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OZET
Amag

Koruma merkezine bagvuran ¢ocuklar arasinda tutun, alkol ve madde kullanimimim yaygin
oldugu gozlenmekle birlikte, bu cocuklarin madde kullanim yayginlig1 ve kullanim
ozelliklerine iliskin bilgiler olduk¢a azdir. Bu arastirmada, Istanbul’da koruma merkezlerine
basvuran ve madde kullanan ¢ocuklar arasinda madde kullanim yaygmliginin, madde
kullanmaya baglama yaslarinin ve madde kullanim 6zelliklerinin arastirilmasi amacglanmustir.

Yontem

2002 ve 2003 yillarinda Istanbul'da, koruma merkezlerinde kalan 21 yas alt1 194 cocuk ve
ergenler arastirmaya alinmistir. En az son bir aydir gecelerin biiyiik ¢cogunlugunu ailesinin
yaninda gecirmeyen ve sokakta kalan ¢ocuklar, sokakta yasayan olarak tanimlanmuistir.
Yazarlar tarafindan olusturulan soru formu ve DSM 1V i¢in SCID goriisme formu
kullanilmstir.

Bulgular

Arastirmaya alman ¢ocuklarin %78"in tutln ve alkol dis1 madde kullandig1 bulunmustur.
Erkeklerde en yaygin kullanilan maddeler sirasiyla tiitiin, boya tineri, alkol ve yapistiricidir.
Kizlarda ise en yaygin kullanilan maddeler sirasiyla tiitiin, alkol, esrar ve yapistiricidir.
Erkeklerde ilk olarak sokakta yasamaya basladiktan sonra madde kullanmaya baslama riski
kizlara gore yaklasik 3 kat, sokakta yasamaya basladiktan sonra diizenli kullanmaya baglama
riski ise 10 kat fazladir.

Sonug
Sokakta yasayan ¢ocuklarda madde kullanim ve bagimlilig1 yayginligi ayn1 yas grubuna gore
oldukga yiiksektir. Bu nedenle sokakta yasayan ¢ocuklara yonelik dnleme ve tedavi

girisimlerinin artmasi gereklidir.

Anahtar Sozctikler: Sokakta yasayan ¢ocuklar, madde, yayginlik, dnleme
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ABSTRACT
Aim

Despite the fact that it’s seen that tobacco, alcohol and substance use is widespread among
children who apply to protection centers, knowledge about prevalence and characteristics of
usage is very rare. On the other hand, there are few information and research on this issue.
The aim of this research is to determine the street children’s; prevalence of substance use,
substance use characteristics and age of first use.

Methods

The participants are selected from the street children under the age of 21 and stay in the child
protection center in Istanbul between the years 2002 and 2003.

These children were spending most of their nights outside their home and staying on the
street. For checking the DSM IV symptoms, SCID interview form was given. Also a
questionnare (prepared by the author) was used as measurement materails. These materails are
applied face to face by five interviewer.

Results

It was found that 78% of the participants use substance (excluding cigarette and alcohol).
First tobacco, then inhalants, then alcohol and finally adhesive glue are widely used by males.
In females, they prefer tobacco, alcohol, hashish and adhesive glue. Male street children’s risk
of substance use was 3 times higher than the female street children. While these children
started to live on the street, the risk of regular use of substance increases 10 times.

Discussion
The prevalence of substance use and addiction of the children living on the street is much
higher than their peers. In relation with the findings, the number of prevention and treatment

programmes for the children living on the streets should be increased.

Key Words: Street children, drug, prevalance, prevention



GIRIS

Sokakta yasayan ¢ocuk sokagi mesken tutarak giinliik hayatinin tamamini sokakta geciren,
yasadiklar1 ortamlarda her tiirlii ihmal, istismar, somiirii ve kotii davranisa maruz kalan, aile
veya yasal yakimlariyla baglari kismen ya da tamamen kopmus, risklere karsi kendilerini
koruyamayan c¢ocuklardir. Aile desteginden uzak, korunmasiz yagamini siirdiirmeye calisan
bu ¢ocuklar 6zellikle son yillarda say1 olarak artma egilimi gostermistir (1). Sokakta yasayan
cocuklarin sayilarinin artmasi 0zellikle gelismekte olan {ilkelerin 6nemli bir sorunu haline
gelmistir (2,3,4). Bu ¢ocuk ve ergenler gecelerinin biiyiik ¢ogunlugunu sokakta gegirmekte,
dilenerek veya calarak gegimlerini saglamaktadir. Yapilan g¢aligmalar sokakta yasayan
cocuklar arasinda madde kullanimmin yaygm oldugunu gostermektedir (5,6,7,8). Madde
kullanim1 bu ¢ocuklarm yasadigi zorluklar1 ve karsilastiklar1 saglik, sosyal ve adli sorunlari
daha da buyitmektedir (9,10). Bu sorunlarla basa ¢ikabilmek i¢in sokakta yasayan ¢ocuklara
yonelik bakim, tedavi, korunma ve saglik hizmetlerinin ilk agamasi1 olan koruma merkezleri
olusturulmustur. Bu merkezleri cocuklarin sosyal rehabilitasyon merkezlerine hazirlik
asamasi olarak da tanimlayabiliriz (1).

Sokakta yasayan ¢ocuklarla ilgili yapilan arastirmalarda 0zellikle alkol, esrar ve ugucu madde
kullaniminin yaygin oldugu gézlenmistir (11,12). Ugucu madde kullanimi 6zellikle
gelismekte olan {ilkeler de yasayan sokak ¢ocuklar1 arasinda daha yaygin oldugu saptanmistir
(2,3). Bu yaygmligi artiran etmenlerin basinda ¢ocuklarin sokakta kalma siiresinin oldugu
belirtilmistir (3,12). Bu nedenle madde kullaniminin sokakta yagsamaya yol agmasindan daha
cok, sokakta yasamanin madde kullanimina yol actigz ileri siiriilmektedir. Bunun en 6nemli
nedeni ise yasamda kalmak amaciyla madde kullanimidir (12). Sokakta yasayan ¢ocuklarin
madde kullanimina bakildiginda yasitlarindan daha erken yaslarda madde kullanmaya
bagladiklar1 gorilmektedir (13).

Ulkemizde sokakta yasayan ¢ocuklarda ilgili yapilan arastirmalara baktigimizda madde
kullanimina iligkin arastirmalarin yetersiz oldugunu gérmekteyiz. Sadece sokakta yasayan
cocuklara yonelik yapilan bazi anket ¢aligmalarinin iginde sokakta yasayan ¢ocuklarda madde
kullanimina iliskin veriler bulunmaktadir (14).

Sokakta yasayan ¢ocuklarin madde kulanim 6zelliklerine iliskin elde edilecek bilgiler, bu
cocuklarin yasadigi saglik ve sosyal sorunlarin 6nlenmesinde yarar1 olacaktir. Bu arastirmada,
Istanbul’da koruma merkezlerine basvuran ¢ocuklarda madde kullanim yayginligi, madde
kullanmaya baglama yaslar1 ve madde kullanim 6zellikleri arastirilmistir.



YONTEM

Sokakta Yasayan Cocuklara Yonelik Psikososyal Destek Projesi kapsaminda yapilan bu
arastirmaya 194 ¢ocuk ve ergen alinmistir. Arastirmanin 6rneklemini 2002 ve 2003 yillarinda
Istanbul’da, koruma ve tedavi merkezlerinde kalan 21 yas alt1 ergenler olusturmaktadir.

Bu merkezler Ayvansaray Cocuk Koruma Merkezi, Taksim Cocuk Evi ve Umut Evi'dir.
Istanbul’da yasayan cocuk sayisi tam olarak bilinmemekle birlikte bu kurumlarm séz konusu
grubun 6nemli bir kismina hizmet ettigi ileri siiriilmektedir (14). Ad1 gecen merkezler
Istanbul’da Avrupa yakasindaki sokakta yasayan ¢ocuklara ait birinci adim merkezleridir. Bu
merkezlere sokakta yasayan ¢ocuklar goniillii olarak bagvurmakta ve bir siire kalmaktadir.

Arastirma verilerinin toplanmasi goriismecilerin haftada iki giin ¢alismasi nedeniyle yaklasik
9 ay siirmiistiir. Bu siire i¢cinde degerlendirilmeye merkezlerde kalanlarin % 75'1 alinmaistir.
Degerlendirmeye alinamayan vakalar, gériismecilerin gelmedigi glinlerde merkezlere gelen ve
goriisme yapilamadan merkezleri terk edenlerden olugsmaktadir. En az son bir aydir gecelerin
biiylik ¢ogunlugunu ailesinin yaninda gecirmeyen ve sokakta kalan ¢ocuklar, sokakta yasayan
olarak tanimlanmistir. Klinik olarak zeka geriligi ya da zihinsel bir sorunu oldugu diisiiniilen
cocuk ve ergenler ¢alismadan ¢ikarilmistir. Anlasilabilirligi artirmak i¢in bu yazida ergen
olsun olmasin, tiim 6rneklem icin “sokakta yasayan ¢ocuk™ terimi kullanilmistir.

Arastirmada Yeniden Saglik ve Egitim Dernegi tarafindan gelistirilen bir anket formu
uygulanmistir. Anket formunda sosyodemografik bilgiler, barinma ve aile 6zellikleri, saglik
durumlari, kendine zarar verme davranisi, madde kullanim 6zellikleri, arkadas ve ¢evre
ozellikleri, yasal ve ruhsal durumlar1 ve travma yasantilar1 sorgulanmaktadir. Bu ¢alismada
anket formundan madde kullanimu ile ilgili sorular alinmistir. Soru formundaki yanitlar
kategorik olarak diizenlenmistir. Anket formunun goriismeciler aras1 ve test tekrar test
giivenirligi oldugu bir bagkada arastirmada gosterilmistir. Sorular i¢in kappa degerleri 0.6 ile
1 arasinda bulunmustur (15). Daha dnceki arastirmalarda giivenilir bulunmayan “kullanilan
madde miktari’na iliskin soru anket formundan ¢ikarilmistir. Bagimlilik tanisi koymak i¢in
DSM IV Eksen I Bozukluklar1 i¢in yapilandiriimig SCID-I goriisme formunun Alkol ve
Madde Kullanim Bozukluklar1 boliimii uygulanmistir (16).

Anket formu toplam bes psikolog tarafindan yiiz yiize uygulanmistir. Goriismeler gocuk ve
ergenlerin bu merkezlere gelislerini takip eden ilk 24 saatten sonra yapilmistir. Genellikle tek
oturumda goriismeler tamamlanmis olup, ¢ok az sayida goriisme iki ayr1 oturumda
bitirilmistir. Oturumlar arasi siire, bir giinii gegmemektedir. Goriismeyi reddeden olmamustir.
Istismar ve ihmale ugrayan ya da evsiz cocuklarla yapilan ¢aligmalar, yarar gdzeten ve gizlilik
ilkelerine uygun yiiriitiilen arastirma ve tedavi programlarinda ¢ocuktan alinacak sozlii
onamin yeterli oldugunu belirtmektedir (17,18). Arastirmaya alian ergenlerin ebeveynleri
olmadig1 i¢in arastirmaya katilmaya iliskin s6zlii onaylar1 kendilerinden ya da kurum
calisanlarindan alinmistir.

“Bilmiyorum” yanit1 verilen sorular degerlendirmeye alinmamustir. Verilerin
degerlendirilmesinde Ki kare, t test, Mann Whitney U testi ve %95 giiven araliginda odds
orani kullanilmastir.



BULGULAR

Calismaya alinan ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu erkektir (%84) ve 15 yas istiidiir. Yarisina
yakinini ilkokul mezunlar1 olusturmaktadir (Tablo 1). Calismaya alinan ¢ocuklarin yas
ortalamalar1 16.2+2.3 olarak bulunmustur. Cinsiyet a¢isindan bakildiginda erkek ve kiz
cocuklarinin yas ortalamasi arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (t= 0,7, sd d=192, p=1).
Sokakta yasamaya baslama siiresinin ortalamasi 46,05+41,02 ay olarak bulunmustur. Kiz ve
erkeklerin sokakta yasamaya baslama siiresi sirasiyla 23,3+34,3, 48,6+41,2 aydur. (t = -2,5,
sd=172, p=0,01).

Aragtirmaya alinan ¢ocuklarm%79,9” unun tiitlin, %56,7” inin alkol, %78 inin ise titun ve
alkol dis1 madde kullandig1 bulunmustur. Madde kullanimi1 olan ¢ocuklari yas ortalamasi
16,4+2,5, kullanmayanlarin yas ortalamasi ise 15,5+1,5°dir (t= 2,1, sd=189, p=0,04). Madde
kullanan erkeklerin yas ortalamasi 16,2+2,6, kizlarin ise 16,0+1,4 bulunmustur (t = -7,
sd=147, p=0,4). Madde kullanan g¢ocuklarin sokakta yasamaya baglama yas1 ortalamasi
10,943,12, madde kullanmayanlarin sokakta yasamaya baslama yasi1 ortalamasi ise 11,9+3,03
bulunmustur (t =-1,7, sd=182, p=0,08).

Kizlar ile erkekler arasinda madde kullaniminin yaygmnlhigmm benzer oldugu gorilmiistiir
(Tablo 2). 15 yas alt1 ve iistiinde de madde kullanim yaygmnlig: farkli bulunmamastir.

Kullanilan maddeler

Sokakta yasayan ¢ocuklarin en yaygin olarak kullandiklar1 bagimlilik yapan madde tiitiindiir.
Tatund alkol (56,7) ve cok az farkla boya tineri (% 55,2) izlemektedir. Yapistiric1 (%47,4)ve
esrar (%38,7) sirasiyla yine yaygin kullanilan maddelerdir. Erkeklerde tiitiinden sonra en
yaygin kullanilan maddeler sirasiyla boya tineri, alkol ve yapistiricidir. Kizlarda ise tiitiinden
sonra en yaygin kullanilan maddeler sirasiyla alkol, esrar ve yapistiricidir. Kizlarda boya
tinerinin kullanma yayginlig1 yapistiricidan sonra gelmektedir (Tablo 3).

Sokakta yasayan ¢ocuklarm %50,3’lintin tercih maddesi boya tineridir. Tercih maddesi olarak
en az belirtilen madde flunitrazepamdir (%10,8). Tercih maddeleri ile cinsiyet arasinda
anlaml bir fark gozlenmistir. Erkek ¢ocuklar ugucu ve yapistirict maddeleri kizlara oranla
daha fazla kullanmaktadir. Erkekler arasinda tiitiinii tercih maddesi olarak kullananlarin orani
%79,2 iken kizlarda bu oran %21,8” dir (Tablo 4).

Madde Kullanmaya Baslama Yaslan

Sokakta yasayan ¢ocuklarin ilk madde kullanmaya basladiklar1 yas ortalamalarina
baktigimizda tltline baslama yasi ortalamasi 9,5+2,6 olarak bulunmustur. Yapistirici, ucucu,
alkol ve flunitrazepam kullanmaya baslama yas1 ortalamasinin ise 12,1 ile 12,8 arasinda
oldugu dikkati cekmektedir. Bu maddeleri esrar ve klonazepam takip etmektedir. Eroin ve
biperiden kullanmaya ise daha ileri yaslarda basladiklar1 gézlenmistir. Genelde kizlar ve
erkekler arasinda madde kullanmaya baslama yasi1 ortalamasi farklilik géstermemektedir .
Kizlarin erkeklere oranla tlitiine, erkeklerin ise flunitrazepama kizlara oranla daha erken
basladig1 saptanmistir (Tablo 5).

Sokakta yasayan ¢ocuklarin tiitline ve alkolii diizenli kullanmaya baslama yas ortalamalar1 ise
10,8 bulunmustur. Ugucu, flunitrazepam ve yapistirict maddeleri kullanmaya baslama yas1
ortalamalar1 11,9, 12,1 ve 13,1°dir. Diizenli madde kullanma baglama yasini cinsiyetlere gore



karsilastigimizda tltln disinda bir fark saptanmamistir. TUtln0 diizenli kullanmaya baglama
yas1 erkeklerde kizlara gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 5).



Madde kullanim 6zellikleri

Cocuklarin %71,9’u maddeyi ilk kez sokakta yasamaya basladiktan sonra kullandiklarmi
belirtmistir. Sokakta yagsamaya baslamadan 6nce madde kullanan ¢ocuklara baktigimizda
%79,6’s1 sokakta yagamaya basladiktan sonra maddeyi diizenli kullanmaya basladigini
saptanmistir. Erkeklerde ilk olarak sokakta yasamaya basladiktan sonra madde kullanmaya
baslama riski kizlara gore yaklagik 3 kat, diizenli kullanmaya baslama riski ise 10 kat fazladir.

Cocuklarin %45,9° u kullandig1 madde ile ilgili bedensel bir rahatsizlik duydugunu, %65,7°si
ise son bir y1l i¢cinde kullandig1 maddeyi birakma girisiminde bulundugunu belirtmistir. Son
bir y1l icinde tedavi gordiigiinii belirtenlerin oran1 %28,8” dir. Kizlarda tedavi gérme orani
erkeklere gore yaklasik 3 kat fazladir. Cocuklarin %65,4° it maddeyi grup iginde, %34,7’si tek
basma kullanmay1 tercih etmektedir. Bu orana cinsiyet agisindan baktigimizda erkeklerin tek
basima madde kullanma riski kizlara oranla 12 kat fazladir (Tablo 6).

Madde kullanma nedenleri

Koruma merkezine bagvuran ¢ocuklarin %79,7’ si arkadaslart madde kullandigi zaman madde
kullanmak istediklerini belirtmistir. Bundan sonra sirasiyla 6fkelendikleri (%65,9), sikildiklar1
(%65,6), tisiidiikleri (%61,4) ve cesaretlenmek istedikleri ya da korktuklar1 zaman (%50,4)
madde kullanmak istedikleri saptanmistir. En diisiik oranda eglenmek (%39,1) i¢in madde
kullandiklar1 dikkati gekmektedir. Madde kullanmak istedikleri durumlara cinsiyet agisindan
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Bagimhlik belirtileri

DSM 1V tan 6lgiitlerine gore bagimlilik tanist boya tineri ve yapistirict kullanimi olanlar
arasinda degerlendirilmistir. Bagimlilik tanist alanlarin oran1 %62,8” dir. Bu oran erkeklerde
%70,4, kizlarda ise %58,3 diir. Cinsiyete gore bagimlilik tanis1 alma riski anlamli bir fark
gostermemektedir. Ayni1 sekilde 15 yas alt1 ve {istii olanlarin bagimlilik tanisi alma riskinde de
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ancak 4 yildan uzun siiredir sokakta yasayanlarda
bagimlilik tanis1 alma riski daha yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 7).



Tablo 1: Arastirmaya alinan ¢ocuklarin genel ozellikleri

s %
Cinsiyet
Erkek 163 84,0
Kiz 31 16,0
Yas
15 yas ve alt1 71 36,6
15 yas tstii 123 63,4
Egitim durumu
Hic 37 19,3
Okuma-yazma 56 29,3
Ilkokul 86 44,6
Ortaokul 12 6,3
Lise 1 0,5
Sokakta yasama siiresi
4 yi1l alt1 93 53,5
4 y1l ve iistii 81 46,5
Tatdn, alkol dis1 madde
kullanimi
Olan 149 78
Olmayan 42 22

Tutdn, alkol dis1 madde
kullanimi olanlar
Erkek 125 83,9

Kiz 24 16,1




Tablo 2: Madde kullaniminin yas, cinsiyet ve sokakta yasama siiresine gore dagilimi

Madde kullanimi
Var Yok Odds (GA)
S % S %
Cinsiyet
Kiz 24 74 7 226 09(0,3-24)
Erkek 125 781 35 219
Yas
15 yas ve alt1 52 743 18 257 0,5(0,3-1,4)
15 yas tsti 97 80,2 24 198
Sokakta yasama siiresi
4 yildan az 72 889 9 11,1 3,2(1,3-7,3)

4 yildan fazla 65 71,4 26 28,6




Tablo 3: Koruma merkezine basvuran ¢ocuklarin ¢esitli maddeleri deneme oranlari

Genel Erkek Kiz

% (S) % (S) % (S)
Tatun 79,9 (155) 79,1 (129) 83,9 (26)
Yapistirici 47,4 (92) 50,9 (83) 29,0 (9)
Boya tineri 55,2 (107) 60,7 (99) 25,8 (8)
Alkol 56,7 (110) 56,4 (92) 58,1 (18)
Flunitrazepam 10,8 (21) 9,2 (15) 19,4 (6)
Tlpgaz, cakmak gazi, 3,6 (7) 4,3 (7) -
benzin
Klonazepam 15,5 (30) 17,8 (29) 3,2(1)
Esrar 38,7 (75) 36,8 (60) 48,4 (15)
Eroin 2,1(4) 2,5 (4) -
Biperiden 5,2 (10) 6,1 (10) -
Diger 10,8 (21) 11,7 (19) 6,5 (2)

* Yanitsiz birakilan sorular degerlendirmeden ¢ikarilmistir.



Tablo 4: Koruma merkezine basvuran ¢ocuklarin tercih maddeleri*

Cinsiyet **

Tercih maddeleri Genel Erkek Kiz

% (S) % (S) % (S)
Ttin 17,3 (24) 79,2 (19) 20,8 (5)
Alkol 11,4 (20) 70,0 (14) 30,0 (6)
Boya tineri 50,3 (73) 89,1 (49) 10,9 (6)
Yapistirici 11,8 (16) 92,9 (13) 7,1(1)
Esrar 7,7 (10) 70,0 (7) 30,0 (3)
Flunitrazepam 0,5(1) 100 (1) -
Diger 1,0 (2) 50,0 (1) 50,0 (1)

*Uc cocuk tercih maddesini bildirmemistir.
**x2:15.6, sd:8, p=0.04



Tablo 5: Koruma merkezine bagvuran ¢ocuklarin maddeyi denedikleri ve diizenli kullanmaya bagsladiklar: yaslarin ortalamast
Diizenli kullanmaya baslama yas1

Ik kez madde deneme yas1

Genel Erkek Kiz Genel Erkek Kiz

ort+SS ort+SS ort£SS u p ort+SS ort+SS ort+SS u p
Tatdn 9,5+2,6 11,4422 9,1+2,5 793,5 0,00 10,8+10,8 10,649,7 11,7422 8910 0,00
Yapistirici 12,1427 13,5+2,5 12,0+2,7 246,5 0,09 13,1+10,3 13,1+10,6 12,7415 1130 04
Ucucu 12,1+2,8 13,6+1,8 12,0+2,9 225,5 009 119+3,0 11,9430 12,8+1,3 1805 04
Alkol 12,843,0 13,6+1,8 12,7432 720,0 03 10,8+25 132+26 14,3+1,8 3605 0,1
Flunitrazepam 12,843,5 12,0£3,9 14,840,7 15,00 0,01 12,1+3,7 11,543,8 155+0,7 2,00 0,08
Tlpgaz, cakmak 13,0+1,6 13,0+1,6 - - - 13,2419 13,2+19 - - -
gazi, benzin
Klonazepam 14,1+3,6 14,043,7 16,0+0,0 7,5 0.4 14,6145 14,6+4,6 16,0+0,0 7,00 0,4
Esrar 14,2+2,6 147+1,3 14,1+2,9 394,5 0,4 13,8+29 13,8+2,9 13,3+2,7 1665 0,8
Eroin 15,043,1 15,043,1 - - - 15.2+42,1  15,2+2,1 - - -
Biperiden 15,943,8 15,943,8 - - - 14,643,3  14,6+3,3 - - -
Diger 15,3+4,9 16,1+£3,9 8,0+9,8 5,00 0,09 143+34 14,143,7 155+0,7 95 0,9




Tablo 6: Madde kullanim ozellikleri

Genel Erkek Kiz Erkek/Kiz
S % S % S % Odds (GA)
Sokakta yasamaya bagladiktan 105 719 93 756 12 52,2 2,84(1,1-7,1)
sonra ilk kez madde kullananlar
Sokakta yagamaya bagladiktan 109 79,6 100 870 9 40,9 9,63(3,5-26,3)
sonra dizenli madde kullanmaya
baslayanlar

Kullandig1r madde ile ilgili bedensel 62 459 54 46,6 8 42,1 1,19(0,4-3,1)
rahatsizlik duyanlar

Son 1 yil iginde kendi kendine 88 65,7 76 66,1 13 684 0,8 (0,3-2,5)

birakanlar

Son 1 yil iginde tedavi gorenler 36 288 27 250 9 529 0,31(0,1-0,8)
Tercih maddesini tek bagina 43 347 42 40,0 1 53 12,0(1,5-93,3)

kullanma




Tablo 7: Cinsiyet, yas ve sokakta yasam siiresine gore bagimlilik tanisi alma riski

Bagimlilik tamis1 Yok /Var
Yok Var Odds (GA)
S % S %
Cinsiyet
Erkek 37 296 88 704 16(0,6-41)
Kiz 14 417 10 58,3
Yas
15 ve alt1 18 346 34 654 1,2(06-25)
15 st 29 299 68 701
Sokakta yasama siiresi
4 yil alt1 13 302 29 819 0,2(01-0,5)
4 yil ve Ustii 30 46,2 35 538



Tartisma

Aragtirmaya alinan sokakta yasayan ¢ocuklarda erkeklerin %78,1" inin (n=125), kizlarin
%77,4’lnun (n=24) titun ve alkol disinda madde kullandig1 dikkati gekmektedir. Bu bulgu,
koruma merkezine bagvuran ¢ocuklarda madde kullaniminin yaygin oldugunu gosteren diger
aragtirmalarla uyumludur (19,20,21). Arastirmaya alinan ¢ocuklarin tigte ikisinin 15 yas
istiinde olmasimin madde kullanim riskini artirdig1 diistinilebilir fakat bu oran sokakta
yasamayan ayni yas grubuna gore oldukea yiiksek olarak bulunmustur (22).

En yaygin kullanilan bagimlilik yapan maddeler tiitiin, alkol ve boya tineridir. Yapistirici ve
esrar bu maddeleri takip etmektedir. Yaygimn kullanilan maddeler daha 6nce koruma
merkezine bagvuran ¢ocuklar arasinda yapilan arastirmalarla uyumludur (23,20,24). Tercih
maddesi incelendiginde tlitinden sonra erkekler arasinda en yiiksek oranda boya tineri, kizlar
arasinda alkol gelmektedir. Kizlar ve erkekler arasinda yaygin kullanilan maddelerin siras1
arasinda bir fark dikkati cekmektedir. Erkeklerin boya tinerini kizlara goére daha ¢ok tercih
ettigi goriilmektedir. Boya tinerinin sedatif ve analjezik etkisinin daha fazla oldugu ucucu
madde kullanicilar1 tarafindan bildirilmistir (25). Sokakta yasayan kizlarin geceyi ailelerinin
disinda bagka ortamlarda gecirdigi, erkeklerin ise daha ¢ok sokakta gecirmek ve sokagimn zor
kosullarina dayanmak zorunda olduklar1 géz oniine alindiginda (22), boya tinerinin erkekler
tarafindan tercih edilmesi anlasilir olmaktadir.

Koruma merkezine basvuran ¢ocuklarin erken yaslarda ilk kez madde denedikleri ve diizenli
kullanmaya bagladiklar1 dikkati cekmektedir. Sokakta yasamayan benzer yas grubuyla yapilan
calismalarda, sokakta yasayanlarin daha erken yaslarda madde kullanmaya basladiklar1
gorulmektedir (25). Madde kullanmaya baslama yaslar1 diinya literatiirii ile de uyumludur
(26). Sokakta yasamaya baslama yas1 ortalamas1 madde kullananlarda daha diisiiktiir. Bu
bulgu daha kii¢iik yaslarda sokakta yasamaya baslamanin madde kullanim riskini artirdigini
gOstermektedir (27).

Sokakta yasayan ergenlerin 6nemli bir kismi sokakta yasamaya basladiktan sonra madde
denemeye ve diizenli madde kullanmaya baglamaktadir. Madde kullanimin sokakta yagsamaya
baslama riskini artirmasidan ¢ok, sokakta yasamanin madde kullanim riskini artirdigimi
sOyleyebiliriz. Sokagin 6nemli risklerinden birisinin madde kullanimi oldugu bu bulgudan
anlasilmaktadir. Kizlarda erkeklere gore sokakta yasamaya basladiktan sonra madde kullanim
riskinin daha diisiik bulunmasi, kizlarda sokakta yasamaya baslamanin nedenlerinin
farkliliklar gosterdigine isaret eden ¢alismalar1 desteklemektedir (28).

Sokakta yasayan ergenlerin yarisina yakini kullandig1 madde ile ilgili fiziksel rahatsizliktan
yakinirken, iigte birinin madde kullanimin1 birakmay1 denedigi gézlenmektedir. Bu bulgu,
sokakta yasayan ergenlerin madde kullanimindan duyduklari rahatsizlig1 gostermektedir.
Ergenlerin madde kullanimini istemedikleri ve bu davranislarini degistirmek istediklerini
sOyleyebiliriz. Ancak i¢inde bulunduklar1 kosullarin onlarin madde kullanmaya devam
etmelerine neden oldugu sdylenebilir (19,21). Son bir yil i¢inde tedavi gorme orani kizlarda
daha yiiksektir. Bu bulgu, sokakta yasayan kizlarin bir baskalar1 tarafindan erkeklere gore
daha fazla oranda korumaya alindiginin bir gostergesi olarak yorumlanabilir (28).

Koruma merkezine basvuran ¢ocuklari énemli bir boimiiniin arkadaslar1 kullandiklari
zaman madde kullanmayi istedikleri dikkati cekmektedir. Bu bulgu daha 6nceki ¢alismalarla
uyumlu olup (20), arkadas baskisinin madde kullaniminda ki etkinligini gostermektedir. Bu
nedenle koruma merkezine basvuran ¢ocuklarmn arkadas baskisindan en aza indirilecegi



ortamlarda rehabilite edilmesi yararli olabilir. Madde kullanma nedeni olarak 6tkeyle basa
cikmak, lisimemek ve cesaret kazanmak gibi nedenler, eglence i¢in madde kullanimina gore
daha yaygindir. Bu bulgu koruma merkezine bagvuran ¢ocuklarin daha ¢ok sokak kosullariyla
miicadele etmek ve basa ¢ikmak amaciyla bu maddeleri kullandiklarinin bir gostergesi olarak
yorumlanabilir.

Sokakta yasayan ve madde kullanan ¢ocuklarm biiylik oranda kullandiklar1 maddeye bagimh
olduklar1 anlagilmaktadir. Madde kullaniminin koruma merkezine bagvuranlar arasinda
deneme amacindan daha ¢cok yogun ve diizenli kullanimi oldugu ve kiigiik yaslarda olmalarina
ragmen kullandiklar1 maddeye erken yaslarda bagimli hale geldikleri goriilmektedir.

Calismaya alinan ¢cocuklarm biiyiik cogunlugunun erkek olmasi aragtirmanin bir eksikligi
olarak goriilebilir. Ancak sokakta yasayan kizlarin sayisinin erkeklere gére daha diisiik oldugu
diistiniiliirse (29), bunun 6rneklem yapisint bozmayacagini soyleyebiliriz.

Bu arastirma sadece koruma merkezine basvuran ¢ocuklarm hizmet veren kurumlarda
yapilmistir. Bu haliyle daha ¢ok s6z konusu kurumlardan yararlanan ¢ocuklarm 6zelliklerini
gostermektedir. Istanbul’da yasayan tiim sokak ¢ocuklarini tam olarak temsil edememesi bu
arastirmanin bir eksikligidir. Ote yandan, sokakta yasayan ¢ocuklar1 degerlendirmede
orneklem se¢iminin gii¢liikleri goz oniine alindiginda(17,18), arastirmaya alinan 6rneklemden
elde edilen bulgular bu alanda yararli olabilecegini sdyleyebiliriz. Elde ettigimiz bulgular,
koruma merkezine bagvuran ¢ocuklarin madde kullanim1 yoniinden biiyiik risk altinda
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, madde kullanimi ve bagimliligin1 dnlemeye yonelik
calismalarin okullarin yaninda sokakta yasayan veya sokakta yasama riski olan ¢ocuklara da
yonelik ylritiilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
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