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ÖZET ABSTRACT

Amaç: Koruma merkezine başvuran çocuklar 
arasında tütün, alkol ve madde kullanımının yaygın olduğu 
gözlenmekle birlikte, bu çocukların madde kullanım 
yaygınlığı ve kullanım özelliklerine ilişkin bilgiler oldukça 
azdır. Bu araştırmada, İstanbul’da koruma merkezlerine 
başvuran ve madde kullanan çocuklar arasında madde 
kullanım yaygınlığının, madde kullanmaya başlama yaşlarının 
ve madde kullanım özelliklerinin araştırılması amaçlanmıştır.

Y ntem: 2002 ve 2003 yıllarında İstanbul’da, koruma 
merkezlerinde kalan 21 yaş altı 194 çocuk ve ergenler 
araştırmaya alınmıştır. En az son bir aydır gecelerin 
büyük çoğunluğunu ailesinin yanında geçirmeyen 
ve sokakta kalan çocuklar, sokakta yaşayan olarak 
tanımlanmıştır. Yazarlar tarafından oluşturulan soru 
formu ve DSM IV için SCID görüşme formu kullanılmıştır.

Bulgular: Araştırmaya alınan çocukların %78’nin 
tütün ve alkol dışı madde kullandığı bulunmuştur. 
Erkeklerde en yaygın kullanılan maddeler sırasıyla 
tütün, boya tineri, alkol ve yapıştırıcıdır. Kızlarda ise en 
yaygın kullanılan maddeler sırasıyla tütün, alkol, esrar 
ve yapıştırıcıdır. Erkeklerde ilk olarak sokakta yaşamaya 
başladıktan sonra madde kullanmaya başlama riski kızlara 
göre yaklaşık 3 kat, sokakta yaşamaya başladıktan sonra 
düzenli kullanmaya başlama riski ise 10 kat fazladır.

Sonuç: Sokakta yaşayan çocuklarda madde kullanım 
ve bağımlılığı yaygınlığı aynı yaş grubuna göre oldukça 
yüksektir. Bu nedenle sokakta yaşayan çocuklara yönelik 
önleme ve tedavi girişimlerinin artması gereklidir.

Anahtar kelimeler: Sokakta yaşayan çocuklar, madde, 
yaygınlık, önleme.

Objective: 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. In current research 
it was aimed to investigate the prevalence, onset and 
characteristics of substance use among the children who 
use substances and apply to protection centers in İstanbul.

Method: One hundred and ninety four children and 
adolescents who were under age of 21 and who stayed 
in protection centers in İstanbul between the years 2002 
and 2003 were included in the study. Those who haven’t 
spent most of the nights with their parents and stayed 
in the streets at least for the last month were defined as 
street children. A questionnaire that was developed by the 
authors and SCID interview form for the DSM IV was used.

Results: %78 of children who were included in 
the study was found to use substances apart from 
tobacco and alcohol. The most widely used substances 
among males were found to be tobacco, inhalants, 
alcohol and adhesives respectively. Also, the most 
widely used substances among females were tobacco, 
alcohol, marijuana and adhesives respectively.

The risk for males to start substance use immediately 
as they start to live in the street was three times higher and 
the risk of regular use was ten times higher than females.

Discussion: The prevalence of substance use and 
addiction among the children living on the street is much 
higher than their peers. In relation with the findings, 
the number of prevention and treatment programs for 
the children living on the streets should be improved.

Key words: Street children, drugs, prevalence, 
prevention.
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İSTANBUL’DA KORUMA MERKEZLERİNE BAŞVURAN ÇOCUKLARDA TÜTÜN, ALKOL VE MADDE KULLANIM ÖZELLİKLERİ

GİRİŞ

“Sokakta yaşayan çocuk” kavramı sokağı mesken 
tutarak günlük hayatının tamamını sokakta geçiren, ya­
şadıkları ortamlarda her türlü ihmal, istismar, sömürü 
ve kötü davranışa maruz kalan, aile veya yasal yakın­
larıyla bağları kısmen ya da tamamen kopmuş, riskle­
re karşı kendilerini koruyamayan çocukları kapsar. Aile 
desteğinden uzak, korunmasız yaşamını sürdürmeye 
çalışan bu çocuklar özellikle son yıllarda sayı olarak art­
ma eğilimi göstermiştir (1). Sokakta yaşayan çocukların 
sayılarının artması özellikle gelişmekte olan ülkelerin 
önemli bir sorunu haline gelmiştir (2,3,4). Bu çocuk 
ve ergenler gecelerinin büyük çoğunluğunu sokakta 
geçirmekte, dilenerek veya çalarak geçimlerini sağla­
maktadır. Yapılan çalışmalar sokakta yaşayan çocuklar 
arasında madde kullanımının yaygın olduğunu göster­
mektedir (5,6,7,8). Madde kullanımı bu çocukların ya­
şadığı zorlukları ve karşılaştıkları sağlık, sosyal ve adli 
sorunları daha da büyütmektedir (9,10). Bu sorunlarla 
başa çıkabilmek için sokakta yaşayan çocuklara yöne­
lik bakım, tedavi, korunma ve sağlık hizmetlerinin ilk 
aşaması olan koruma merkezleri oluşturulmuştur. Bu 
merkezleri çocukların sosyal rehabilitasyon merkez­
lerine hazırlık aşaması olarak da tanımlayabiliriz (1).

Sokakta yaşayan çocuklarla ilgili yapılan araştırma­
larda özellikle alkol, esrar ve uçucu madde kullanımı­
nın yaygın olduğu gözlenmiştir (11,12). Uçucu madde 
kullanımı özellikle gelişmekte olan ülkeler de yaşayan 
sokak çocukları arasında daha yaygın olduğu saptan­
mıştır (2,3). Bu yaygınlığı artıran etmenlerin başında 
çocukların sokakta kalma süresinin olduğu belirtilmiş­
tir (3,12). Bu nedenle madde kullanımının sokakta ya­
şamaya yol açmasından daha çok, sokakta yaşamanın 
madde kullanımına yol açtığı ileri sürülmektedir. Bunun 
en önemli nedeni ise yaşamda kalmak amacıyla mad­
de kullanımıdır (12). Sokakta yaşayan çocukların madde 
kullanımına bakıldığında yaşıtlarından daha erken yaş­
larda madde kullanmaya başladıkları görülmektedir (13).

Ülkemizde sokakta yaşayan çocuklarda ilgili ya­
pılan araştırmalara baktığımızda madde kullanımına 
ilişkin araştırmaların yetersiz olduğunu görmekteyiz. 
Sadece sokakta yaşayan çocuklara yönelik yapılan bazı 
anket çalışmalarının içinde sokakta yaşayan çocuklarda 
madde kullanımına ilişkin veriler bulunmaktadır (14).

Sokakta yaşayan çocukların madde kulanım 
özelliklerine ilişkin elde edilecek bilgiler, bu çocuk­
ların yaşadığı sağlık ve sosyal sorunların önlenme­
sinde yararı olacaktır. Bu araştırmada, İstanbul’da 
koruma merkezlerine başvuran çocuklarda mad­
de kullanım yaygınlığı, madde kullanmaya başlama 
yaşları ve madde kullanım özellikleri araştırılmıştır.

Y NTEM

Sokakta Yaşayan Çocuklara Yönelik Psikososyal Des­
tek Projesi kapsamında yapılan bu araştırmaya 194 çocuk 
ve ergen alınmıştır. Araştırmanın örneklemini 2002 ve 
2003 yıllarında İstanbul’da, koruma ve tedavi merkezle-

rinde kalan 21 yaş altı ergenler oluşturmaktadır. Bu mer­
kezler Ayvansaray Çocuk Koruma Merkezi, Taksim Ço­
cuk Evi ve Umut Evi’dir. İstanbul’da yaşayan çocuk sayısı 
tam olarak bilinmemekle birlikte bu kurumların söz ko­
nusu grubun önemli bir kısmına hizmet ettiği ileri sürül­
mektedir (14). Adı geçen merkezler İstanbul’da Avrupa 
yakasındaki sokakta yaşayan çocuklara ait birinci adım 
merkezleridir. Bu merkezlere sokakta yaşayan çocuk­
lar gönüllü olarak başvurmakta ve bir süre kalmaktadır.

Araştırma verilerinin toplanması görüşmecile­
rin haftada iki gün çalışması nedeniyle yaklaşık 9 ay 
sürmüştür. Bu süre içinde değerlendirilmeye merkez­
lerde kalanların % 75’i alınmıştır. Değerlendirmeye 
alınamayan vakalar, görüşmecilerin gelmediği günler­
de merkezlere gelen ve görüşme yapılamadan mer­
kezleri terk edenlerden oluşmaktadır. En az son bir 
aydır gecelerin büyük çoğunluğunu ailesinin yanında 
geçirmeyen ve sokakta kalan çocuklar, sokakta yaşa­
yan olarak tanımlanmıştır. Klinik olarak zeka geriliği 
ya da zihinsel bir sorunu olduğu düşünülen çocuk ve 
ergenler çalışmadan çıkarılmıştır. Anlaşılabilirliği artır­
mak için bu yazıda ergen olsun olmasın, tüm örnek- 
lem için “sokakta yaşayan çocuk” terimi kullanılmıştır.

Araştırmada Yeniden Sağlık ve Eğitim Derneği 
tarafından geliştirilen bir anket formu uygulanmıştır. 
Anket formunda sosyodemografik bilgiler, barınma 
ve aile özellikleri, sağlık durumları, kendine zarar 
verme davranışı, madde kullanım özellikleri, arkadaş 
ve çevre özellikleri, yasal ve ruhsal durumları ve trav­
ma yaşantıları sorgulanmaktadır. Bu çalışmada anket 
formundan madde kullanımı ile ilgili sorular alınmış­
tır. Soru formundaki yanıtlar kategorik olarak düzen­
lenmiştir. Anket formunun görüşmeciler arası ve test 
tekrar test güvenirliği olduğu bir başkada araştırmada 
gösterilmiştir. Sorular için kappa değerleri 0.6 ile 1 ara­
sında bulunmuştur (15). Daha önceki araştırmalarda 
güvenilir bulunmayan “kullanılan madde miktarı”na 
ilişkin soru anket formundan çıkarılmıştır. Bağımlılık 
tanısı koymak için DSM IV Eksen I Bozuklukları için ya­
pılandırılmış SCID-I görüşme formunun Alkol ve Mad­
de Kullanım Bozuklukları bölümü uygulanmıştır (16).

Anket formu toplam beş psikolog tarafından yüz 
yüze uygulanmıştır. Görüşmeler çocuk ve ergenlerin 
bu merkezlere gelişlerini takip eden ilk 24 saatten 
sonra yapılmıştır. Genellikle tek oturumda görüşmeler 
tamamlanmış olup, çok az sayıda görüşme iki ayrı otu­
rumda bitirilmiştir. Oturumlar arası süre, bir günü geç­
memektedir. Görüşmeyi reddeden olmamıştır. İstis­
mar ve ihmale uğrayan ya da evsiz çocuklarla yapılan 
çalışmalar, yarar gözeten ve gizlilik ilkelerine uygun 
yürütülen araştırma ve tedavi programlarında çocuktan 
alınacak sözlü onamın yeterli olduğunu belirtmektedir 
(17,18). Araştırmaya alınan ergenlerin ebeveynleri ol­
madığı için araştırmaya katılmaya ilişkin sözlü onayları 
kendilerinden ya da kurum çalışanlarından alınmıştır.

“Bilmiyorum” yanıtı verilen sorular değer­
lendirmeye alınmamıştır. Verilerin değerlendiril­
mesinde ki kare, t test, Mann Whitney U testi ve 
%95 güven aralığında odds oranı kullanılmıştır.
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BULGULAR

Çalışmaya alınan çocukların büyük çoğunluğu er­
kektir (%84) ve 15 yaş üstüdür. Yarısına yakınını ilkokul 
mezunları oluşturmaktadır (Tablo 1). Çalışmaya alınan 
çocukların yaş ortalamaları 16.2±2.3 olarak bulunmuştur. 
Cinsiyet açısından bakıldığında erkek ve kız çocuklarının 
yaş ortalaması arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(t= 0,7, sd d=192, p=1). Sokakta yaşamaya başlama süre­
sinin ortalaması 46,05±41,02 ay olarak bulunmuştur. Kız 
ve erkeklerin sokakta yaşamaya başlama süresi sırasıy­
la 23,3±34,3, 48,6±41,2 aydır. (t = -2,5, sd=172, p=0,01).

Araştırmaya alınan çocukların%79,9’ unun tü­
tün, %56,7’ inin alkol, %78’ inin ise tütün ve alkol dışı 
madde kullandığı bulunmuştur. Madde kullanımı olan 
çocukların yaş ortalaması 16,4±2,5, kullanmayanların 
yaş ortalaması ise 15,5±1,5’dir (t= 2,1, sd=189, p=0,04). 
Madde kullanan erkeklerin yaş ortalaması 16,2±2,6, 
kızların ise 16,0±1,4 bulunmuştur (t = -7, sd=147, 
p=0,4). Madde kullanan çocukların sokakta yaşamaya 
başlama yaşı ortalaması 10,9±3,12, madde kullanma­
yanların sokakta yaşamaya başlama yaşı ortalaması 
ise 11,9±3,03 bulunmuştur (t =-1,7, sd=182, p=0,08).

Kızlar ile erkekler arasında madde kullanı­
mının yaygınlığının benzer olduğu görülmüş­
tür (Tablo 2). 15 yaş altı ve üstünde de mad­
de kullanım yaygınlığı farklı bulunmamıştır.

Kullanılan Maddeler

Sokakta yaşayan çocukların en yaygın olarak kul­
landıkları bağımlılık yapan madde tütündür. Tütünü 
alkol (56,7) ve çok az farkla boya tineri (% 55,2) iz­
lemektedir. Yapıştırıcı (%47,4)ve esrar (%38,7) sırasıy­
la yine yaygın kullanılan maddelerdir. Erkeklerde tü­
tünden sonra en yaygın kullanılan maddeler sırasıyla 
boya tineri, alkol ve yapıştırıcıdır. Kızlarda ise tütünden 
sonra en yaygın kullanılan maddeler sırasıyla alkol, es­
rar ve yapıştırıcıdır. Kızlarda boya tinerinin kullanma 
yaygınlığı yapıştırıcıdan sonra gelmektedir (Tablo 3).

Sokakta yaşayan çocukların %50,3’ünün tercih 
maddesi boya tineridir. Tercih maddesi olarak en az 
belirtilen madde flunitrazepamdır (%10,8). Tercih 
maddeleri ile cinsiyet arasında anlamlı bir fark göz­
lenmiştir. Erkek çocuklar uçucu ve yapıştırıcı madde­
leri kızlara oranla daha fazla kullanmaktadır. Erkekler 
arasında tütünü tercih maddesi olarak kullananların 
oranı %79,2 iken kızlarda bu oran %21,8’ dir (Tablo 4).

Madde Kullanmaya Başlama Yaşları

Sokakta yaşayan çocukların ilk madde kullanmaya 
başladıkları yaş ortalamalarına baktığımızda tütüne baş­
lama yaşı ortalaması 9,5±2,6 olarak bulunmuştur. Yapış­
tırıcı, uçucu, alkol ve flunitrazepam kullanmaya başla­
ma yaşı ortalamasının ise 12,1 ile 12,8 arasında olduğu 
dikkati çekmektedir. Bu maddeleri esrar ve klonazepam 
takip etmektedir. Eroin ve biperiden kullanmaya ise 
daha ileri yaşlarda başladıkları gözlenmiştir. Genelde

kızlar ve erkekler arasında madde kullanmaya başlama 
yaşı ortalaması farklılık göstermemektedir. Kızların er­
keklere oranla tütüne, erkeklerin ise flunitrazepama kız­
lara oranla daha erken başladığı saptanmıştır (Tablo 5).

Sokakta yaşayan çocukların tütüne ve alkolü düzenli 
kullanmaya başlama yaş ortalamaları ise 10,8 bulunmuş­
tur. Uçucu, flunitrazepam ve yapıştırıcı maddeleri kul­
lanmaya başlama yaşı ortalamaları 11,9, 12,1 ve 13,1’dir. 
Düzenli madde kullanma başlama yaşını cinsiyetlere 
göre karşılaştığımızda tütün dışında bir fark saptanma­
mıştır. Tütünü düzenli kullanmaya başlama yaşı erkek­
lerde kızlara göre daha düşük bulunmuştur (Tablo 5).

Madde Kullanım Özellikleri

Çocukların %71,9’u maddeyi ilk kez sokaktayaşama- 
ya başladıktan sonra kullandıklarını belirtmiştir. Sokakta 
yaşamaya başlamadan önce madde kullanan çocuklara 
baktığımızda %79,6’sı sokakta yaşamaya başladıktan son­
ra maddeyi düzenli kullanmaya başladığını saptanmıştır. 
Erkeklerde ilk olarak sokakta yaşamaya başladıktan sonra 
madde kullanmaya başlama riski kızlara göre yaklaşık 3 
kat, düzenli kullanmaya başlama riski ise 10 kat fazladır.

Çocukların %45,9’u kullandığı madde ile ilgili be­
densel bir rahatsızlık duyduğunu, %65,7’si ise son bir 
yıl içinde kullandığı maddeyi bırakma girişiminde bu­
lunduğunu belirtmiştir. Son bir yıl içinde tedavi gör­
düğünü belirtenlerin oranı %28,8’ dir. Kızlarda tedavi 
görme oranı erkeklere göre yaklaşık 3 kat fazladır. Ço­
cukların %65,4’ ü maddeyi grup içinde, %34,7’si tek 
başına kullanmayı tercih etmektedir. Bu orana cinsiyet 
açısından baktığımızda erkeklerin tek başına madde 
kullanma riski kızlara oranla 12 kat fazladır (Tablo 6).

Madde Kullanma Nedenleri

Koruma merkezine başvuran çocukların %79,7’ 
si arkadaşları madde kullandığı zaman madde kullan­
mak istediklerini belirtmiştir. Bundan sonra sırasıyla 
öfkelendikleri (%65,9), sıkıldıkları (%65,6), üşüdükleri 
(%61,4) ve cesaretlenmek istedikleri ya da korktukları 
zaman (%50,4) madde kullanmak istedikleri saptan­
mıştır. En düşük oranda eğlenmek (%39,1) için madde 
kullandıkları dikkati çekmektedir. Madde kullanmak 
istedikleri durumlara cinsiyet açısından bakıldığın­
da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.

Bağımlılık Belirtileri

DSM IV tanı ölçütlerine göre bağımlılık tanısı boya 
tineri ve yapıştırıcı kullanımı olanlar arasında değer­
lendirilmiştir. Bağımlılık tanısı alanların oranı %62,8’ 
dir. Bu oran erkeklerde %70,4, kızlarda ise %58,3’dür. 
Cinsiyete göre bağımlılık tanısı alma riski anlamlı bir 
fark göstermemektedir. Aynı şekilde 15 yaş altı ve 
üstü olanların bağımlılık tanısı alma riskinde de ista­
tistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. Ancak 4 yıldan 
uzun süredir sokakta yaşayanlarda bağımlılık tanısı 
alma riski daha yüksek olarak bulunmuştur (Tablo 7).
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Tablo 1: Araştırmaya Alınan Çocukların Genel Özellikleri

s %

Cinsiyet
Erkek 163 84.0
Kız

Yaş
31 16.0

15 yaş ve altı 71 36.6
15 yaş üstü 

Eğitim durumu
123 63.4

Hiç 37 19.3
Okuma-yazma 56 29.3
İlkokul 86 44.6
Ortaokul 12 6.3
Lise

Sokakta yaşama süresi
1 0.5

4 yıl altı 93 53.5
4 yıl ve üstü

Tütün, alkol dışı madde kullanımı
81 46.5

Olan 149 78
Olmayan

Tütün, alkol dışı madde kullanımı olanlar
42 22

Erkek 125 83.9
Kız 24 16.1

Tablo 2: Madde Kullanımının Yaş, Cinsiyet ve 
Sokakta Yaşama Süresine Göre Dağılımı

Madde Kullanımı

Odds (GA)Var Yok

s % s %

Cinsiyet
Kız
Erkek

Yaş

24
125

77.4
78.1

7
35

22.6
21.9

0.9 (0.3-2.4)

15 yaş ve altı
15 yaş üstü

Sokakta yaşama

52
97

74.3
80.2

18
24

25.7
19.8

0.5 (0.3-1.4)

süresi
4 yıldan az
4 yıldan fazla

72
65

88.9
71.4

9
26

11.1
28.6

3.2 (1.3-7.3)

Tablo 3: Koruma Merkezine Başvuran Çocukların
Çeşitli Maddeleri Deneme Oranları

Tablo 4: Koruma Merkezine Başvuran Çocukların
Tercih Maddeleri*

* Yanıtsız bırakılan sorular değerlendirmeden çıkarılmıştır.

Genel Erkek Kız

% (s) % (s) % (s)

Tütün 79.9 (155) 79.1 (129) 83.9 (26)
Yapıştırıcı 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)
Tüpgaz, çakmak gazı, benzin 3.6 (7) 4.3 (7) -
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) -
Diğer 10.8 (21) 11.7 (19) 6.5 (2) *Üç çocuk tercih maddesini bildirmemiştir.

**x2 :15.6, sd:8, p=0.04

Tercih maddeleri

Cinsiyet**

Genel Erkek Kız

Tütün 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)
Yapıştırıcı 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) -
Diğer 1.0 (2) 50.0 (1) 50.0 (1)

Tablo 5: Koruma Merkezine Başvuran Çocukların Maddeyi Denedikleri ve Düzenli Kullanmaya
Başladıkları Yaşların Ortalaması

İlk kez madde deneme yaşı Düzenli kullanmaya başlama yaşı

Genel Erkek Kız

u p

Genel Erkek Kız

u port+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS

Tütün 9.5+2.6 11.4+2.2 9.1+2.5 793.5 0.00 10.8+10.8 10.6+9.7 11.7+2.2 891.0 0.00
Yapıştırıcı 12.1+2.7 13.5+2.5 12.0+2.7 246.5 0.09 13.1+10.3 13.1+10.6 12.7+1.5 113.0 0.4
Uçucu 12.1+2.8 13.6+1.8 12.0+2.9 225.5 0.09 11.9+3.0 11.9+3.0 12.8+1.3 180.5 0.4
Alkol 12.8+3.0 13.6+1.8 12.7+3.2 720.0 0.3 10.8+2.5 13.2+2.6 14.3+1.8 360.5 0.1
Flunitrazepam 12.8+3.5 12.0+3.9 14.8+0.7 15.00 0.01 12.1+3.7 11.5+3.8 15.5+0.7 2.00 0.08
Tüpgaz, çakmak gazı, benzin 13.0+1.6 13.0+1.6 - - - 13.2+1.9 13.2+1.9 - - -
Klonazepam 14.1+3.6 14.0+3.7 16.0+0.0 7.5 0.4 14.6+4.5 14.6+4.6 16.0+0.0 7.00 0.4
Esrar 14.2+2.6 14.7+1.3 14.1+2.9 394.5 0.4 13.8+2.9 13.8+2.9 13.3+2.7 166.5 0.8
Eroin 15.0+3.1 15.0+3.1 - - - 15.2+2.1 15.2+2.1 - - -
Biperiden 15.9+3.8 15.9+3.8 - - - 14.6+3.3 14.6+3.3 - - -
Diğer 15.3+4.9 16.1+3.9 8.0+9.8 5.00 0.09 14.3+3.4 14.1+3.7 15.5+0.7 9.5 0.9

Tablo 6: Madde Kullanım Özellikleri
Genel Erkek Kız Erkek/Kız

s % s % s % Odds (GA)

Sokakta yaşamaya başladıktan sonra ilk kez madde kullananlar 105 71.9 93 75.6 12 52.2 2.84 (1.1-7.1)
Sokakta yaşamaya başladıktan sonra düzenli madde kullanmaya başlayanlar 109 79.6 100 87.0 9 40.9 9.63 (3.5-26.3)
Kullandığı madde ile ilgili bedensel rahatsızlık duyanlar 62 45.9 54 46.6 8 42.1 1.19 (0.4-3.1)
Son 1 yıl içinde kendi kendine bırakanlar 88 65.7 76 66.1 13 68.4 0.8 (0.3-2.5)
Son 1 yıl içinde tedavi görenler 36 28.8 27 25.0 9 52.9 0.31 (0.1-0.8)
Tercih maddesini tek başına kullanma 43 34.7 42 40.0 1 5.3 12.0 (1.5-93.3)
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Tablo 7: Cinsiyet, Yaş ve Sokakta Yaşam Süresine 
Göre Bağımlılık Tanısı Alma Riski

Bağımlılık tanısı Yok /Var

Yok Var Odds (GA)

s % s %

Cinsiyet
Erkek 37 29.6 88 70.4 1.6 (0.6-4.1)
Kız 14 41.7 10 58.3

Yaş
15 ve altı 18 34.6 34 65.4 1.2 (0.6-2.5)
15 üstü 29 29.9 68 70.1

Sokakta yaşama süresi
4 yıl altı 13 30.2 29 81.9 0.2 (0.1-0.5)
4 yıl ve üstü 30 46.2 35 53.8

TARTIŞMA

Araştırmaya alınan sokakta yaşayan çocuklarda 
erkeklerin %78,1’ inin (n=125), kızların %77,4’ünün 
(n=24) tütün ve alkol dışında madde kullandığı dikkati 
çekmektedir. Bu bulgu, koruma merkezine başvuran 
çocuklarda madde kullanımının yaygın olduğunu gös­
teren diğer araştırmalarla uyumludur (19,20,21). Araş­
tırmaya alınan çocukların üçte ikisinin 15 yaş üstünde 
olmasının madde kullanım riskini artırdığı düşünüle­
bilir fakat bu oran sokakta yaşamayan aynı yaş gru­
buna göre oldukça yüksek olarak bulunmuştur (22).

En yaygın kullanılan bağımlılık yapan maddeler 
tütün, alkol ve boya tineridir. Yapıştırıcı ve esrar bu 
maddeleri takip etmektedir. Yaygın kullanılan madde­
ler daha önce koruma merkezine başvuran çocuklar 
arasında yapılan araştırmalarla uyumludur (23,20,24). 
Tercih maddesi incelendiğinde tütünden sonra erkek­
ler arasında en yüksek oranda boya tineri, kızlar arasın­
da alkol gelmektedir. Kızlar ve erkekler arasında yay­
gın kullanılan maddelerin sırası arasında bir fark dik­
kati çekmektedir. Erkeklerin boya tinerini kızlara göre 
daha çok tercih ettiği görülmektedir. Boya tinerinin 
sedatif ve analjezik etkisinin daha fazla olduğu uçu­
cu madde kullanıcıları tarafından bildirilmiştir (25). So­
kakta yaşayan kızların geceyi ailelerinin dışında başka 
ortamlarda geçirdiği, erkeklerin ise daha çok sokakta 
geçirmek ve sokağın zor koşullarına dayanmak zorun­
da oldukları göz önüne alındığında (22), boya tinerinin 
erkekler tarafından tercih edilmesi anlaşılır olmaktadır.

Koruma merkezine başvuran çocukların erken 
yaşlarda ilk kez madde denedikleri ve düzenli kul­
lanmaya başladıkları dikkati çekmektedir. Sokakta 
yaşamayan benzer yaş grubuyla yapılan çalışmalar­
da, sokakta yaşayanların daha erken yaşlarda madde 
kullanmaya başladıkları görülmektedir (25). Madde 
kullanmaya başlama yaşları dünya literatürü ile de 
uyumludur (26). Sokakta yaşamaya başlama yaşı orta­
laması madde kullananlarda daha düşüktür. Bu bulgu 
daha küçük yaşlarda sokakta yaşamaya başlamanın 
madde kullanım riskini artırdığını göstermektedir (27).

Sokakta yaşayan ergenlerin önemli bir kısmı 
sokakta yaşamaya başladıktan sonra madde dene­
meye ve düzenli madde kullanmaya başlamaktadır. 
Madde kullanımın sokakta yaşamaya başlama riskini

artırmasından çok, sokakta yaşamanın madde kulla­
nım riskini artırdığını söyleyebiliriz. Sokağın önem­
li risklerinden birisinin madde kullanımı olduğu bu 
bulgudan anlaşılmaktadır. Kızlarda erkeklere göre 
sokakta yaşamaya başladıktan sonra madde kullanım 
riskinin daha düşük bulunması, kızlarda sokakta ya­
şamaya başlamanın nedenlerinin farklılıklar göster­
diğine işaret eden çalışmaları desteklemektedir (28).

Sokakta yaşayan ergenlerin yarısına yakını kul­
landığı madde ile ilgili fiziksel rahatsızlıktan yakınır­
ken, üçte birinin madde kullanımını bırakmayı de­
nediği gözlenmektedir. Bu bulgu, sokakta yaşayan 
ergenlerin madde kullanımından duydukları rahat­
sızlığı göstermektedir. Ergenlerin madde kullanımı­
nı istemedikleri ve bu davranışlarını değiştirmek is­
tediklerini söyleyebiliriz. Ancak içinde bulundukları 
koşulların onların madde kullanmaya devam etme­
lerine neden olduğu söylenebilir (19,21). Son bir yıl 
içinde tedavi görme oranı kızlarda daha yüksektir. 
Bu bulgu, sokakta yaşayan kızların bir başkaları tara­
fından erkeklere göre daha fazla oranda korumaya 
alındığının bir göstergesi olarak yorumlanabilir (28).

Koruma merkezine başvuran çocukların önemli bir 
bölümünün arkadaşları kullandıkları zaman madde kul­
lanmayı istedikleri dikkati çekmektedir. Bu bulgu daha 
önceki çalışmalarla uyumlu olup (20), arkadaş baskısı­
nın madde kullanımında ki etkinliğini göstermektedir. 
Bu nedenle koruma merkezine başvuran çocukların ar­
kadaş baskısından en aza indirileceği ortamlarda reha­
bilite edilmesi yararlı olabilir. Madde kullanma nedeni 
olarak öfkeyle başa çıkmak, üşümemek ve cesaret ka­
zanmak gibi nedenler, eğlence için madde kullanımı­
na göre daha yaygındır. Bu bulgu koruma merkezine 
başvuran çocukların daha çok sokak koşullarıyla mü­
cadele etmek ve başa çıkmak amacıyla bu maddeleri 
kullandıklarının bir göstergesi olarak yorumlanabilir.

Sokakta yaşayan ve madde kullanan çocukla­
rın büyük oranda kullandıkları maddeye bağımlı ol­
dukları anlaşılmaktadır. Madde kullanımının koruma 
merkezine başvuranlar arasında deneme amacından 
daha çok yoğun ve düzenli kullanımı olduğu ve kü­
çük yaşlarda olmalarına rağmen kullandıkları maddeye 
erken yaşlarda bağımlı hale geldikleri görülmektedir.

Çalışmaya alınan çocukların büyük çoğunluğunun 
erkek olması araştırmanın bir eksikliği olarak görüle­
bilir. Ancak sokakta yaşayan kızların sayısının erkek­
lere göre daha düşük olduğu düşünülürse (29), bu­
nun örneklem yapısını bozmayacağını söyleyebiliriz.

Bu araştırma sadece koruma merkezine başvuran 
çocukların hizmet veren kurumlarda yapılmıştır. Bu ha­
liyle daha çok söz konusu kurumlardan yararlanan ço­
cukların özelliklerini göstermektedir. İstanbul’da yaşa­
yan tüm sokak çocuklarını tam olarak temsil edememesi 
bu araştırmanın bir eksikliğidir. Öte yandan, sokakta ya­
şayan çocukları değerlendirmede örneklem seçiminin 
güçlükleri göz önüne alındığında(17,18), araştırmaya 
alınan örneklemden elde edilen bulguların bu alanda 
yararlı olabileceğini söyleyebiliriz. Elde ettiğimiz bulgu­
lar, koruma merkezine başvuran çocukların madde kul­
lanımı yönünden büyük risk altında olduğunu göster­
mektedir. Bu nedenle, madde kullanımı ve bağımlılığı-
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İSTANBUL’DA KORUMA MERKEZLERİNE BAŞVURAN ÇOCUKLARDA TÜTÜN, ALKOL VE MADDE KULLANIM ÖZELLİKLERİ

nı önlemeye yönelik çalışmaların okulların yanında so­
kakta yaşayan veya sokakta yaşama riski olan çocuklara 
da yönelik yürütülmesi gerekliliği ortaya çıkmaktadır.
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