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OZET

Kahramanmaras’ta Yurtta Kalan Erkek Lise Ogrencilerinin Maras Otu Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranislari
Bu calismada yurtta kalan erkek lise 6grencilerinin Maras otu konusunda bilgi, tutum ve davranis 6zelliklerinin
ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu ¢alisma Kahramanmaras il Merkezinde bir liseye bagh olan, erkek dgrenci
yurdunda gerceklestirildi. Calismaya 121 erkek 0©grenci dahil edildi. Katilimcilara uygulanan anketle
sosyodemografik ozellikleri, titlin kullanimi Ozellikleri ve Maras otunun zararlarina yonelik bilgi dizeyi
sorgulandi. Sorulan 10 bilgi sorusunun her biri bir puan olup, toplamda 10 puan {izerinden degerlendirildi.
Ogrencilerin yas ortalamasi 17.01+1.35 (min=14, max=20) olarak saptandi. Katimcilarin 44’'ii (%36.4) sigara
ictigini, 8'i (%6.6) biraktigini ve 69’u (%57.0) hi¢ kullanmadigini belirtti. Ogrencilerin 10’u (%8.3) Maras otu
kullandigini, 111’i (%91.7) ise kullanmadigini ifade etti. Maras otu kullanan olgularin; Maras otunun zararlari
konusunda bilgi puani ortalamasi 3.00+£2.90 iken, Maras otu kullanmayan olgularin bilgi puani ortalamasi
7.174£2.76 olarak belirlendi. Maras otu kullanan grubun Maras otunun zararlari konusunda bilgi dizeyi,
kullanmayanlara gére anlamli diizeyde diisiktl (p=0.000). Sigara icen ve igmeyen 6grencilerin Maras otunun
zararlari konusunda bilgi diizeyi ise benzerdi (P=0.084).0grencilerin 106’si (%87.6) Maras otunun sagliga zararli
oldugunu ifade etti. Calismamizda yurtta kalan erkek 6grencilerin sigara ve Maras otunu sik olarak kullandiklari
ve Maras otunun saghga zararlarini iyi bilmedikleri ortayakonuldu.Maras otunun saglk acisindan tasidig
risklerin basin yayin yoluyla, kurs ve konferanslarla duyurulmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dumansiz tiitlin, Sigara, Yurt

ABSTRACT

Knowledge, Attitudes and Behavior Related to Maras Powder Use in Male Students Studying at a High School
and Staying in a Dormitory in Kahramanmaras, Turkey

The aim of this study was reveal knowledge, attitudes and behaviours related to Maraspowder (smokeless
tobacco) of males tudentsstudying at a high school and staying in a dormitory in Kahramanmaras, Turkey. The
study included 121 male students studying at a high school and staying in dormitory. Data were collected
through a questionnaire composed of questions aboutsocio-demographic characteristics, features of tobacco
use and knowledge of harmful effects of Maras powder. There were ten questions about harmful effects of
Maras powder and each correct answer to these questions was scored as one point and the total scoreto be
obtained was 10.The mean age of the students was 17.01+1.35 years (min:14 and max:20). Of all the students,
44 (36.4%) were cigarette smokers, 8 (6.6%) were ex-smokers and 69 (57.0%) never smoked. Ten students
(6.6%) were Maras powder users and 111 students (91.7%) never used Maras powder. The mean score for
knowledge of harmful effects of Maras powder was 3.00+2.90 for the Maras powder users and 7.17+2.26 in the
non-users. The  Maras powder users had significantly lower knowledge scores than the non-users did
(p=0.000). The mean knowledge scores did not differ between the cigarette smokers and the non-smokers
(p=0.084).0f all the students, 106 (%87.6) expressed that Maras powder had harmful effects on health.The
study revealed that the male high school students staying in a dormitory frequently smoked and used Maras
powder and did not know much about the harmful effects of Mars powder. It is concluded that it is essential to
inform young people about health risks of Maras powder through the media, educational programs and
conferences.
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Giris

Sigara ve tatin iceriklerinin kullanimi, diinyada
oldugu gibi tlkemizde de 6nemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir."  Ulkemizde sigara
icenlerin %29.5’inin ilk sigara kullanim yasinin 10
yasindan once oldugu belirtilmi§,tir.2 Tutln
Urinlerin  ¢ocuk yas grubunda kullaniimaya
baslanmasinin,  kullanan  kisinin ~ yasaminda
olusturdugu saghk risklerinde belirgin artis
gosterdigi biIdiriImi§tir.3 Yapilan galismalarda sigara
kullanim orani  erkek lise Ogrencileri igin;
ilkemizde™®  %12.9-%48, diinyanin cesitli
Ulkelerinde ise %23-%38.2 olarak ifade edilmi§tir.7’8

Maras otu (MO) Kahramanmaras ilinde Gretimi
yapilan bir dumansiz tiitiin cesididir. Uretilen tiitin
toz haline getirilerek sigara kagidi icerisinde alt
dudak icine  konulup  emilmek suretiyle
kullaniimaktadir. Kahramanmaras'ta toplum
orneklemli bir cahismada; MO’yu eriskinerkeklerin
%25.1'inin, kadinlarin ise %1.4’tnin kullandig

belirtilmistir.9

Ergenlik fiziksel, sosyal, bilissel ve psikolojik
acidan  onemli  degisimlerin  yasandigi  bir
dénemdir.”® Bu psikososyal gelisim donemi
sirasinda ergende kimlik gelisim sireci yasanir ve
ergen yeni sosyal davranislar denemektedirl0.
Ergenler risk alma davranislari sergilerler. Birgok
ergen yetiskin davranislari sergilemeye
baslamaktadir ve bu durum onlari sosyal, psikolojik
ve fiziksel problemler agisindan risk altina

11,12
almaktadir.

Madde kotlye kullanma, riskli
cinsel davraniglar, suca karisma, intihar girisimi ve
istemsiz yaralanmalar ergenlerde yaygin gorilen

saglik agisindan risk faktérleridir.™

Ergenlerde beyin gelisimi madde kotlye
kullanimi agisindan hassastir. Bircok madde kotiye
kullanimi sonucunda beyinde dopamin saliniminda
artis oldugu gozlenmistir. Dulzenli, tekrarlayan
dopamin salinimi sonrasinda niikleusakkumbens ile
amigdala, hipokampus, frontalkonteks arasinda
kaskad etkisi olusturarak madde kullanim istegi
olusturur ve otomatik karar verme seklinde bir kisir
dongli olusmaktadir. Madde kullanma bilingli bir
karardan ziyade kosullanmis bir yanlttlr.13 Deneme
amacl madde kullanimindan madde kotiye
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kullanimina ilerleme sirecinde ergenin beyninin
madde kullanma isteginde disik esik degere sahip
olmasi ile birlikte goreceli olarak daha kolay
otomatik madde kullanmasi etkili olmaktadir.
Gelisen ergen beyni madde etkisine daha hassas
oldugu icin, genc¢ bireylerin bagimli vyapici
maddelere  basladiklarinda  blylik  olasilikla
bagimlilik gelismektedir. On sekiz yasindan Once
herhangi bir bagimhhk yapict madde kullanan
genglerin dortte birinde madde kotliye kullanim
bozuklugu gelisme riski oldugu bildirilmistir. Oysa
bu oranin 21 yasindan sonra madde kullaniminda
25'te bir oldugu bulunmugtur.14

Bu calismada; Kahramanmaras’'ta bir yurtta
kalan erkek lise 6grencilerinin MO konusunda bilgi,
tutum ve davranis Ozelliklerinin ortaya konulmasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma il merkezinde bir liseye bagli olan,
erkek 6grenci yurdunda gergeklestirildi. Ogrencileri
bilgilendirmek amaciyla 20.02.2014 tarihinde
yapilan ‘Tatiin  Uriinlerinin ~ Zararlar’  konulu
seminer oncesinde, 6grenciler g¢alisma konusunda
bilgilendirildi ve onam veren 6grenciler calismaya
alindi. Yurtta kalan 133 6grenciden, onam veren ve
anket formu tam dolu olan 121 (%91) erkek
o0grenci calismaya dahil edildi.

Katihmcilara arastirmacilar tarafindan
gelistirilen acik ve kapali uglu sorular iceren anket
formu uygulandi. Anketin ilk bélimiinde 6grencinin
sosyodemografik  verileri  sorgulandi.  ikinci
bélimde kendisinin ve aile bireylerinin titin
kullanim davranis o0zelliklerini arastiran sorular
soruldu. Anketin son boliminde ise MO’nun
zararlari hakkinda bilgi dizeyleri ve MO birakma
deneyimlerine iliskin sorular yer almaktaydi.
Literatirde MO’nun zararlarina yonelik ortaya
konulmus bilimsel ¢alismalar tarandi. MO’nun bu
calismalardan alinan 10 zaran soru sekline
donisturtldid. Bu 10 sorunun her biri bir puan
olarak belirlendi ve toplam bilgi puani 10 {izerinden
degerlendirildi. Ogrencilerin MO  kullaniminin
zararlarina yonelik bilgi durumunu sorgulayan
sorularin givenirlik analizi Cronbach a i¢ tutarlihk
kat sayisi ile saptandi. Cronbach alfa degeri 0.671

olarak tespit edildi.
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Diinya Saghk Orgiitiiniin addlesan dénem
sigara icimine dair yaptigi siniflandirma yoéntemi,
ogrencilerin sigara icim durumunu tanimlamada
kullanilmak Uzere uyarlanmistirl5. Sigara icen;
hayati boyunca igtigi sigara sayisi 2100 olan ve son
30 glinde sigara kullananlar. Sigara birakan; hayati
boyunca ictigi sigara sayisi 2100 olan ve son 30
glindilr sigara icmedigini beyan edenler. Sigara
icmeyen; Hayati boyunca ictigi sigara sayisi <100 ve
son 30 gindir sigara icmedigini beyan edenler.

Veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin analizinde frekans, ortalama
ve standart sapma (SD) degerleri kullanildi. Gruplar
arasindaki farkhligin belirlenmesinde student t testi
ve Ki- kare testi yapildi. istatistiksel anlamlilk p
<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Ogrencilerin  yas ortalamasi  17.01#1.35
(min=14, max=20) olarak saptandi. Katilimcilarin
18’i (%14.9) lise bir, 24’0 (%19.8) lise iki, 44’0
(%36.4) lise g ve 35'i (%28.9) lise dérdinci sinif
dgrencisiydi. Ogrencilerin tamaminin erkek oldugu
saptandi. Katimcilarin sosyodemografik verileri,
anne ve baba sigara kullanim durumlari Tablo 1'de
belirtildi.

Ogrencilerin 44’0 (%36.4) sigara ictigini, &’
(%6.6) biraktigini ve 69’u (%57.0) hi¢ igmedigini
belirtti. Ogrencilerin sigara icme orani; lise birinci
sinifta %61.1, lise ikinci sinifta %41.7, lise lg¢lincl
sinifta %34.1, lise dorduncl sinifta ise %22.0 olarak
saptandi. Lise birinci sinifta egitim goéren
ogrencilerde sigara icme orani, Gst siniflarda egitim
goren ogrencilere gore anlamli derecede yiiksekti
(p=0.048). Ogrencilerin sigara icme durumu ile
annenin sigara icme durumu (p=0.533) ve babanin
sigara icme durumu (p=0.878) arasinda anlamh
iliski  yoktu. Katiimcilarin  sosyodemografik
ozelliklerinin sigara igme durumu Uzerine olan
etkileri Tablo 1’'de belirtildi.

Katilimcilarin - 10'u  (%8.3) MO kullandigini,
1111 (%91.7) ise kullanmadigini ifade etti.
Ogrenciler giinde ortalama 18.10+8.58 (min=4,
max=31) defa MO kullanmaktaydi. MO kullanim
suresi ise 2.3x0.8 (min=1, max=4) yil olarak
belirlendi. Katihmcilarin ~ 4’G (%40) sigarayi
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birakmak igin, 3’0 (%30) meraktan, 2'si (%20)
arkadas teklifi ile 1’i (%10) ise stres aninda MO
kullanimina basladigini belirtti. MO kullanicilarinin
5i (%50) son bir yil igerinde MO birakmayi
denedigini ve yine 5’i (%50) MO’yu birakmayi
disiindGgini belirtti. MO kullanicilarinin 5i (%50)
MQ’yu sigaradan daha az zararlh oldugu igin
birakmadigini ifade etti.

Ogrencilerin MO’nun zararlari konusunda bilgi
puani ortalamasi 6.82%2.99 (min=0, max=10)
olarak saptandi. MO kullanan olgularin; MO’nun
zararlart  konusunda bilgi puani  ortalamasi
3.00£2.90 iken, MO kullanmayan olgularin bilgi
puani ortalamasi 7.17£2.76 olarak belirlendi. MO
kullanan grubun MO’nun zararlari konusunda bilgi
dizeyi, kullanmayanlara gore anlamli dizeyde
disuktu (p=0.000). Sigara icen olgularin MQO’nun
zararlart  konusunda bilgi puani ortalamasi
6.20+3.21, sigara icmeyen olgularin ise 7.18+2.82
olarak belirlendi. Sigara icen ve icmeyen grubun
MO’nun  zararlart  konusunda  bilgi  puan
ortalamalari agisindan istatiksel olarak fark yoktu
(P=0.084).

Ogrencilerin 106’si (%87.6) MO’nun sagliga
zararli oldugunu ifade etti. Katilimcilarin 31’i
(%25.6) ‘MQO’yu birakmak zordur’ ifadesinin dogru
oldugunu belirtti. Ogrencilerin  64’G  (%52.9)
MO’nun tansiyonu yikseltici etkisi oldugunu, 70’i
(%57.9) MO’nun akcigerleri etkileyen hastaliklara
yol acabilecegini ifade etti. Ogrencilerin MO
kullaniminin zararlarina yonelik ifadelere verdigi
yanitlar Tablo 2’de belirtildi. Katilimcilarin 70’i
(%57.9) MO kullaniminin okul, sinema kitlphane
gibi kapal yerlerde yasak oldugunu, 28'i (23.1)
yasak olmadigini ve 23’i (%19.0) ise bu konuda
fikri olmadigini beyan etti. Ayrica 6grencilerin 88'i
(%72.7) hasta olan bireylerin MO kullanmamasi
gerektigini, 16’s1 (%1.2) kullanilabilecegini ve 17’si
(%14.0) bu konuda fikri olmadigini belirtti.

Tartisma

Calismaya katilan 6grencilerin %36.4’Unln
sigara ictigi belirlendi. Ulkemizde de galismamizla
benzer grupta yapilan, diger calismalarda sigara
iciciliginin % 12.9-48.0 oranlarinda oldugu
belirtilmi§tir.4‘6 Bu oran erkek lise 6grencilerinde
yapilan calismalarda; Rusya’da %31, Finlandiya’da
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%23, Birlesik Amerika’da ise %31.2-%38.2 oldugu
ifade edilmi§tir.7’8 Calismamizda sigara kullanim
oranlari Ulkemizde ve cesitli Ulkelerde yapilan
calismalarla benzerlik gostermektedir.

Literatirde  6grenciler Uzerinde yapilan
calismalarda aile de sigara icimi ile cocuklarin icme
davranislari arasinda anlamli iliski oldugu ortaya

16,17
konmustur.

Calismamizda 6grencilerin sigara
icme davranisi ile anne ve babalarin sigara igmeleri

arasinda anlaml fark saptanmadi.

Calismamizda  Ogrencilerin = %8.3'4 MO
kullanmaktaydi. Kahramanmaras’ta toplum tabanli
yapilan bir c¢alismada erkeklerin  %25.1’inin,
kadinlarin  ise  %1.4’UGnin MO  kullandigi
beIirIenmi§tir.9 Bir baska calismada ise MO
kullanim  orani  memurlarda  %5.6  olarak
belirtilmi§tir.18 Birlesik Amerika’da’®  erkek
adolesanlarin %13’lGnin, Kongo Cumhuriyeti'ndezo
ise  %18’'inin  dumansiz  titiln kullandigl
belirlenmistir. Gerek Ullkemizde gerekse cesitli
Ulkelerde dumansiz thtlin kullaniminin
azimsanamayacak siklikta oldugu ortadadir. Saghk
Bakanhginin dumansiz tiitlin kullanimi igin riskli yas
grubunda olan o6grencileri bu kota ahskanhk
konusunda bilinglendirmesi ve koruyucu saghk

politikalari gelistirmesi gerekmektedir.

Calismamizda 6grencilerin MO kullanimina en
stk sigarayl birakma amaciyla basladigi ve diger bir
onemli baslama nedeninin ise merak oldugu
belirlendi. Literatiirde sigara kullanmaya baslama
nedenlerini arastiran c¢alismalarda merak en sik
baslama nedeni olarak belirlenmistir. 1621

Calismamizda MO kullanicilarinin, MO’yu bir
sigara birakma yontemi olarak gordukleri bunun ise
MO’nun zararlarina yénelik bilgi diizeylerinin distk
olmasindan kaynaklandigini diislinmekteyiz.

Calismamizda MO kullanan 6grencilerin yarisi
MO birakma deneyimi oldugunu ve yarisi gelecekte
MO’yu birakmak istedigini ifade etti. Severson ve
arkadaslarinin  calismasinda dumansiz  tiitlin
kullanicilarinin %64’0 dumansiz titind birakmak
istedigini ifade etmi§tir.22 Benzer grupta yapilan
¢alismalarda sigara kullanan olgularin %67- %77.7
oranlarinda sigara birakma isteginde oldugu ifade

23,24

edilmistir. Calismalarda ortaya konan oranlara
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bakildiginda dumansiz  tatin  kullanicilarinin
dumansiz  tltlin  birakma  niyetleri, sigara
kullanicilarinin sigara birakma niyetlerinden daha
duslktir. Bu durum calismamizin bir baska bulgusu
olan; 6grencilerin MQO’yu sigaradan daha az zararh
goriilmesinden kaynaklanmakta olabilir. Ayrica MO
birakma istegi 0Ogrencilerde azimsanmayacak
oranda olup bu bireylere yonelik sosyal ve medikal
destek mekanizmalarinin gelistirilmesinin gerekli ve
onemli oldugunu distndirmustar.

MO kullanan katilimcilarin MO’nun  zararlari
konusunda bilgi diizeyi, MO kullanmayanlara gore
anlamli seviyede disiiktii. Ogrencilerim MO’nun
zararlari konusunda bilgi dlizeyi disik olmakla
beraber, MO kullanicilarinin bilgi seviyesinin ¢ok
duslk olmasi dikkat ¢ekicidir. Bunun sonucu olarak
MO kullanicilart MO’nun saglik agisindan tasidigl
riskleri bilmemekte ve MO kullanim aliskanhgini
devam ettirmektedir. Ayrica Ogrencilerin bu
konuda ki bilgi dizeyinin diisik olmasi onlari MO
kullanimina itmektedir. Keten ve arkadaslarinin
calismasinda “sigara ve zararlarina yonelik verilen
bir egitimde” katilimcilara egitim 6ncesi ve egitim
sonrasl anket uygulanmis; katilimcilarin sigaranin
zararlari konusunda bilgi diizeyinin egitim sonrasi
anlamh seviyede arttig belirlenmistir.18 Tatln
Urlinlerinin zararlarina yonelik verilen egitimlerin
bireylerin bilgi dlzeylerini arttirdigi dusinilecek
olursa ozellikle devlet gozetiminde olan yurt gibi
yerlerde Ogrencilere etkin egitimlerin verilmesi
gerekmektedir.

Calismamizda 6grencilerin  87.6’st  MO’nun
saghga zararl oldugunu ifade etti. Ayrica 6grenciler
tarafindan ‘MQ’yu otunu birakmanin kolay oldugu’
yaygin bir kani olarak goriilmekteydi. Ozellikle
ogrenciler MO’nun ‘tansiyonu vyukseltici etkisi
oldugunu’, ‘kalp hastaligi etkeni olabilecegini’ ve
‘akcigerleri etkileyen hastaliklara yol agabilecegini’
diisuk oranlarda bilmekteydi. MO Uzerine yapilan
calismalarda MO kullaniminin  kardiovaskiler
sistem Uzerine olumsuz etkilerizs, sistolik ve
diastolik kan basinci degerlerini arttirici 6zeIIi§i26,
akcigerlerde  sistemik  bozukluklara neden
olabilecegi bildirilmig‘tir.27 MO’nun  yapiminda
kullanilan titinin nikotin igerigi, sigara yapiminda
kullanilan titinden daha fazla olup bu durum
MO’nun  bagimhhk vyapici etkisinin daha fazla
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olmasina ve birakmanin zor olmasina sebep
olmaktadir.”® Ogrencilerin  MO’nun  zararlarini
gosteren bilimsel calismalar ile bilgilendirilmesi
koruyucu saghk politikalari agisindan énemlidir.

Katihmcilarin MO kullaniminin okul, sinema ve
kitiphane gibi kapali yerlerde yasak oldugunu
bilme  durumunun dusik oranda olmasi,
o0grencilerin titlin drdnlerinin kullaniminin yasak
oldugu yerleri dizenleyen kanunun sadece sigara
ile ilgili olarak algiladiklarini géstermektedir. Tltilin
Uriinlerinin  Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanun’un getirdigi yasaklarda sigara
disinda ki tiitin tdrlerinin de (dumansiz titiin) yer
aldigi basin yayin yolu ile halka duyurulmalldlr.29

Bu c¢ahsmanin kisithhklar; sadece erkek
cinsiyette olan bireyleri icermesi. Ayrica kesitsel
tarzda olan bu c¢alismanin 6rneklem sayisinin az
olmasi 6nemli kisitliligimizdir.

Sonug

Tatun drdnlerinin kullanimi 6nemli bir halk
saghigl sorunu olmaya devam etmektedir. Ozellikle
cocuk yas grubunda kullaniimaya baslanmasi,
kullanan  kisinin ~ saghg icin  baylk risk
olusturmaktadir. Calismanin yapildigi yurtta kalan
erkek oOgrencilerin sigara ve MO’yu sik olarak
kullandigi saptandi. MO’nun saglga zararlarinin
ogrenciler tarafindan iyi bilinmedigi belirlendi. MO
kullanicilarinin, MQO’yu sigaradan daha az zararh
olarak gordlgu, sigara birakmada yontem olarak
benimsedigi belirlendi. MO’nun saghk agisindan
tasidigr risklerin basin yayin yoluyla, kurs ve
konferanslarla duyurulmasi 6nem tasimaktadir.
Calismanin yapildig grup goz Oonlinde
bulunduruldugunda Saglik Bakanligi ve Milli Egitim
Bakanhgi basta olmak (izere tim politika
olusturucularin  koruyucu 6nlemler gelistirmesi
gerektigi kanisina varildi.

*Bu calisma 13. Ulusal Aile Hekimligi Kongresinde
(23-27 Nisan 2014, Antalya) poster bildiri olarak
sunulmustur.

Kaynaklar

1.Can G, Topbas M, Oztuna F. Factors contributing
to regular smoking in adolescents in Turkey. J Sch
Health 2009;79:93-7.

Keten HS. and et al.

2.Ergider T, Soydal T, Ugurlu M. Tobacco use
among youth and related characteristics. Soz
Praventiv Med 2006;51:91-8.

3.World HealthOrganization. WHO Report On The
Global Tobacco Epidemic: Brazil, 2008.

4.Arbak P, Erdem F, Karacan O. Diizce lisesi
ogrencilerinde sigara aliskanligl. Solunum Dergisi
2000;2:17-21.

5.Karlikaya C. Edirne’de lise 6grencilerinde sigara
icme prevelansi. Toraks Dergisi 2002;3:6-12.

6.Golbasi Z, Kaya D, Cetindag A. Smoking
prevalence and associated attitudes among high
school students in Turkey. Asian Pacific J Cancer
Prev 2011;12:1313-16.

7.Kemppainen U, Tossavainen K, Vartiainen E.
Smoking patterns among ninth-grade adolescents
in the pitkaéranta district and in eastern Finland.
Public Health Nursing 2002;19:30-9.

8.Everett SA, Husten CG, Warren CW. Trends in
tobacco use among high school students in the
United States, 1991-1995. J Sch Health
1998;68:137-40.

9.Kafas A. Kahramanmaras il merkezinde
tiketicilerin sigara ve Maras otu kullanimini
etkileyen faktorlerin analizi, Kahramanmaras Sttcl
imam Universitesi, Fen Bilimleri Enstitlisi, Tarim
Ekonomisi Anabilim Dali, Yiksek Lisans Tezi,
Kahramanmaras, Eyll 2011.

10.Crosby RA, Santelli S, DiClemente RIJ.
Adolescents at risk: a generation in jeopardy. In:
DiClemente RJ, Santelli JS, Crosby RA (Eds.),
AdolescentHealth: Understanding and Preventing
Risk Behaviors. San Francisco: Jossey-Bass, 2009:3-
5.

11. Mulye TP, Park MJ, Nelson CD, Adams SH, Irwin
CE Jr, Brindis CD. Trends in adolescent and young
adult health in the United States. J AdolescHealth
2009;45(1):8-24.

12. Jiang N, Kolbe LJ, Seo DC, Kay NS, Brindis CD.
Health of adolescents and young adults: trends in
achievingthe 21  Critical National Health

115

TURKISH JOURNAL OF FAMILY MEDICINE AND PRIMARY CARE (TJFMPC) = www.tjfmpc.com = VOL.8, NO.4 = DECEMBER 2014



Original Research

Objectivesby 2010. J AdolescHealth

2011;49(2):124-32.

13. Duhigg D. Why adolescents use substances of
abuse. Adolesc Med State Art Rev 2013;24(2):465—
77.

14.National Center on Addiction and Substance
Abuse. Adolescent substance use: America’s #1
publichealth problem. New York: National Center
on Addiction and Substance Abuse, Columbia
University; 2011.

15.World Health Organization. Guidelines for the
conduct of tobacco-smoking surveys among health
professionals. Geneva: WHO, 1984.

16.Spyratos DG, Pelagidou DT, Chloros D, Haidich
AB, Karetsi E, Koubaniou C, et al. Smoking among
adolescents in Northern Greece: a large cross-
sectional Study about risk and preventive factors.
Substance Abuse Treatment, Prevention, andPolicy
2012;7:38.

17.Uncu Y, Irgil E, Karadag M.Smoking Patterns
among Primary School Students in Turkey.The
Scientific World Journal 2006;6:1667-73.

18.Keten HS, Sucakli MH, Ersoy O, Uger H, Sari N,
Celik M. Sigara ve zararlarina yonelik egitimin
etkinligi: Bir konferans degerlendirmesi. Kafkas J
MedSci 2014; 4(1):14-18.

19. Eaton DK, Kann L, Kinchen S, Shanklin S, Ross J,
Hawkins J, et al. Youth risk behavior surveillance-
United States, 2007. MMWR 2008;57:1-131.

20.Rudatsikira E, Muula AS, Siziya S. Currentuse of
smokeless tobacco among adolescents in the
Republic of Congo. BMC Public Health
2010;10(16):1-5.

21.Géksel T, Cirit M, Bayindir U. izmir ili lise
ogrencilerinin  sigara  aliskanhgini  etkileyen
faktorler. Toraks Dergisi 2001;2:49-53.

22.Severson H. Enoughsnuff. ST Cessation from the
behavioral clinical, and public health perspectives.
NIH Publication, 1992;93-3461.

Keten HS. and et al.

23.Celik P, Esen A, Yorgancioglu A. Manisa ilinde
lise 6grencilerinin sigaraya karsi tutumlari. Toraks
Dergisi 2000;1:61-6.

24.Burt RD, Peterson AV. Smoking cessation among
high scholl seniors. Preventive Medicine
1998;27:319-27.

25.Gliven A, Koksal N, Bliyikmese MA, Cetinkaya
A, Sokmen G, Aksu E, et al. Effects of using a
different kind of smokeless tobacco on cardiac
parameters: “Maras powder”. Anadolu Kardiyoloji
Dergisi 2003;3:230-5.

26. Sucakli MH, Ozkan F, Inci MF, Celik M, Keten
HS, Bozoglan O. Effects of smokoless tobacco
(Maras powder) use on carotid intima media
thickness. MedSciMonit 2013;19:859-64.

27. Blylikbese M A, Koksal N, Given A, Cetinkaya
A. Effects of smokeless tobacco “maras powder"
use on respiratory functions. Tohoku Journal of
Experimental Medicine 2004;204:173-8.

28.Erenmemisoglu A. Re: Turkish smokeless
tobacco “Maras powder”. Prev Med 1999; 28:616-
7.

29.
http://www.havanikoru.org.tr/dosya/Mevzuat/Kan
unlar/4207.pdf (accessdate: 27.03.2014).

116

TURKISH JOURNAL OF FAMILY MEDICINE AND PRIMARY CARE (TJFMPC) = www.tjfmpc.com = VOL.8, NO.4 = DECEMBER 2014



