir araci gibi algilayabilmektedir. Aileden
uzak yasadigi cevrede arkadaslar ve grup arasinda kendine yer bulma istegi de
sigaraya baslamada Onemli tasiyabilir. Ayrica, ailenin kontrol mekanizmasindan

uzaklagmis olan geng, daha rahat sigara icebilmektedir.

Caligmamizda ciraklarm haftalik calisma saatleri arttikga sigara icme sikliginin
azaldigi, giinde ¢aligma saatleri arttik¢a ise sigara igme siklignin arttigi saptanmistur.
Yaptig1 isi sevmeyenlerde sigara icme sikligi yaptigi isi sevenlere gore yiiksek

saptanmistir. Yaptigi isi sevenlerde sigara igcme orani %53,9, iginin bazi yonlerini
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sevenlerde%60,0, yaptig1 isi sevmeyenlerde ise %70,4. Baska bir ¢aligmada ise
yaptig1 isi sevenlerde sigara icme siklig1r %42,5, bazi yonlerini sevenlerde %49,8,

yaptig1 isi sevenlerde ise %46,3 olarak saptanmistir (95).

Arastirmaya katilan genclerin aldiklar1 ticret ve sigara igme durumlari
degerlendirildiginde; ¢iraklarin yasal olarak almalar1 gereken aylik en diisiik ticretten
daha az para kazananlarda, daha fazla ticret alanlara gére sigara igme sikligi daha
disik oranda saptanmustir. Ciraklarin  kazanglarini  degerlendirme  sekilleri
incelendiginde; parasinin tamamini kendi harcayanlarda sigara igme sikligi daha
yikksek bulunmustur. Benzer sekilde, baska bir ¢alismada da kazancinin tamamini
kendisi harcayan ¢iraklarda sigara igme sikligi %51,5 olarak saptanmistir (95). Bu
calismalar dogrultusunda, ciraklarin kazanglar1 arttikga ve kendilerine harcadiklar
miktar fazlalastik¢a sigara igme sikliklarinin da arttigi goriilmektedir. Bu durum
kendine harcayacak parasi fazla olan ¢rraklarin, sigara igilen ortamlara daha c¢ok
girebilmesi, arkadas ortamlarma katilarak daha fazla sosyallesebilmesi ve bu
ortamlarda sigarayla daha ¢ok karsilasip, sigara igmeye baglamasi ve sigaraya

verebilecek daha fazla parasinin olmasi olabilir.
ALKOL

Calisma grubundaki ¢iraklarm %350,41 alkollii icki kullandigini belirtmistir.
Ulkemizde mesleki egitim merkezlerinde yapilmis olan ¢alismalarda ise ¢iraklarm
alkolli icki kullamim sikliklar1 degismekle birlikte soyledir; %9,9, %12,0,
12,7,%26,6, %29,0, %39,1, %46,9 (104, 97, 107, 95, 105, 99, 96, 95). Kocaeli’ de
liselerde yapilmis bir calismada, alkollii i¢ki kullanan 6grencilerin orani kadinlarda
%40, erkeklerde %60 olmak iizere toplamda %54,4 olarak saptannustir. Istanbul’da
liselerde yapilmis baska bir ¢calismada ise 2008 y1l1 i¢in alkollii i¢ki kullanim1 %17,3,
2010 yili igin ise %25,5 olarak bulunmustur (113). 2013 yilinda Kirikkale’de liseler
arasinda yapilmis bir calismada 6grencilerin alkol kullanma siklig1 %6,3 saptanmistir
(114). Bizim c¢alismamizda alkollii i¢ki kullanim sikligi, diger mesleki egitim
merkezi Ogrencilerinden yiliksek saptanmistir. Bunun nedeni bizim calisma yas
grubumuzun 18 yas ve listli olmasindan kaynaklanabilir. Ek olarak, ¢alisma yapilan
iller arasindaki bdlgesel farkliiga da bagh olabilir. Ayrica mesleki egitim

merkezlerinde egitim alan c¢iraklarin alkollii igki kullanma orani, ortadgrenim
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ogrencileriyle yapilan diger ¢alismalarin ¢ogundan daha yiiksek bulunmustur. Bunun
nedeni ¢alisan ¢ocuklarin kazandiklar1 parayr daha rahat harcamalar1 ve ¢aligmalarin

yapildig1 okullardaki sosyoekonomik farkliliga bagli olabilir.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise kadmlarin %?23,7’si alkolli igki
kullandigin1 belirtirken erkeklerde bu oran %54,8 bulunmustur. Bu fark istatistiksel
olarak da anlamli saptanmistir. Denizli’de ayni1 okulda yapilmis bir ¢calismada alkollii
icki kullanimi kadinlarda %12,3, erkeklerde ise %31,5 olarak bulunmustur (95).
Baska bir c¢alismada ise c¢iraklarda alkolli icki kullanimi kadmlarda %14.2,
erkeklerde ise %52,1 olarak saptanmistir (93). Lise dgrencilerinde yapilmis olan bir
caligmada alkol kullanma sikhigi kadinlarda %4,16, erkeklerde %8,6 olarak
saptanmustir (114). Hollanda’da mesleki egitim veren okullarda yapilmis olan bir
calismada alkollii i¢ki kullanimi %350,5 olarak bulunmustur (115). Isvigre’de yapilan
bir calismada da tehlikeli alkol kullanimi agisindan kadin olmak koruyucu olarak
tespit edilmistir OR: 0,71 [ 0,56-0,89 ] p< 0,01 (118). Diger bir calismada ABD’deki
bir meslek okulunda son 30 giin i¢inde alkollii igki kullanimi1 kadinlarda %34,2,
erkeklerde ise %38,8 olarak bulunmustur. Ayn1 ¢alismada Cin’deki meslek okulu
ogrencilerden kadinlarda %3,7’s1 erkeklerde ise %10,9°u son 30 giin icinde alkollii
icki kullandigmi ifade etmistir (106). Yapilan ¢alismalar da bizim g¢alismamizla
benzer sekilde gostermektedir ki, alkollii icki kullanimi erkeklerde daha yiiksek
orandadir. Erkeklerin ickili gece hayatinda daha fazla yer alabilmeleri, tilkemizin
toplumsal yapis1 geregi, gece kadinlara nazaran daha rahat disar1 g¢ikabilmeleri,

erkeklerin igkiye daha kolay ulasabilmesini sagladigi i¢in bu sonuglar ortaya ¢ikmis
olabilir (Tablo 49).
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Tablo:49 Ulkemizde ve Diinyada Mesleki Egitim Merkezi Ogrencilerinde
Alkollii icki Kullanim Sikhig

TURKIYE % DIGER ULKELER %

Bizim ¢alismamizda 50.4 Hollanda 50,5
Samsun 9,9 Isvicre 21,8
Sivas 12,0 Cin (kadn) 3,7

Zonguldak 12,7 Cin (erkek) 46,1
Denizli 46,9 ABD (kadn) 34,2
Ankara 26,6 ABD (erkek) 38,8
Kilis 29,0

Mersin 39,1

Calismamizda ¢iraklarin %16,5°1 her giin, %33,6’s1 haftada bir, %22,7’si ayda bir,
%27,2’s1 ise daha nadir olarak alkollii icki kullandigini ifade etmistir. Ankara’da
mesleki egitim merkezinde yapilan bir ¢alismada ise ¢iraklarm %51,8’inin haftada 1-
3 kez alkollii icki igtigi belirtilmistir (92). Calismamizda genglerin alkolli icki
kullanim sikliginin, yaslar1 arttikca nadiren kullanimdan, diizenli (her giin) igicilige
dogru bir egilim gosterdigi goriilmektedir. Ciraklarin her giin alkollii icki kullanma
orani, 18 yasmda %13,6, 19 yasinda %15,0, 20 yas ve istiinde ise %21,7 olarak
saptanmustir. Baska bir calismada da bizim ¢alismamizla benzer sekilde, ¢iraklarin
yaslariin biiylimesinin alkollii icki kullanma sikligmi arttirdigi bulunmustur. 18 yas
ve listii alkol kullanim siklig1 %46,9 olarak saptanmustir (95). Literatiirde uzun siireli
ve yuksek miktarlarda alkol tiiketme davranisinin, alkol bagmliligiyla
sonuglanabildigi gosterilmistir. Bagimli olduktan sonra ise, alinan alkol miktar1 ve

icme siklig1 degisip artma egilimi gostermektedir (85).

Arastirma grubumuzdaki genclerin ¢evrelerinde alkollii icki kullanan varlig
sorgulandiginda, %?24,1’inin yakin arkadasi, %10,4’iinlin ise babasinin kullandig:
goriilmiistiir. Cevrelerinde alkollii igki kullanan olmasinin ¢iraklarin alkollii igki
kullanimin1 etkiledigi bulunmustur. Cevresinde alkollii igki kullanan olan ¢iraklarda
alkollii igki kullanim siklig1 %73,9 iken, olmayanlarda bu oran %35,2 olarak
saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidwr. Bir calismada ailesinde

alkollii i¢ki kullanan olan genclerde alkollii igki kullanim1 %55,7, olmayanlarda ise
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%22,8 olarak bulunmustur (116). Yapilan ¢alismalarda, alkol ve madde kullaniminda
ailenin en biiyiik etken oldugunu ifade edilmektedir. Genglerin i¢cinde bulundugu
sosyal ¢evrenin, evdeki ve yakin ¢evredeki igicilerin alkol ve madde kullanimima
tesvik ettigi saptanmustir (117). Erdem ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ise bagimlilik
yapict madde kullanma riskini artiran arkadas 6zellikleri iginde ilk sirada 6grencinin
bagimlilik yapici madde kullanan arkadasi olmasmi; bagimlilik yapici madde
kullananlarm %50,2’sinin, kullanmayanlarinsa %15.2’sinin bagimlilik yapict madde

kullanan arkadasi bulundugunu saptamiglardir (118).
NARGILE

Arastirma grubundaki ciraklarin nargile deneme durumlar1 degerlendirildiginde,
kadinlarin  %46,7’sinin, erkeklerin ise %068,5’inin, toplamda ise %65,3 linlin
hayatlarinda en az bir kez nargile i¢tigi saptanmistir. Cinsiyetler arasindaki bu fark
istatistiksel olarak da anlamlidir. Nargile kullanan genglerin %23,5’i ayda bir,
%359,5’1 ise daha nadir siklikla kullandigmi belirtmistir. Ciraklarm %63,3’1
nargilenin zararli oldugunu, % 25,9’u zararmna yonelik bilgisi olmadigini, %10,81 ise
zararsiz oldugunu diisiindiigiinii ifade etmistir. Nargile 6zellikle son yillarda gencler
arasinda popiilaritesi artmis olan bir tiitiin mamuliidiir. Nargile kullaniminin gengler
iizerindeki etkilerine yoOnelik arastirmalar yeni yeni yapilmaktadir. Bu nedenle
yapilan ¢alismalar kisithh sayidadir. Farkli okullar olmakla birlikte benzer yas
gruplarinda yapilan ¢alismalar degerlendirilmistir. Universite dgrencilerinde yapilmis
olan bir ¢alismada 6grencilerin nargile kullanma siklig1 erkeklerde kadinlara oranla
yiiksek olmakla birlikte, ortalama olarak %28,1 olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada
genclerin  %72,2°s1 nargilenin zararli oldugunu diisiindtigiinii, %3,1°1 zararsiz
oldugunu diisiindiigiinii belirtmis, %24,7’si ise fikir beyan etmemistir (119). 2014
yilinda Ankara’da yapilan bir ¢aligmada da kadinlarin %31,4’1, erkeklerin ise
%48,9’u hayatinda en az bir kez nargile ictigini ifade etmistir (120). Meslek
yiksekokulunda yapilmis olan bir ¢alismada Ogrencilerin %65,1°1 nargileyi
denedigini belirtmistir. Bu Ogrencilerin %52,3’1i nargilenin sigara gibi bagimlilik
yapici etkiye sahip olmadigini, %30,6’s1 nargilenin saghia zararinin sigaradan daha
az oldugunu, %25,7’s1 nargile dumaninin sudan geg¢irilerek solunmasinin i¢indeki

zararli maddeleri temizledigini ifade etmistir. Ankara’da 14 ve 44 yas arasinda
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nargile kullanan 273 kisinin (%355°1 18-24 yas arasinda) katildig1 baska bir ¢alismada
ise katilimcilarin %27,1’inin nargilenin saglik tizerindeki zararlar1 konusunda bilgisi
olmadigi, %18,3’linlin ise nargilenin sagliga zararli olmadig1 goriisiinde oldugu
saptanmustir. Caligmaya katilanlarin %27,9° u sigara kullanmadigini, sadece nargile
kullandigini ifade etmistir (121). Yapilan ¢alismalar da gostermektedir ki, nargile
kullananlari énemli bir boliimii, nargilenin zararlar1 konusunda bilgi sahibi degildir.
Nargile kullanimmin zararlar1 konusunda 6zellikle risk grubunu olusturan genglere
yonelik egitim ve bilgilendirmelere ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Bu sonuglar,
nargilenin yeni bir tiitiin {irlinii kullanim1 araci olarak giindeme gelmekte oldugunu
ve ciddi bir halk sagligi sorunu yaratma potansiyeline sahip oldugunu
disiindiirmekte ve nargile ile miicadelenin de tiitiin kontrolii caligmalar1 tarafindan

kapsanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
DIGER BAGIMLILIK YAPICI MADDELER
Ucucu Madde

Calismamizdaki c¢iraklarin galistiklar1 is yerlerinde ugucu madde kullanim
durumlar1 sorgulandiginda, %48,3’ti is yerinde c¢alisirken ucucu madde
kullandiklarii belirtmistir. Bu genglerin en sik kullandiklari il ii¢c madde sirasiyla;
%29,7 sprey, %20,1 tiner, %12,9 yapistirict maddelerdir. Kullandiklar1 ugucu
maddeleri koklama istekleri degerlendirildiginde ise; %9,2’si koklama istegi
duydugunu belirtmistir ve bunlarin %90’m1 erkek Ogrenciler olusturmaktadir.
Denizli’de ayni okulda daha once yapilmig bir ¢alismada ugucu madde koklama
istegi %35,3 olarak bulunmustur. Bu calismada farkl olarak kiz 6grencilerde ugucu
madde koklama istegi daha yiiksek oranda saptanmistir (95). Bizim g¢alismamizla
benzer sekilde, Sivas’ da mesleki egitim merkezinde yapilmis baska bir ¢aligmada
ucucu madde kullanim siklig1 %9,1 olarak bulunmustur (99). Mersin’de yapilan
diger bir ¢alismada ciraklarn %1,4’i hayatlarinda en az bir kez ugucu madde
kokladigm ifade etmistir (96). Istanbul’da lise 6grencilerinde yapilan arastirmada
yasam boyu en az bir kez ugucu madde kullanim yaygmhig1 %5,9 (122), tilkemizde 9
ilde ortaggretim 6grencilerinde yapilan ¢alismada ugucu madde kullanim siklig1 ise
%4,3 olarak saptanmustir (123). ABD’de lise 6grencilerinin % 7’sinin son bir yil
icinde ugucu madde kullandig1 saptanmustir (124). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada
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ise ergenlerin % 3-10’nun ugucu madde kullanma deneyimi oldugu ve bunlarm %
12’sinden fazlasinin da kotiiye kullanim oldugu bildirilmektedir (125). Tayvan’da
adolesanlarda yapilan bir ¢aligmada kadmlarin %5,6’s1 erkeklerin %6,6’s1, toplamda
ise %6,4’1 ugucu madde kullandigint belirtmistir (126). Mesleki egitim veren
okullarda egitim alan Ogrencilerin, diger ortadgrenim okullarmin 6grencileriyle
karsilastirildiginda, ugucu madde kullanimlarinin daha yiikksek olmasi, ¢alisma
alanlarinda ucucu maddelerle daha ¢ok karsilagmalart ve bu maddeleri is

yasamlarinda da kullanabilmelerinden kaynaklanabilir.
Sentetik Kannabinoid (Bonzai)

Arastirmaya katilan ¢iraklarin sentetik kannabinoid (Bonzai) ismini duyma sikligi
kadinlarda %69,5, erkeklerde ise %69,9’dur. Kadinlarm %1,7’si erkeklerin ise
%4,8’1 yasamlar1 boyunca en az bir kez bu maddeyi denedigini ifade etmistir.
Kadmnlarin %5,0’1, erkeklerin %9,9’u ¢evresinde Sentetik Kannabinoid (Bonzai)
kullananlarin oldugunu belirtmistir. Sentetik Kannabinoid (SK) kullanim yayginligi
tam olarak bilinmemekle birlikte 6zellikle gengler arasinda daha sik kullanildigi
bildirilmektedir. Hu ve ark.’nin {iniversite Ogrencilerinde yaptig1 ¢alismada SK
kullanim siklig1 %8 olarak saptanmustir (127). Almanya’da yapilmis bir caligmada
18-24 yas grubunda SK kullanimi %1,8 olarak bulunmustur (128). Bonzai
kullanimina iliskin calismalar bilhassa iilkemizde oldukca yetersizdir. istanbul’da
yapilmis bir ¢alismada acil servise basvuran Bonzai kullanmis hastalarin %69,1°1
erkek ve %33’i 18-24 yas araliginda saptanmustir (129). 2014-2015 yillar1 arasinda
Canakkale On sekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yogun
Bakim Unitesi’nde Bonzai zehirlenmesiyle takip edilen hastalarm degerlendirildigi
calismada, olgularin tiimiiniin erkek oldugu, olgularin 16-41 yas araliginda, ortalama
yaslarinin ise 23,5 oldugu saptanmistir (130). Bonzai kullaniminin erkekler arasinda
daha yaygin oldugu, biiylik cogunlugunun geng eriskin donemde oldugu séylenebilir.
Sentetik kannabinoid kullanimi her gegen giin artmakta ve Ozellikle gengler igin

biiyilik sorun teskil eden uyusturucu maddelerden biri olacagi tahmin edilmektedir.
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Diger Maddeler

Calismamizdaki genglerin bagimlilik yapan ve bircogu yasa dist kullanilan diger
baz1 maddeleri kullanim sikliklar1 soyledir; ¢iraklarin %8,2’si esrar, %2,2’si eroin,
%1,8’1 kokain, %4,2’si sakinlestirici ve % 0,7’si ise uyarici madde kullandigini
belirtmistir. Ogrencilerin %11,3’{i hayatlar1 boyunca en az bir kez bu maddelerden
herhangi birini kullandigin1 belirtmistir. Ayn1 okulda yaklasik 18 yil dnce yapilmis
bir caligmada 18 yas iistli Ogrencilerin %4,1’inin hayat1 boyunca en az bir kez
uyusturucu/uyarict madde kullandigi tespit edilmistir (95). Aymi okulda yillar
icindeki psikotrop madde kullanimindaki artis dikkat ¢ekicidir. Mersin’de mesleki
egitim merkezinde yapilan bir ¢alismada ise bu oran %4,2 olarak saptanmistir (96).
Bu durum, bolgesel ve sosyoekonomik farkliliklardan kaynaklanabilir. Hollanda’da
mesleki egitim veren bir okulda yapilan ¢alismada son 4 hafta icinde esrar kullanimi
%14,2 saptannustir (115). Hollanda’daki bu yiiksek oran, bu iilkede esrar
kullaniminin yasal olmasindan dolay1 olabilir. 9 ayr1 ilde 11.989 ilkogretim ve
12.270 ortadgretim Ogrencisi ile yapilan arastirmada, Ortadgretim Ogrencilerinde
esrar kullanim1 %3,0, eroin kullanimi1 %2,1, ve kokain kullanimi %1,2 bulunmustur
(123). 2004 yilinda 3483 lise O6grencisinde, esrar kullanim yayginlhigi %5,8, eroin
kullanim yayginlig1 %1,6 bulunmustur (122). Bogazici Universitesinde egitim goren
farkli smiflardan se¢ilmis 735 6grenci ile 2005 yilinda tamamlanan bir arastirmada
da ilging sonuglar elde edilmistir. Bu arastirmada yasam boyu en az bir kez esrar

kullanim1 %9,2, eroin kullanimi %0,3, kokain kullanimi ise %0,4 bulunmustur (131).

Crraklarin sigara kullaniommi diger bagimlilik yapict maddelerle iliskisi
incelendiginde, arastrma grubumuzda alkollii i¢ki kullananlarin, nargile
kullananlarin, esrar kullananlarin, sentetik kannabinoid (Bonzai) kullananlarm ve
sakinlestirici kullananlarin biiylik ¢ogunlugu ayni1 zamanda sigara da icmekte oldugu
saptanmugtir. Bu iligki istatistiksel olarak da anlamlidir. Bagka bir ¢alismada da
alkollii icki kullanan, ugucu madde kullanan ve uyusturucu-uyarict madde kullanan
ciraklarin biiyiik ¢ogunlugunun ayni zamanda sigara da igtigi saptanmistir (95).
Manisa’da ¢iraklarda yapilan bir calismada da alkol kullananlarda sigara igme siklig1
3 kat daha fazla saptanmustir(94). Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada

alkollii i¢ki kullananlarda sigara igme ii¢ kat fazla iken, uyusturucu madde
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deneyenlerde sigara kullanimi denemeyenlere gore dort kat fazla saptanmistir
(132).Yapilan baska bir ¢alismada da nargile igen Ogrencilerin yaridan fazlasinin
aynt zamanda sigara da ictigi saptanmustir (120). Literatiirde sigara ve diger
bagimlilik yapict maddelerin viicutta dopamin salimimimi arttirarak, benzer
mekanizmalarla bagimlilik olusturdugu, madde bagimlis1 kisilerin genellikle diger
maddeleri de kullanma olasiliklarinin yiiksek oldugu ve birbirine zemin hazirladig:
belirtilmektedir (22). Bizim c¢alismamizdaki bulgular da bu verileri destekler
niteliktedir.

98



SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak arastrmamizda c¢iraklarin sigara ve diger bagimlilik yapici
maddeleri kullanma oranlar1 olduk¢a yiiksek bulunmustur. Sigara igmeyi etkileyen
faktorler degerlendirildiginde; ailesi ile birlikte yasayanlarda sigara igme siklig1 daha
diisiik saptanmistir. Kardes sayis1 daha az olanlarda, ailesinde sigara icen varliginda
ve yakin arkadaslar1 sigara igcenlerde, sigara igme orani daha yiliksek bulunmustur.
Ogrencilerin calismaya baslama yasi diistiikkge, ilk sigaralarini igcme yaslar1 da
digsmektedir. Ayn1 zamanda ilk sigaralarini daha erken yasta icmis olanlarin
bagimlilik diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Sigara birakmak istemeyenler
yiiksek/¢ok yiiksek bagimli bulunmustur. Sigara, alkollii icki, nargile, ugucu madde
ve Bonzai kullanim sikliklar1 erkeklerde daha yiiksektir. Sigara igenlerde diger

bagimlilik yapict maddeleri kullanma oranlar1 da yiiksek bulunmustur.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, 6zellikle risk grubunu olusturan
mesleki egitim merkezi Ogrencilerinin sigara ve diger bagimlilik yapict madde

kullanimlarinin 6nlenmesi ve kullanan 6grencilerin birakmalarina yonelik olarak;

e Mesleki egitim merkezi Ogrencilerine sigara ve diger bagimlilik yapici
maddelerin zararlar1 konusunda, etkili ve siirekli egitim programlari, gengleri

bu maddelere 6zendirmeden uygulanmalidir.

e Il Milli Egitim Midiirliikleri ve 11 Halk Saglhg Midiirliigii ortaklasa
calisarak, bu riskli 68renci grubuna yonelik olarak, sadece okulda degil okul
disinda da, c¢rraklarin calistiklart ortamlarda onlar1 bagimlilik yapict
maddelerden korumaya yonelik eylem planlar1 hazirlayarak uygulamaya

koymalilardir.

e Bu genclerin ¢alistiklar1 is yerlerindeki diger arkadaslari1 ve patronlar1 da
bagimlilik yapict madde kullanimi agisindan degerlendirilmeli, 6zellikle
gencler icin rol model olan igverenlerinin ¢iraklarin yaninda sigara ve madde

kullanimlar1 engellenmelidir.
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Sigara ve madde kullanmayan veya birakan Ogrenciler belirlenerek, bu

olumlu davranislar pozitif pekistirici olarak 6diil yontemi kullanilarak tesvik
edilebilir.

Nargile kullanim1 6zellikle son yillarda gengler arasinda popiilaritesi artan
bir tiitiin kullanimi seklidir, calismamizda ¢iraklarin biiylik cogunlugu nargile
kullaniminin zararsiz oldugunu diistindiigiinii veya bilgi sahibi olmadigmi
ifade etmistir. Bu nedenle 6grencilere sigaranin yani sira 6zellikle nargilenin

de zararlarma yonelik bilgilendirme yapilmalidir.

Calisan ¢ocuklarda ugucu madde kullanimi ile is yerinde ug¢ucu madde
kullannmi1 arasinda neden sonug¢ iliskilerinin 6zellikle arastirilmasi
gerekmektedir. Bu konuda yapilacak caligmalarin sonuglarima gore ¢dziim

onerileri gelistirilebilir.

Recetesiz olarak ilag satis1 engellenmeli ve bu konuda denetimler arttirilarak,

satis yapanlara ciddi yaptirimlar uygulanmalidir.

Sigara icen ve birakmak isteyen gengler tespit edilerek, sigara biraktirma
polikliniklerine, diger bagimlilik yapici maddeleri kullanan gengler ise

AMATEM lere yonlendirilmelidir.
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VALl NECATI BILICAN MESLEK! EGITIM MERKEZ] OGRENGILERINDE SIGARA VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI MADDE
KULLANINT VE NEDENLERI

1. Cinsiyetiniz a) Kiz b) Erkek
2. Medeni durumunuz nedir?
a)Bekar b)) Evii c¢)Bosanmig d) Nisanh
3. Dogum tarihiniz .......... foionn. lo....
4, Dogum veriniz (yazimz) ... Hea. i KOV
B. Alileniz su anda nerade yagtyor?
a) limerkezi ) lige merkezi ©) Kby d) Yurt digt ) Differ (Befittiniz... ...............0)
6. Su anda kiminle bitlikie kaliyorsunuz ?
a) Ailemie (Annem, babar ve kardeglerimie) b) Annemle  ¢) Babamla
d) Akrabalanmin yaninda  e) Bekar evinde  fiDiger (Belirtiniz..................)
7.Sosyal glivenceniz nedir?
a) Yol b) Emekli Sandig ¢) SSK d) Bagkur e) Yesil kart ) Diger

8. Ogreniminizi kacinc simifta birakbiniz?

() Orta 1 () Lise 1
()Ora 2 . () Lise 2
()Orta 3 ()Lise 3

9. Ortaokul / lise 63renimine neden devam etmediniz?
a) Kendim istermedim b) Ailevi sebeplerden ¢) Gegim sikintis d) Diger (Belirtiniz............)
10. Bir firsat verilseydi ortaokul / lise égreniminize devam etmek ister miydiniz?
a) Evet b) Haywr
11 Mesleki Egitim Merkezi'nde hangi bolimde editim altyorsunuz? (Yazinz).........cccoovvniii e,
12. Siz dahil kac kardegsiniz ? (Yaziniz .........coooeveniiiin )
13. Sizden bagka cahgan kardesiniz var rt 7
a) Yok b) Var ( Kag kisi oldugunu belirtiniz...............)
14. Annenizin 6§renim durumu nedir?
a) Okuryazar degil b) Okuryazar c)likokul mezunu d) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu e) Yiksekokul mezunu
16. Babamzin 8grenim durumu nedit?
a) Okuryazar degil b) Okuryazar  c)flkokul mezunu d) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu e) Yuksekokul mezunu
16. Anne ve babaniz yagiyor mu?
a) lkisi de yasiyor b) lkisi de 6ld c) Babam sag, annem 8idi

d) Annem sag, babam &ldu &) Annem ve babam aynidilar/ ayri yagiyorlar




17. Anneniz caligiyor mu?

a) Evet ( lgi / meslegi belittiniz................ Jovionnnnas ) b) Hayrr
18. Babaniz caligiyor mu?

a) Evet (lsi / mesledi belitiniz................ Lo ) by Hayir
19. Haftada kag giin ¢alistyorsunuz?

YAZHUZ (oeooenniniceroneniiean e )
20. Ginde ortalama kag saat galigiyorsunuz?

YazZINZ (oveverniiaiininrraes )

24. Aylik ve haftalik kazancinizt belirtiniz,

Haftallk (..o ) AYIK (o )
22. Galismaya kag yaginda bagladiniz? Yazimz (......... UUTUUUTPTSPRRIGS |
23. Kag yildwr galistyorsunuz ? YAZIMZ (ooeooeev e )

24. Yapti§imz isi seviyor musunuz ?
a) Evet b) Hayw ¢) Diger (yaziniz)..oooooveeeeivean
25.Kazandigimz parayi nas!l dederlendiriyorsunuz ?
a) Tamamim kendim harciyorum  ©) Bir kisrini aileme verip kalanini kendim harciyorum
b) Tamamini aleme veriyorum -d) Bir kismini kendim harcayip, kafanint biriktiriyorum
@) Diger (Belittiniz, ..o )

26. Hafta sonu tatilinizi nasil gegiriyorsunuz? (birden gok gik i§are€|eyebilirsiniz,)

a) Ailemie birlikte gegiriyorum b) Sinemaya gidiyorum
c) Arkadaslanmla kahvehane / kafeye gidiyorum d) Sportif faaliyetier yapiyorum
e)Diger (Belistiniz..................... )

27. $imdiye kadar (bir kez bile olsa) hig sigara igtiniz mi?
a) Evet’ b) Hayw
28. Simdiye kadar, haftada en az bir tane olmak Uzere, Ug ay ya da daha uzun siire sigara ictiginiz bir ddnem oldu mu?
a) Evet  b)Hayir
28. Halen sigara igiyor musunuz?
a)Herglin en az bir tane olmak Gzere igiyorum.
b) Giinde birden az fakat haftada en az bir tane olmak Uzere igiyorum
¢) Haftada bir taneden daha az igiyorum

d} igmiyorum

AT

7 Sy DY
30. Glinde veya haftada ortalama ne kadar sigara igiyorsunuz? (Yalnizea bir secenedi doldurunuz) ¢ & o

a)Glinde ................ adet sigara.(Herglin igmeyenler, bir haftada igtikleri miktari yazacaklardtr)

b) Haftada ............... adet sigara



31. lIk sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar zaman sonra igersiniz?
a) Uyandikian sonra ilk 5 dakika iginde
b) 6-30 dakika i¢inde
) 31- 60 dakika iginde
d) Bir saaften fazla
32. Sigara igmenin yasak oldugu dredin; otobis, hastane, sinema gibi yerlerde bu yasaga uymakta zotlaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
33. lemeden duramayacadiniz, difer bir deyisle vazgecemeyecediniz sigara hangisidir?
a)Sabah ictigin ik sigara b)Diger herhangi biri
34. Gunde kag adet sigara iciyorsunuz?
a)10 adet veya daha az b)11-20 ¢} 21-30 d) 31 veya daha fazlast
35. Sabah uyanmay izleyen ilk saatlerde, giiniin digjer saatlerine gore daha sik sigara iger misiniz?
a) Evet b) Hayir
36. Gindn blyik balimunl yatakia gegirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile  sigara iger misiniz?
a) Evet b) Hayir

37. Sik goristiguniz arkadaglanniz sigara icer mi?

a) Hicgbiri icmez b) Gok azi iger ) Yarist iger
d) Cogu iger e) Hepsi icer

38.Sigara iome durumuy __Kardes (kiz) _ Kardes (erkek) Anneniz Babaniz Diger(yaziniz)
Hic igmemis . - — {1 (I
Birakmusg 1 (- -
lciyor her giin . ™ - ]
lciyor ama her giin igmiyor - (- ] 1

39, Sigara igmeye baglama nedeniniz nedir?

49, [tk sigaranizi kag yasinda igtiniz?

42. Sigara paketi tagiyor musunuz?
a) Evet by Hayir
43. Son bir hafta icerisinde igtigin sigaray! nast temin ettiniz?
a) Bakkal market,biifeden atdim.  b) Sokak saticisindan aldim

¢) Arkadagimdan 6diing aldim d) Okulda bir arkadagimdan satin aldim




44. Sigara saghiga zararl midir? Bu konudald dlgincelerinizi belirtiniz.
45, Sigara igiyorsaniz hirakmayt digtinlyor musunuz?
a) Evet h) Hayir
48. Sigara icmeyi birakmayt denediniz mi?
a) Evet b} Hayir
47. Simdiye kadar bir kez bile olsa nargile ictiniz mi?
a) Evet b) Hayir
48. Nargile igiyorsaniz ne stidikla igiyorsunuz?
a) Her gin b) Haftada bir ) ¢) Ayda bir d) Daha nadir
49, Nargilenin saghiga zararli oldugunu diigintyor musunuz?
a) Zararhdy b) Zararsizdir ¢) Bilgim yok
50. Alkolll icki kullaniyor musynuz ?
a) Evet b) Hayrr
§1. Alkollii icki kullaniyorsaniz ne sikiikla igiyorsunuz?
a) Her gin b) Haftada bir c) Ayda bir d) Daha nadir
52. Cevrenizde alkolll igki kullanan var me?
a) Hayir b) Baba c) Anne d) Kardesler
e) Yakin arkadaglar f) Is arkadaslar g) Patronum
53. Is yerinde galigirken kullandifiniz sivt veya gaz maddeler varsa lutfen isaretleyiniz.
a) Yapistinct b)Bali c) Tiner d) Benzin e) Spreyler
f) Butan ve propan gazlar e) Diger { Yazimz......... ) f) Higbiri
84. lg yerinde calisirken kullandiginiz sivi veya gaz maddeleri is disinda da kokiama istedi duyuyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
55. Asadidaki maddeleri simdiye kadar bir kez bite olsun kullandiniz mi?
a) Hig kullanmadim b) Kokain c) Eroin d) Esrar
e) Sakinlegtiriciler, uyku ilaglan....... f) Uyancilar (Amfetamin)... @) Diger (Yaziniz...)
56. Sentetik kannabinoid ( Bonzai ) uyusturucu maddesini duydunuz mu?
a) Evet b} Hayir
57. Simdiye kadar bir kez bile olsun sentetik kannabinoid ( Bonzai) kultlandiniz mi ?
a) Evet b) Hayir
58. Cevrenizde sentetik kannabinoid (Bonzai) kullanan var mi?

a) Evet ( Kim oldugunu beliftiniz..........o.ccoooveenne ) b) Hayr
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