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OZET

Kesitsel tipte planlanan ve 2002 yilinda Mersin'de yapilan bu calisma ile ilkdgretim ikinci kisim ve lisede
okuyan odrencilerde alkol igme prevelansi ve etkileyen risk faktorlerinin arastirimasi amagclandi.
Calismaya 2252'si (%54.4) erkek ve yas ortalamasi 14.5+1.9 yil olan toplam 4143 o6drenci katildi.
Odrencilerin %24.5'inin hayati boyunca en az bir kez alkol ictigi saptandi. Altinci sinifta %8.4 olan bu
oraninin, 10’uncu sinifta %46.1’e ¢iktidi ve bu edilimin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlendi.
Sinif derecesinin artmasi, sigara veya illegal bir madde denemek, anne veya babanin alkol igmesi, erkek
olmak ve evde ceza verilmesinin alkolii denemeyi etkileyen baglica risk faktorleri oldugu saptandi. Bu
sonuglar géz 6niine alinarak addlesanlarin alkolden uzak tutulmasi i¢in aile ve okul icindeki iligkilerin
olumlu sekilde gelistiriimesi ve konu ile ilgili saglik egitimine agirlik verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Addlesan, alkol icme, prevelans, risk faktora.

ABSTRACT

ALCOHOL USE PREVELANCE AND POTENTIAL RISK FACTORS IN ADOLESCENT: A SCHOOL-
BASED AND SECTIONAL STUDY

This study, which was designed as a cross-sectional study and implemented in 2002 in Mersin, aims at
investigating the prevalence of the alcohol use by the secondary school and high school students and
the factors of this prevalence. A total of 4143 students whose mean age was 14.5+1.9 years
contributed to the study, of which 2252 (%54.4) were men. Our data showed that 24.5% of the
students reported lifetime alcohol use. It was found that the prevalence of alcohol use in the sixth
grade, which is %8.4 increased up to 46.1% in he tenth class and this trend was statistically
meaningful. Increasing grade, trying cigarette or any illegal substance, having a mother or father
drinking alcoholic drinks, being male and being punished at home were detected to be the primary risk
factors of alcohol use. When these results are considered, it is necessary that improve the interaction at
home and school and strengthen the health education on the subject in order to keep these adolescent
youth from alcohol.
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GIRIS
Ruhsal ve fiziksel degisikliklerin
yogun olarak yasandigi  addlesan

donemde bireyler; alkol, sigara ve diger
bagimlilik yapici maddeler ile siklikla
karsilasirlar. Adolesanlarin bu maddelere
baslamasinda aile, arkadas ve sosyo-
kiltarel cevre énemli bir etkendir (1,2).
Alkol igilmesi tim yas gruplarinda
olmasina karsin, 18-25 yas araliginda
daha yaygin gozlenir. Bu nedenle geng

yetigkinler en riskli grubu
olusturmaktadir. ~ Amerika  Birlesik
Devletleri’nde  (ABD) 12-17 vas

grubundaki gocuklarin %39.3’0nun, 18-
25 yas grubundaki geng yetiskinlerin ise
%77.7’sinin alkol kullandigi
bildirilmektedir. Ayni (lkede alkole
bagli saglik problemlerinin, diger bitln
bagimlilik yapan maddelerin neden
oldugu saglik problemlerinden (¢ kat
daha fazla oldugu bildirilmektedir (3,4).

Geligmis Ulkelerde periyodik olarak
yapilan  epidemiyolojik  calismalarla,
adolesanlarin  alkol icme  durumlari
yakindan izlenmektedir. Bu (lkelerde
son 20 yilda addlesanlar arasinda alkol
icme oraninda artis egiliminin durdugu
ve hatta hafif bir azalmanin da basladig|
bildirilmektedir (5,6,7).

Turkiye’de ulusal Olgekli
epidemiyolojik  calismalar  periyodik
olarak yapilmadigindan, alkol ve madde
kullanim egilimi hakkindaki bilgiler
yetersizdir. Bununla beraber Turkiye,
Avrupa bolgesinde alkol ve madde
kullaniminin en az, buna karsin gecen 10
yilda Kkisi basina tiketilen alkol
miktarinin en fazla arttigl (%175) llke
olarak bildirilmektedir (6,8).

Bu calisma ile, ilkdgretim ikinci
kisim ve lisede okuyan &grencilerde
alkol icme prevalansi ve etkileyen
faktorlerin  arastirilmasi  amaglandi.
Calismanin verileri 2002 yilinda Mersin
de yiratalen “6grencilerde depresyon,
siddet ve madde kullanimi’ baglikh ¢ok
amacli bir projeden alinmistir.

MATERYAL VE METOD

Kesitsel ve okul tabanli olarak
planlanan ¢ok amach bu proje, 2002
yilinda Mersin  Merkezinde bulunan
ilkdgretim ikinci kisim (6,7,8. siniflar)
ve liselerde (9,10,11. siniflar) yiratalda.
Proje kapsaminda 0Ogrencilerin alkol
icme durmu ve etkileyen faktorleri de
arastirildu.

Orneklem yéntemi: Bu arastirmada
cok asamall, tabakali, kiime 6rnekleme
yéntemi  kullanildi.  Birinci asamada,
okullar bulunduklari bélgenin
sosyoekonomik durumuna gore iyi, orta
ve kot olarak t¢ gruba aynldi. ikinci
asamada, okullar her grubun agirligina
gore tesadufi olarak secildi. Boylece 86
ilkogretim okulundan 12’si, 36 liseden
6’si calismaya dahil edildi. Uglinci
asamada, okullardan alinacak 6grenci
sayilari, okul mevcutlarinin agirhgina
gore belirlendi. Okullarda alinacak
subeler tesadifi olarak belirlendi.

Ornek  buyikliugu: — Tirkiye’nin
onuncu buylk sehri olan Mersin’in
merkez  nifusu  759785’dur  (17).
Mersin’de 86 ilkdgretim okulu ve 36
lisede toplam 81676 dgrenci
bulunmaktaydi. Daha &nce yapilmis
calismalarda addlesanlarda alkol igme ve
madde kullanma oranlarinin genis bir
aralikta olmasindan dolayr maksimum
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orneklem blylkligu kullanildi. Bunun
icin alkol igme prevalansi %50 (worst
acceptable %48-52) olarak kabul edildi.
81676  kisilik  evrenden  alinacak
minumum 3946 dgrencinin, evreni %99
guvenilirlik seviyesinde temsil edecegi
hesaplandi (9).

Calismaya 4500 6grencinin alinmasi
hedeflendi. ~ Ogrencilerin ~ 4256'sina

(%94.6) ulasilarak veri toplandi. Veri
kalite  kontrolinde 113  &grencinin
anketinde 6nemli derecede veri eksikligi
saptandi ve bu 0Ogrenciler calisma disl
birakildi.  Sonugta 4143  (%92.1)
Ogrencinin verileri analiz edildi (Tablo
1).

Tablo 1. Calisma evreni ve 6rnekleme oranlari.

Evren Orneklem  Caligmaya girenler Analize alinanlar
Sinif n n n % n %
6 18184 1000 898 89.8 871 87.1
7 16681 920 890 96.7 885 96.2
8 15578 860 823 95.7 801 93.1
9 14128 770 724 94.0 703 91.2
10 8842 490 486 99.1 477 97.3
11 8263 460 435 94.6 406 88.3
Toplam 81676 4500 4256 94.6 4143 92.1
Veri toplama: Calismaya bilgilerini yazmamalari istendi. Ogrenci

baslanmadan ©énce Mersin Valiliginden
resmi izin alindi. Ogrenci ve ebeveynler
icin iki ayrn anket formu hazirlandi.
Dogru bilgi alabilmek amaci ile 6grenci
ve anne-babalarin  kimlik  bilgileri
alinmadi. ~ Ogrenci  ve  anne-baba
anketlerini  birlestirmek  igin  veri
formlarina ayni kod numarasi verildi.

Ogrenci  anketleri;  6grencilerin
sosyodemografik  6zelliklerini, alkol,
sigara ve madde kullanma durumunu
sorgulamaktaydi. Anne baba anketleri;
sosyodemografik dzellikleri, alkol, sigara
ve madde kullanma durumu ve ailenin
sosyal durumlarina iliskin 0Ozellikleri
sorgulamaktaydi.

Siniflarda Ogrencilere calisma
hakkinda bilgi verildi ve calismaya
katilim onaylari alindi. Anketlere kimlik

anketlerinin

anketleri toplandiktan
ebeveynlerinin  dolduracagi
Ogrencilere  verildi  ve  evlerinde
ebeveynleri  tarafindan  doldurulmasi
istendi. Okullara ertesi

gidilerek  ebeveynlerin  doldurdugu
anketler toplandi. Ogrenci ve anne baba
anketleri, kodlarin yardimiyla
birlestirildi.

Ogrencilerin  alkol
‘Bugiine kadar hi¢ alkol igtiniz mi?’
sorusu ile arastirildi. Bu soruya evet
yanitini verenler ‘alkolle Kkarsilasmis’
olarak tanimlandi. Ayda en az bir defa
alkol igenler de “aktif olarak alkol igicisi’

kendileri

olarak degerlendirildi.

tarafindan
doldurmasi saglandi. Doldurulan égrenci

sonra,
anketler

tekrar

icme durumu
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istatistiksel analiz: Verilerin
Ozetlenmesinde tanimlayici istatistikler
(sayl1, ylzde, ortalama, +Standart sapma
vb), degiskenlerin Karsilastirilmasinda
ki-kare testi ve ki-kare for trend, olasi
risk faktorlerinin belirlenmesinde binary
logistik regresyon modeli kullanildi.

BULGULAR
Calismaya 2252°si (%54.4) erkek,
1891’1 (%45.6) kiz olmak (zere toplam

4143  Ogrenci  katildi.  Calismaya
katillanlarin yas ortalamasi 14.5+1.9
yildi.  Ogrencilerin  2557’si  (%61.7)

ilkdgretim ikinci kisim, 1586°s1 (%38.3)
lise 6grencisiydi.

Alkol i¢cme prevelansi; dgrencilerin
%24.5’inin (Erkek %27.6, Kiz %20.9)
yasami boyunca en az bir defa alkol
ictigi saptandi. Alkoll ilk kez deneme
yas ortalamasi 13.4+2.3 yildi. Alkol{ ilk
kez deneyenlerin %32.2’sinin 7-12 yas
arasinda oldugu belirlendi.

Genel olarak alkol deneme orani
erkeklerde daha yuksekti. Her sinif ayri
ayri degerlendirildigi zaman bu oran
sadece 6 ve 7’inci sinifta erkeklerde daha
fazla, diger siniflarda ise erkek ve kizlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyet ve sinif derecesine gére hayat boyu en az bir kez alkol deneme

ylizdeleri.
Degiskenler Toplam Erkek Kiz
% % % p
Toplam 24.5 27.6 20.9 4<0.001
Sinif 6 ‘8.4 211.4 5.4 °<0.01
7 11.3 14.7 7.1 °<0.001
8 17.6 19.6 15.1 NS
9 36.4 38.8 33.0 NS
10 54.5 57.2 51.4 NS
11 46.1 50.5 41.5 NS

2 y°=25.2, sd=1, p<0.001
b x22=10-1, sd=1, p<0.01
°x“=12.5, sd=1, p<0.001

! Kikare for trend ;539.39, df ;1, p<0.001
*Kikare for trend ;268.40, df ;1, p<0.001
® Kikare for trend ;275.22, df ;1, p<0.001

Sinif derecesi ile yasami boyunca en
az bir kez alkol icme prevelansi arasinda
gucli  bir  pozitif  lineer iligki
bulunmaktaydi. Altinci sinifta yasami
boyunca en az bir kez alkol igme orani

%8.4 iken, bu oran 10’uncu sinifta
%54.5’e kadar ¢cikmaktaydi. Erkek ve kiz
Ogrenciler ayri ayri degerlendirildiginde
de bu artis egilimi istatistiksel olarak da
anlamliydi (Tablo 2).
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Tablo 3. Alkolle kargilagsmay etkileyen risk faktorleri.

Ozellikler Exp (B) %95 ClI
En dislk - En yiksek
Orta okul Erkek 2.11 1.67 - 2.67
Sinif; 6 1.00
7 1.35 0.85 - 2.14
8 2.63 1.68 - 4.11
9 5.13 331 - 7.95
10 8.87 5.55 - 14.19
11 6.97 4.27 - 11.38
Sigara denemek 4.35 3.38 - 5.61
Uyusturucu hap denemek 3.01 1.47 - 6.16
Babanin alkol icmesi 2.75 2.14-3.52
Annenin alkol igmesi 2.19 1.56 — 3.07
Evde ceza verilmesi 1.75 1.35 - 2.25
Annenin sigara igmesi 1.74 1.38-2.21
Annenin egitimi >8 yil 1.68 1.27-2.21
Babanin calismasi 1.67 1.09 - 2.56
Babanin egitimi >8 yil 1.50 112 - 2.01
Ebeveynle sorun olmasi 1.42 1.07 - 1.89
Annenin yas! 1.02 1.01 - 1.05
Alkol icme yogunlugu; dgrencilerin %15.2, onuncu sinifta %17.6 ve
%2.3’l (E %3.8, K %0.6) haftada en az onbirinci sinifta da %12.8 oldugu

bir kez, %6.2’si (E %8.4, K %3.4) ayda
en az bir kez, %14.0°1 ayda bir kezden
daha seyrek alkol icerken, %2.0’Inin da
alkol icmeyi biraktigl saptandi. Ayda en
az bir kez alkol icenler ‘aktif alkol
icicisi’ olarak degerlendirildigi zaman,
ogrencilerin %8.5%inin aktif alkol icicisi
oldugu goriilmektedir. Bu oran kizlarda
%4.0 iken, erkeklerde %12.3 ¢ikmakta
ve aradaki fark istatistiksel olarak da
anlamhydi (x°=89.7 df=1 p<0.001).
Aktif alkol icicilik oraninin altinci
sinifta  %3.1, yedinci sinifta %3.5,
sekizinci sinifta %6.4, dokuzuncu sinifta

belirlendi. Sinif ilerledikce aktif icicilik
orani da artmaktaydi ve artis egilimi
istatistiksel olarak da anlamliydi (32 for
trend=127.9, df=1 p<0.001).

Aktif alkol icicilerin ortalama alkol
icme sdresinin  3.3+2.7 yil oldugu
saptandi. Bu slrenin haftada en az bir
kez icenlerde 4.3+ 2.9 yil, ayda en az bir
kez igenlerde ise 2.942.6 yil oldugu ve
farkin istatistiksel olarak da anlaml
oldugu saptandi (t=3.9, p<0.001). Aktif
alkol icenlerde cinsiyet ile alkol icme
sliresi  arasinda istatistiksel  olarak
anlamli bir iliski saptanmadi.
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Tablo 4. Farkl tlkelerde addlesanlar arasinda alkol icme durumu.

Ulke Yil Sayi | Yas/ Hayat boyu alkol ile Son 30 ginde
Sinif kargilagma (%) alkol icme (%)
Erkek Kadin Toplam | Erkek Kadin
Toplam
Turkiye (11) | 2003 | 385 | 12-19 - - - 18.1
yas
South Africa | 2003 | 435 | 13-19 479 | 321 39.1 - - -
(12) yas
Panama 2000 5 12-18 45.0 | 37.0 - - - -
(13) 773 yas
South Africa | 2003 2 8.sinif | 34.7- | 16.2 - - 17.7 | 7.7 - -
(14) 779 | 11.simif | 498 | 528 . - 25.0 -
55.4- | 18.3- 225 | g4-
729 | 75.7 37.6 | 56.8
54.7
Kore (15) 2001 2 14-18 - - 62.0 - - -
124 yas
ingiltere (16) | 1988 3 11-16 62.9 | 63.8 - - - -
333 yas
USA (17) 1995 8.sinif - - 54.0 - - | 250
10.sinif - - 70.0 - - 39.0
12.sinif - - 81.0 - - 51.0
Yunanistan 2000 | 29 13-18 - - - 78.3 | 70.0 -
(18) 909 yas - -
85.2 | 79.6
USA (19) 2003 1 13-17 87.3 |87.1 - 60.9 | 54.2 -
308 yas
Yenizelanda | 2003 | 269 | 13-16 89.6 | 97.1 - 709 | 79.7 -
(19) yas
Calisma 2005 4 6-11. 27.6 20.9 24.5 12.3 4.0 8.5
sonucumuz 143 sinif
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Alkol denemeyi etkileyen olasi risk
faktorleri  binary logistik regresyon
modeli ile degerlendirildi.  Analiz
sonrasinda, alkol denemeyi etkileyen en
onemli risk faktorlerinin sirasiyla; sinif
derecesinin artmasi, 6grencinin sigara
veya illegal madde denemesi (yasami
boyunca en az bir kez), baba veya
annesinin sigara icmesi ve erkek olmak
oldugu saptandi. Alkol denemeyi artiran
diger olasi risk faktorleri tablo 3’te
gorulmektedir.

TARTISMA

Alkol igme genellikle erken adtlesan
donemde baslar ve 18-20’li yaslarda pik
yapar. Degisik Ulkelerde 11-18 yas
arasinda yapilan calismalarda
adolesanlarin %18.3’0 ile %97.1%inin
hayatinin bir déneminde en az bir defa
ve %7.7 ile %79.7°inin de son bir ay
icinde en az bir defa alkol ictigi tablo
4’de (10-18). Calismamizda hayat boyu
ve son bir ayda alkol igiciliginin diger
tUlkelere oranla daha disik oldugu
gortlmektedir. Bu sonu¢ olumlu bir
durum olarak gdriilmesine karsin, gecen
10 vyilda Avrupa bolgesinde alkol
tiketimi en fazla artan Ulkenin Turkiye
olmasi (8), ulkemizin alkol igcme
egiliminde artis oldugunu
gostermektedir.

Alkol iciciligi ile cinsiyet arasinda
O6nemli  bir iliski vardir. Yapilan
calismalarda erkeklerin kizlara oranla
hem daha fazla alkol ictigi ve hem de
alkollin zararh etkilerine karsi daha fazla
maruz kaldigl bildirilmektedir. Ancak
sanayilesmis bati Ulkeleri ile gelismekte
olan ulkeler arasinda bu durum farkhdir.
Birinci grup (lkelerde kadin igicilerinin

sayilari  erkeklere yaklasmis, hatta
esitlenmis iken, ikinci grup Ulkelerde
hala kadin igicilerinin orani erkeklere
oranla  daha  duslktir (10-22).
Calismamizda da erkeklerin kizlara
oranla daha fazla alkol igicisi oldugu
saptandi. Ayrica c¢alismamizda sinif
derecesi ilerledikce yasami boyunca en
az bir kez alkol icme prevelansinin,
kizlarda erkeklere yaklastig
gortlmektedir. Bu durum (lkemizde
kadinlar arasinda alkolle igme oraninin
giderek arttigini gostermektedir.

Alkole baslama yasl alkol iciciligi
acisindan 6nemli bir gostergedir. Alkole
baslama yasl distikee, ileride Kisilerin
alkol icme sikhgi ve icilen alkolln
miktari artmaktadir. Ayrica bu Kisilerde
problemli icicilik riskiyle birlikte alkole
bagli saglik sorunlari da artmaktadir (4).
Gelismis  Ulkelerde alkole baslama
yasinin disuk oldugu ve gelismekte olan
tlkelerde de giderek distligu
bilinmektedir. ingiltere’de 18 yasindan
kicuklere alkolli igecek satilmamasina
karsin, Universitede okuyan erkek
dgrencilerin %74’0nun, kizlarin
%77’sinin 12 yasindan Once alkole
basladigl  bildirilmektedir (23, 24).
Young ve arkadaslari da alkole baslama
yasl  ortalamasinin 12 oldugunu
bildirmektedir (25). Ulkemizde yapilan
calismalarda ise; Aktlrk ve arkadaslari
(26) alkole baslama yasini 13.3, Evci ve
arkadaslari da (27) 15.1 olarak rapor
etmektedir. Calismamizda alkole
baslama yasinin (13.4 yil) yurtdisinda
yapilan calismalara oranla daha fazla,
tlkemizde yapilan galismalara ise benzer
oldugu goriilmektedir.
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Yapilan calismalarda yas artisi ile
beraber adblesan dénemde her ki
cinsiyette de yasami boyunca en az bir
kez alkol i¢me durumunun &nemli
oranda arttigi bildirilmektedir (3, 12, 13,
16, 17, 28-32). Calismamizda da siniflar
ilerledikge her iki cinsiyette hem yasami
boyunca en az bir kez alkol icme
durumunun, hem de aktif alkol
iciciliginin arttigl saptandi. Bu durum,
cocuklarda yas artisi ile beraber bagimsiz
hareket etmesi ve cevresine kendini
kabul ettirebilme ¢abasina bagli olabilir.

Hayat boyunca addlesanlarin ya da
erigkinlerin tamamina yakinin en az bir
defa alkoli denedigi bildirilmektedir.
Her alkolu deneyen kisinin aktif igici ya
da alkol bagimhsi  olmamaktadir.
Calismamizda alkol icen &grencilerin
yaklagik 1/3’0nln aktif alkol igicisi
oldugu belirlendi. Yapilan ¢alismalarda,
alkol iciciliginin fazla oldugu ulkelerde
alkolle Karsilasan adolesanlar arasinda
aktif alkol icicilerinin oranin %50’den
daha fazla oldugu goriilmektedir (10-18).
Calismamizda alkol icen addlesanlar
arasinda  seyrek alkol igcicilerinin
cogunlukta olmasi, olumlu bir durum
olarak degerlendirildi.

Yapilan calismalarda; ebeveynlerin
veya Kkardeslerin alkol kullanmasi,
ailenin gelir diizeyinin artmasi, ¢cocugun
cep harchiginin artmasi, cocugun sigara
veya bagimhlik yapici diger maddeleri
kullanmasi, ebeveyn desteginin azalmasi
ve ebeveyn cocuk arasindaki iligkinin
zayif olmasi, sinif tekrari, okula
devamsizhigin  artmasi, alkol igen
arkadaslarin olmasi, kentte okumak,
depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
problemlerin  olmasi, aile iginde

ebeveynlerden birinin veya ikisinin
olmamasi ve yakin arkadagslar ile sorun

yasanmasl adolesanlarin  yasami
boyunca en az bir kez alkol i¢cme
orantisini  ve alkol icmeye devam
etmesini  artiran  faktorler  olarak

bildirilmektedir (2, 12, 13, 23, 27, 30,
33-41). Calismamizda da bu faktérlerin
cogunun adolesanlarda yasami boyunca
en az bir kez alkol denemeyi artiran
faktorler oldugu belirlendi. Ayrica
calismamizda bu faktorlere ek olarak
baba ve annenin egitim duzeyinin yiksek
olmasinin  da alkolle karsilagsmayi
artirdigl saptandi. Ancak, bu olasi risk
faktorleri kesitsel bir cgalismadan elde
edildigi icin, tespit edilen olasi risk
faktorlerinin  neden sonug iliskisinin
zayif olacag! dikkate alinmalidir.

Sonu¢  olarak  bolgemizde; i)
addlesanlar arasinda yasami boyunca en
az bir kez alkol icme ve aktif alkol
iciciliginin ~ yurt  disinda  yapilan
calismalara gore daha disik oldugu, ii)
kizlar arasinda alkol igme sikhginin
erkeklere yaklastigl, iii) yasami boyunca
en az bir kez alkol icme ylizdesini; erkek
olmanin, sinif derecesinin artmasinin,
sigara ve diger bagimhhk yapici
maddeleri kullanmanin ve ebeveynle
sorun yasamaninin artirdigi saptandi.

Cocuk ve adolesanlarin alkolden

korunmasi icin  ebeveynleri ile
iliskilerinin ~ olumlu bir  sekilde
korunmasi ve gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu konuda; yetiskin

egitimi programlari hazirlanmali, ¢ocuk
ve adolesanlarin  yakin  cevresinde
bulunanlarin alkol ve diger maddeleri
kullanmamali, okullarda konu ile ilgili
egitimlere agirlik verilmeli, alkol i¢gme
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egiliminde olan c¢ocuklarin sorunlariyla TESEKKUR

yakindan ilgilenilmelidir. Bu konuda Bu c¢alismanin yapilmasinda Mersin
bazi  okullarda bulunan psikolojik Il Milli Egitim Mudarliigii calisanlarina
rehberlik hizmetleri daha yaygin ve aktif ve c¢alisma grubundaki  okullarin
hale getirilmelidir. Ogrencilerin Ogretmenlerine tesekkir ederiz. Calisma

hayatinda 6nemli bir yere sahip olan
Ogretmenler addlesan saghgi konusunda

icin hicbir kurulustan maddi bir destek
alinmamustir.

egitilmelidir.
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