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TESEKKUR

Asistanlik egitimim boyunca ve tez ¢alismalarim sirasinda biiyiik destegini gordiigiim, gerek
bilimsel anlamda gerekse diger konularda ¢ok sey 6grendigim, egitimimde emegi gecen basta
degerli hocam Prof. Dr. Recep SANCAK olmak iizere tiim hocalarima, tez calismamda bana
¢ok yardimci olan cocuk alerji ve immiinoloji yandal asistammiz Dr. ilknur Kékeii’ye,
istatistiksel analizlerin yapilmasinda emegi geg¢en Furkan Celik’e, calismaktan ¢ok mutlu
oldugum tiim asistan arkadaslarima, hastane calisanlarina, personellerimize, yillarca
emeklerini esirgemeyen ve uzman olmamda maddi ve manevi her tiirlii destegi saglayan

canim aileme Ve biricik yegenim Defne’me sonsuz tesekkiirler. ..



BEYAN

““Samsun ili 10-18 Yas Grubu Ogrencilerde Sigara Igme Siklig1 Ve Sigara igme Durumunu
Etkileyen Faktorler’” baslikli tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, baska bir ¢alismadan
kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1
davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitlin bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde
ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve
bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent

ve telif haklarina ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Dr. Bahar ATAS
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OZET

Amag: Sigara, ozellikle ¢ocuklar1 ve adolesan donemdeki gengleri etkileyen, diinya ¢apinda
bir tehlikedir. Sigara i¢cimi Onlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Bu ¢alismamizda; ortaokul
ve lise Ogrencileri arasinda sigara igme insidansini etkileyen cesitli faktorler goz Oniine
alinarak, sigara ile ilgili bilgi ve davraniglarin belirlenmesi ve sigara karsiti kampanyalara

yararli olabilecek verilerin elde edilmesi amaglanmustir.

Materyal ve metod: Kesitsel tipteki bu arastirmaya Samsun ilinde, rastgele 6rnekleme
yontemiyle belirlenen 383 erkek (%48,78), 402 kiz (%51,22 ) iizere toplam 785 ogrenci
alinmig ve veriler anket yontemiyle toplanmustir. Veriler SPSS 15.0 Win Episcope 2.0 paket
programlarinda degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak yiizde, ortalama, standart sapma, Odds
orani, minimum maksimum degerler ve giiven araliklart kullanilmistir. Verilerin istatistiksel
analizi i¢in Ki kare, One Sample t testi, multi varyant lojistik regresyon analizleri

uygulanmistir.

Bulgular: Calisma grubunda 30 6grencinin (% 3,82’si ) sigara ictigi saptandi. Arastirma
kapsamindaki Ogrenciler arasinda sigara igme prevalanst kizlarda 9 o6grenci (% 1.1),
erkeklerde 21 o6grenci (% 2.72 ) olarak saptandi. Sigara deneyen Ogrencilerin sigaraya
baslama yasi ortalamasi 13,6 = 1,36 olarak bulundu. Arastirmamizda kizlarda ilk sigarayi
deneme yas ortalamasi 14 + 1,38 iken; erkeklerde 13,2 = 1,62°dir. Kizlarin erkeklere goére
sigaraya baglama yasinin biiyilk olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, (p:0,001).
Her iki cinste de yas artmasiyla sigara igme sikliginin artmakta oldugu goriilmiistiir.
Arastirmamizda 14 yasinda hem erkek hem de kiz cinsiyette sigara igme sikliginin maksimum
oldugu goriilmiistir. Bu dagilim sigara icen erkeklerde 6 kisi (%28,5), kizlarda 4 kisi (%44,4)
olarak bulunmustur. Sigaraya baslamada can sikintisinin, arkadas ¢evresinin ve aile
bireylerinden birinin sigara kullanmasinin etkin rol oynadigi belirlendi. Arastirmamizda
kardeslerden birinin sigara igmesi durumunun, 6grencilerden sigara igme durumuna etkisi

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001).

Sonug: 10 y1l 6nce Samsun il ve ilgelerinin kentsel ve kirsal bolgelerinde yapilan ¢alisma ile

bizim ¢aligmamizda sigara igme prevalansi benzer bulunmustur. Sigaranin zararlar1 hakkinda

Vil



gen¢ yas grubuna daha fazla bilgi verilmesi ve sigara igme aligkanliginin azaltilmasi igin
yapilan kampanyalara ve bu gruba yonelik mesajlara daha fazla yer verilmesi gerektigi

kanaatindeyiz.

Anabhtar kelimeler: Sigara i¢imi, 6grenci, adolesan dénem, prevalans

Vil



SUMMARY

Purpose: Smoking is a global danger especially affecting kids and young people, but it is a
preventable problem. In this study; obtaining of the data, that can be useful to prevent
smoking by considering the factors affecting students at secondary and high school today and

10 years ago at the similar population, has been targeted.

Material and method: This research surveyed 383 male (%48,78), 402 (51,22%) female,
totally 785 randomly sampled students from Samsun province. The data was analyzed via
SPSS 15.0 Win Episcope 2.0 program. Statistically, percentage, average, standard deviation,
odds ratio, min-max values and trust intervals were utilized. The statistical analysis of data
were made by using Ki square, Mann Whitney U test, one sample t test, multi-variant logistic

regression.

Findings: It was revealed that 30 students in the working group are smokers. Among them, 9
(1.1%) of the smokers are female and 21 (2.72%) of the smokers are male. Average age of
the smokers that tried smoking before was evaluated as 13,6 + 1,36. Among those, average
age of female students tried smoking first time is 14 + 1,38 and male students is13,2 + 1,62. It
has been evaulated as logical that female students starts smoking later than male students (p:
0,001). As age increases, both male and female smokers ratio increases. This study showed
clearly that both for male and female students, age of 14 is the peak for smoking. Reasons
behind starting to smoke were evaluated as being bored, having smoker friends and family
members. This study statisticslly showed that if one of the siblings is a smoker, this is a key

factor for others being smokers (p:0,001).

Result: It was seen that the prevalence of smoking in Samsun province now and 10 years ago
is similar among those students. It is recommended that increasing the awareness of young
people regarding the harms of smoking and enhencing campaigns to reduce smoking among
them are key to minimise smoking prevalence.

Keywords: Smoking, student, young people, prevalence



KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglik Orgiitii
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
FCTC: Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi
TEKEL: Tiitiin, Tiitiin Mamiilleri, Tuz ve Alkol Isletmeleri Genel Miidiirliigii
PAH: Polisiklik Aromatik Hidrokarbon
CEA: Karsinoembriyojenik Antikor
IUGR: Intrauterin Gelisme Geriligi
KOAMH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
KKH: Koroner Kalp Hastalig1
SFT: Solunum Fonksiyon Testi
FEV 1: 1. Sn Zorlu Expiryum Voliimii
FVC: Zorlu Vital Kapasite
KAH: Koroner Arter Hastalig
MI: Miyokard infarktiisii
CSI: Cevresel Sigara Iciciligi
TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
UNICEF: United Nations International Children’s Emergency Fund
NRT: Nikotin Replasman Tedavisi
NE: Norepinefrin
LHH: Langerhans hiicreli histiyositoz
IPF: Idiyopatik Pulmoner Fibrozis
EPA: Cevre Koruma Dairesi

Environmental Protection Agency
KGTA: Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi
PAH: Polisiklik Aromatik Hidrokarbon
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1. GIRIS VE AMAC

Sigara kullanimi, giiniimiizde ciddi 6liimciil hastaliklara neden olmaktadir. Bu durum ancak
cesitli onlemler alinarak onlenebilir. Sigara kullanim1 uzun yillardir zevk verici bir aliskanlik
olmustur. Sigara i¢cimi toplumda kabul goérmiistiir fakat yillar icerisinde saglik tlizerindeki
cesitli olumsuz etkileri de ortaya ¢ikmistir. Kontrol programlarinin etkisi olsa da sigara igme
sikligindaki azalma yeterli degildir. Sigaranin yaratmis oldugu olumsuz etkiler tiim iilkelerde
halen yasanmaya devam etmektedir (1).

Sigara i¢imi/bagimlilig1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflandirilmasinda bir hastalik olarak
ele alinmaktadir. DSO sigaray1 ** diinyanin en hizli yayilan ve en uzun siiren salgmi *” olarak
tanimlamustir (1).

Diinya Saglik Orgiitii verileri incelendiginde, 10 saniyede bir kisi tiitiin ve tiitiin iiriinlerinin
kullanimiyla olugan nedenlere bagli olarak hayatini kaybetmektedir; Tiitiin her yil yaklasik 4
milyon kisinin 6liimiine sebep olmaktadir. Yasanan bu o6liimlerin yaklasik %70’i, gelismekte
olan ilkelerde meydana gelmektedir. Gelismis {ilkelerde sigara kullanim orani yillar
icerisinde azalirken, gelismekte olan iilkelerde bu oran artmaya devam etmektedir (2,3).
Sigara kullanimi, dumanina maruz kalan herkese zararlidir. Tiitlin yasal olarak satilan tek
tiiketim Urtintidiir.

Diinyada yakasik 1 milyar 200 milyon kisinin sigara kullandigi tahmin edilmektedir ve bu
kisilerin yaslar1 15’in iizerindedir. (2). Diinya Saglik Orgiitii’niin verileri incelendiginde,
erkeklerin %47’si, kadinlarin %12’si tiitiin kullanmaktadir (4). Gelismis iilkelerde ise
erkeklerin %42’si, kadinlarin ise %24’ titiin kullanmaktadir. Gelismekte olan {lkeler
incelendiginde, erkeklerin %48’si, kadinlar ise %7’si sigara kullanmaktadir. Gelismis olan
iilkelerde 3 diizenli i¢iciden birinin kadin oldugu goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ise
8 diizenli igiciden biri kadindir. Genel olarak, az egitimli ya da egitimsiz olan kisiler, egitimli
olan kisilerle karsilastirildiginda, Sigara igmeye daha meyilli olduklar1 goriilmiistiir (5).

Kisiler ¢ok erken yaslarda sigara kullanmaya baslamaktadir. Bu durum sigaranin saglik
tizerinde yapacagi olumsuz etkilere sebep olmaktadir. (6). Tiitiin firmalar1 6zellikle gengleri
hedef almaktadir. Erken yaslarda sigaraya igmeye baslayan kisilerde tiryaki olma olasiligi
artmaktadir (1).

Tirkiye, kisi basina olan sigara kullanimi agisindan, Avrupa {ilkeleri arasinda
Yunanistan’dan sonra ikinci siradadir. Tiirkiye’de gelismis tilkelerdeki egilimin aksine sigara

icme sikligr artmaktadir. Cocuklar, gengler ve kadinlarda sigara igme siklig1 daha diistiktiir.
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Sigara ciddi saglik sorunlarina neden olan bir aligkanliktir. Cocuklar, gengler ve kadinlar
ozellikle bu aligkanliga kars1 korunmasi gereken en 6nemli risk gruplarini olusturmaktadir.
Tiirkiye’de, halen sigara kullanim1 nedeniyle 6len insan sayisinin, trafik kazalar1 nedeniyle
oOlen kisi sayisinin on kati oldugu tahmin edilmektedir. Sigara kullanimi, erken 6liime neden
olan ii¢ 6nemli hastaliga sebep olmaktadir. Bunlar; kalp hastaliklar1, kanser, beyin-damar
hastaliklaridir (3).

Sigara igmek kigisel bir tercihtir fakat sigara kullanan kisiler toplumdan ve g¢evreden
etkilenirler. Bu nedenle sigara igiminin vazgecilmesinde de zorluklar vardir. Sigara
kullanimina kars1 alinan ¢esitli 6nemlerlerin sonucunda Amerika’da 36 milyon ve Fransa’da

da 8 milyon kisi sigara kullanimini birakmistir (1).

Bu arastirmanin amaci; Samsun ili ve ilgelerindeki belirlenen ilkdgretim 6., 7., 8. siniflar ve
lise Ogrencilerindeki sigara icme yayginligim1 bulmak, sigara kullanmayi etkileyen risk

faktorlerini incelemek ve kullaniminin azaltilmasi i¢in 6neriler gelistirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tiitiiniin tarihcesi

Tiitlin patlicangiller familyasindan bir bitki tiiriidiir. Tiitiin kullaniminin gegmisi 4000 yil
oncesine dayanmaktadir (7).

Misir’in {inlii mumyasi II. Ramses, 1979 yilinda bilim adamlari tarafindan incelendiginde,
bagirsaklarinda tiitiin yapraklari bulunmustur. Eski Misir’da tiitiin igilmedigi biliniyordu
fakat bu bulusla birlikte tiitiin bitkisinin varligi kanitlanmistir (9).

M.O 1000 yilinda Orta Amerikada’ki bazi antik tapinak duvarlarinda cesitli figiirler
bulunmustur, bunlarin maya rahiplerinin tiitlin ictigini tasvir eden oymalar oldugu
goriilmistlir. Ayrica tiitiin yapraklart acty1 azaltmak igin yaralarin iizerine sariliyordu, tiitiin
kullanimi boylece tip alaninda da yaygin olarak kullanilir hale gelmisti (8).

M.S 600’lii yillarda Maya kabileleri ¢esitli bolgelere dagilmislar ve gittikleri bu yerlere de
titiini gotiirmislerdir. 1492 yilinda, Bahama Adasi’ndaki Arawak halki, Columbus’a hediye
olarak tiitiin yapraklar1 vermislerdir. Fakat bu firiiniin degerini anlayamayan Colombus,
yapraklar1 atmistir. Kiiba’ya yapmis olduklar1 yolculuktan donenken Rodrigo de Jerez ve
arkadas, tiitiin yapraklarinin dumanini ig¢ine ¢eken yerlilerle karsilagsmislardir (8).

1561 yilinda Fransa’nin Lizbon biiyiikelgisi, bas agris1 ¢eken ve sarayda bulunan Catherine
de Medici’ye enfiye kullanmasini 6nermistir. Tiitlin, Catherine de Medici’nin hapsirmasini
saglayarak bas agrilarini azaltmistir.

Osmanli doneminde I.Ahmet, tiitiinle ilgili olan ilk fermanda, birka¢ yildir ingiltere’den
‘tabaga’ adi verilen bir yapragin getirildigi, halk arasinda kullaniminin arttig1, insanlarin bu
yapragi ictigi igin Oldiiklerini ve islerinden geri kaldiklarini, hastaliklarin yayginlastigi, bu
nedenle iilkede tiitiniin ekiminin, ticaretinin ve i¢iminin yasaklandigi, tasradaki dirlik
sahiplerinin isleriyle ugrasmalarini, eger emre uymazlarsa bu kisilerin cezalandirilacagi
belirtiliyordu (6).

1633 yihinda Sultan IV. Murad alkol, tiitiin ve kahveyi yasaklamistir (8).

1700 yihinda ABD’nin dogusunda koruyucu ticari engeller olusturulmustur. Bu engellerle
cesitli tilkelerin ¢ikarlar1 gozetilmek istenmistir.

1800 yihinda Kuzey Amerika’da ilk tiitliin iretimi baslamistir (8).

1846’h yillarda puro kullaniminda artis olmustur. Ozellikle Meksika Savasi sirasinda
yorgunluklarini giderebilmek i¢in askerler puroyu daha sik kullanmiglardir.

1902 yihinda Ingiliz sirketi ve ABD sirketi, aralarinda bulunan ticari savasi bitirerek

British-American Tobacco Company Ltd. ' adinda ortak bir sirket kurmuslardir. 2. Diinya



Savasi’nda sigara kullanimi gittikge yaygimlasmistir. Sonraki bes yil igerisinde, Amerikali
kadinlarin dortte birinin ve Amerikali erkeklerin de yarisinin sigara igtigi goriilmiistiir.

1990 yilinda Biiyiik Amerikan tiitiin sirketleri ortak bir karar vererek, Ana Uzlagma
Sozlesmesi’ni imzalamistir. Bu sozlesmeyle birlikte bu sirketler, bu eyaletlerde hastalanan
sigara kullanicilarinin tedavisinde harcanan saglik sigortasi masraflariyla ilgili davalar i¢in 25
yil gibi bir siirede, 200 milyar dolardan fazla uzlagma iicreti 6demeyi kabul etmistirlerdir (8).

2000 yilinda, tiitiin reklamlarina, bu reklemlarin sponsorluklarina bazi kisitlamalar getiren,
yeni etiketleme standartlarinin benimsenmesini ve kapali alanlarda hava sahasinin kontroliinii
gerektiren, sigara kacakgiligina karsi ciddi yaptirimlari olan Titiin Kontrolii Cergeve

Sézlesmesi (FCTC) , Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilmistir (8).

2.2 Sigaranin Epidemiyolojisi
DUNYADA SiIGARA iCME SIKLIKLARI

Tiitlin kullanimi diinyada oldukg¢a yaygin bir davranistir ve diinya geneline bakildiginda 1,5
milyara yakin kisi sigara igmektedir. Tiitiin kullanan kisi sayisinin en fazla oldugu iilkelerin
basinda Cin ve Hindistan gelmektedir. Tiirkiye ise; 17 milyon civarinda tiitiin kullanan kisi
sayist ile bu tilkelerin arasinda onuncu sirada yer almaktadir (10).

Diinyada tiitiin tiikketiminin tgte ikilik boliimii 10 tlilkede olmaktadir, bunlarin arasinda
Tiirkiye de bulunmaktadir. Ulkelerde, tiitiin {iriinlerinin kullanim sikhigi farkliliklar
gostermektedir. Sigara kullanimi gelismekte olan {ilkelerde, geligsmis iilkere gore daha
yiiksektir. Gelismis ve gelismekte olan iilkeler karsilagtirildiginda ise, kadinlar arasindaki
sigara kullanim1 gelismekte olan iilkelerde daha fazladir. Gelismekte olan iilkelerde sigara
kullanim1 agisindan erkekler ve kadinlar arasinda farkliliklar vardir. Gelismis iilkelerdeki
erkek ve kadmlar arasinda ise sigara kullanimi birbirine daha yakin degerlerdedir. Bazi
tilkelerde 15 yas ve isti kisiler i¢in sigara kullammuyla ilgili degerler Tablo 1’de
goriilmektedir. Tablo 1, DSO 2016 yil1 verilerini gdstermektedir.



Tablo: 1. Sigara igenlerin Ulkelere Gére Orani (15 Yas Ve Ustii)

B Yizde

1. Kiribati

2. Karadag

3. Yunanistan
4. Dogu Timor
5. Rusya

40. Tarkiye
147 . Nijerya
148. Etiyopya
149. Gana

Son ylizyillik siirede diinyadaki tiitiin kullanimina bakildiginda, dort evrenin yasandig
goriilmiistiir.  Ulkeler &ncelikle birinci-ikinci  evrelerden gecerek, dordiincii evreye

ulagsmiglardir (10). Bu evreler tablo 2’de gésterilmistir.

Tablo: 2. Sigara I¢iminin Evreleri

70 40
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Afrika Ulkeleri Japonya Glney Avrupa Ingiltere
Guney-Dogdu Asya  Latin Amerika ABD
Latin Amerika Kanada
Kuzey Afrika Avustralya

» Birinci Evre: Bu evre tiitiin kullanimmin heniiz diisik diizeyde oldugu fakat zaman
gectikee tiitlin iciminin artmasinin beklendigi evredir. Bu artis oncelikle erkekler arasinda

olacaktir. Kadinlarin sigara kullanim oraninin ¢ok diisiik diizeylerde oldugu goriilmektedir.



« Ikinci Evre: Bu evrede tiitiin kullaniminda hizli bir artis yasanmaktadir. Tiitiin kullanim
artis hiz1 daha ¢ok erkeklerde olmustur. Kadinlar arasinda da sigara kullanimi yaygimlagmustir.
Tiitlin kullanimda artig olmastyla birlikte, saglik sormlart da artmistir.

« Uciincii Evre: Bu evrede saglik sorunlar1 en ¢ok goriilmektedir. Saglik sorunlarmin
artmastyla sigara kullanim1 azalmaya baslamistir. Once erkekler arasinda sigara kullanimi
azalacak, daha sonra kadinlar arasinda sigara kullanimi azalacaktir. Bu dénemde 6zellikle
erkeklerde sigaraya bagli olimler fazladir. Kadinlarda da sigaraya bagli dliimlerde artma
basglamistir.

* Dordiincii Evre: Bu son evrede kadmnlar ve erkekler arasinda sigara kullanimi onemli
Olglide azalmigtir. Erkeklerde sigaraya bagli dlimlerde azalirken, kadinlarda sigaraya bagl
oliimler artmaktadir

Gelismis iilkelerde sigara icme siklig1 azalma gosterirken, gelismekte olan iilkelerde sigara
igme siklig1 giderek artmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde 18 yasin altinda olan
kisiler arasinda tiitiin igme siklig1 giderek artmaktadir. Sigaraya baslama yasinin azalmasiyla
birlikte gelecekte, gelismekte olan iilkelerde ciddi saglik sorunlarinin olacagi diistiniilmektedir
(12).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine bakildiginda, diinyada erkeklerin %47°si, kadmlarin ise
%12’si tiitlin kullanmaktadir. Gelismis tilkelerde erkeklerin sigara igme sikligr %42,
gelismekte olan iilkelerde ise %48’dir. Gelismis tilkelerdeki kadinlarin sigara igme siklig
%24, gelismekte olan iilkelerde ise %7°dir. Kadinlar; gelismis iilkelerde 3 diizenli igiciden
biri iken, gelismekte olan tilkelerde 8 igiciden biridir (4).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 80 ayr1 calismadan elde edilen verileri toplayarak buldugu
sonuglar, bolgeler arasinda ve Ozellikle de kadinlar arasinda sigara igme siklig1 acisindan
biiyiik farkliliklar gostermektedir. Ornegin, bolgeler arasinda en fazla olarak Dogu Avrupa ve
Orta Asya’da erkeklerin %59°u ve kadinlarin da %26’s1 sigara icmektedir. Buna karsilik,
Dogu Asya ve Pasifik Bolgesi’nde erkeklerdeki siklik ayni sekilde %59 olarak yiiksek bir
oran iken, kadinlarin sadece %4’ sigara igmektedir.

Tiim diinyada sigara igenlerin %35’i Dogu Asya ve Pasifik Bolgesi’nde ,%13’i Dogu
Avrupa ve Orta Asya bolgesi’nde bulunmaktadir. Diger bdlgelerdeki oranlar %10 ‘un
altindadir.

Gelir diizeylerine gore bakildiginda ise, diinyada sigara igenlerin %8&2’si alt/orta gelir
diizeyindeki iilkelerde bulunmaktadir. DSO verilerine gore 1970°den 1990°a kadar 111 iilke
icinde 30 iilkede kisi basina yillik sigara tiikketimi artmistir. Bu 30 iilkenin 25’1 diisiik ve orta



gelir diizeyindeki tilkelerdir. Aymi sekilde,10 igiciden 8’i de gelismekte olan iilkelerde
bulunmaktadir (5,12).

Cin, sigara tiikketiminde en On siralardadir. Cin halkinda sigara igme orani erkeklerde %63,
kadmlar da ise %4’tiir. Ayrica Cin’de 1984°ten 1996’ya kadar olan donemde, 15-19 yas
grubunda sigaraya baslayan erkek sayisinda anlamli bir artis s6z konusudur.

Sigaranin birakilmasina bakildiginda; Gelir diizeyi yiiksek olan iilkelerde erkek niifusun
yaklasik %30’u artik eski igici haline gelmislerdir. Buna karsilik 1993°te Cinli erkeklerin
%?2’s1 ve ayn1 donemde Hindistan erkeklerinin de sadece %5’1 sigaray1 birakabilmislerdir.
1997°de Vietnam erkeklerindeki oran da benzer sekilde %10°dur. Sigara karsiti kampanyalar
olsa bile baz1 Pasifik iilkelerinde (Yeni Zelanda, Avusturalya ve Tayland hari¢) sigara
tiiketiminde halen artislar goriilmektedir (5, 13).

ABD’de de sigara igme sikligina bakildiginda son yillarda ciddi bir diisiis gortilmistiir.
2001°de yapilan arastirmaya gore, ABD’de eriskinlerde sigara igme siklig1 %?22,8 olarak
goriilmiistiir. Bu da 46.2 milyon eriskin demektir. 1965°de eriskinlerin %46,2 si sigara igtigini
bildirmistir. 1965-2001 déenminde sigara tiiketimi azalmig ve oran neredeyse yariya inmistir.
1993-2000 doneminde, 18-24 yas grubu harig, tiim yas gruplarinda sigara igcme sikligida
azalma saptanmistir. Egitim diizeyleri daha iyi olanlar %74.4 gibi bir oranla sigarayi
birakmayi basarabilmisken, bu oran daha az egitimlilerde %33.6’dir (14,15).

1. Diinya Savasi sonrasinda, erkeklerde oldugu gibi kadinlarda da sigara igme sikligi artig
gostermistir. Yirminci ylizyillin baslarinda kadinlarin sigara igmesi hos karsilanmiyordu.
Kadmlarin sigara igme sikhigindaki bu artista, sigaranin kadmin 6zgiirliik hareketlerinin
sembolii olarak gosterilmesi dikkat c¢ekmektedir. Sigara sirketleri kadina yonelik
kampanyalar1 desteklemistir. Bu durumun kadinlar arasinda sigara tiiketimini arttig
gozlenmistir. (16,17).

Sigara epidemiyolijisinin en onemli unsurlarindan birisi de siiphesiz sigaraya baslama
yasidir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; diinyada yiiksek gelir diizeyindeki iilkelerde
giinde 14.000-15.000 civarinda c¢ocuk-geng, sigaraya baglamaktadir. Orta ve diisiik gelir
diizeyindeki iilkelerde ise, bu saymin 68.000-84.000 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu
demektir ki, diinya genelinde 82.000-99.000 civarinda ¢ocuk-geng sigaraya baslamakta ve
nikotin bagimlis1 olma riski tagimaktadir (6). ABD’de sigara icenme oranlarina bakildiginda,
sigara icenlerin %80’inden fazlasinin 18 yas altinda sigaraya basladigi goriilmektedir.
Genglere yonelik faaliyetlerle bu egilimin 6nlenmesi hedeflenmelidir (18).

Bilir ve ark.’nin 1996 yilinda Ankara’da yapmis olduklar1 ¢alismada, degisik meslek

gruplarindaki kisilerin, yaklasik olarak lise bittikten sonra ya da iiniversiteye baslama
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déneminde sigara i¢meye basladiklar1 gorilmiistiir. Ancak, lise Ogrencilerinde sigaraya
baglama yas ortalamasi 14.2 iken, ortaokul Ogrencilerinde 12.4 olarak bulunmustur. Bu
aragtirma kisilerin erken yasta sigaraya bagladiklarin1 ve gelecekte de erken yasta sigara
kullaniminin saglik tizerinde yapacagi olumsuz etkileri arttiracagini diisiindiirmektedir (19).

Diinya Saglik Orgiitii, 21. Yiizyilda herkes icin saglik kapsaminda 2015 yilina kadar
bagimlilik yapan tiitiin, alkol ve psikoaktif ilaglarin tiiketimi ve saglik tizerindeki olumsuz

etkileri liye ililkelerde belirgin sekilde azaltilmalidir.”” hitkmii yer almaktadir (20).

ULKEMIZDE SIGARA ICME SIKLIKLARI

Tiirkiye uzun yillardir tiitiin Gireten bir tilkedir. Tiirkiye diinya tiitiin tiretiminin % 1.7’ sini
karsilamaktadir. Tiirkiye’de son yirmi yil igerisinde tiitlin iiretimi Onemli bir azalma
gostermistir. Tiirkiye’deki tiitlin {Uiriinii liretimi, satis1 ve pazarlamasi 1980°li yillara kadar
devlet kontroliinde TEKEL araciligiyla yapilmistir. 1984 yilinda TEKEL c¢ok uluslu tiitliin
firmasina satilmistir. Tiitlin tirlinlerinin {iretimi ve satis1 yabanci tiitiin sirketlerinin kontroliine
girmesiyle Tirkiye, tiitiin ithal etmeye baslamistir. Yillar iginde ithal edilen tiitiin miktar
artmustir (22).

Ozellikle TEKEL in 6zellestirilmesi ve satilmasiyla birlikte, Tiirkiye’de sigara kullaniminda
hizli br artis olmustur. Bu artis hizi 1990’1 yillarin sonlarmna kadar siirmiis, sonrasinda
digmiistiir. Tirkiye’de, 15 ve lizeri yaslar i¢in tiitlin irtinii kullanim sikhi§ % 31.2°dir,
erkeklerde %48, kadinlarda %15 olarak goriilmektedir. Hergiin sigara igenler ise % 27.4’tiir.
Hergiin sigara igen kisilerin yas gruplarina dagilimi incelendiginde, en yiiksek siklik 25-44
yaglar1 arasindadir. Egitim diizeylerine gore bir inceleme yapildiginda ise, hem erkeklerde
hem de kadinlarda sigara kullanim siklig1 lise diizeyine Kadar artis gostermektedir. Universite
egitimi olanlarda ise bu siklik azalmaktadir (22).

Tiirkiye’deki kadinlarda sigara kullanimi %15 civarindadir ve bu oran gelismekte olan
ilkelerdeki kadinlarla karsilastirildiginda oldukga yiiksektir. Fakat gelismis {ilkelerdeki
kadinlar arasinda sigara kullananlarin yiizdesi daha yiiksektir. Kadinlarin sigara kullanim
sikligimin artabilecegi diisiincesiyle Tiirkiye, tiitiin endiistrisi i¢in hedef iilkelerden birisidir.
(22).

Tiirkiye uzun yillardan beri tiitiin iireten bir iilke olmustur. Tiitlin {iretiminin olmasi
nedeniyle kisiler tiitiine kolaylikla ulasabilmekte, bu durum tiitiin driini kullaniminin

azaltilabilmesi i¢in giigliik olugturmktadir (22).



2.3 SIGARANIN iCERIGi

Sigara dumani bir aerasoldiir ve sigara dumaninda 4000 cesit kimyasal madde bulunur.
Nikotin ve karbonmonoksit haricindeki maddeler dumanin katran fazini olusturur. Dumanin
bilesimi, tiitiiniin tiiriine, sigaranin gevsek veya siki sarilmasina, nem derecesine, kagidina ve
filtresine gore degisebilir. Sigaranin yakilmasiyla 980-1050 derecelik bir sicaklik meydana

gelir. Bu sicaklikta tiitiin birlesikleri kismen veya tamamen yeni birlesiklere doniisiirler (24).

Tablo.3 Sigara Dumaninda Katran Fazinda Zararli Maddeler

KARSINOJEN MADDELER TAHRIS EDiCi
TOKSIK MADDELER

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) Hidrosiyanik asit
Nitrozaminler Furfural
Hidralazin Akrolein

Vinil kloriir Amonyak
Aromatik aminler Nitrik oksit
Nikel Nitrojen dioksit
Kadmiyum Fenol bilesikleri
Arsenik oksit Insektisidler
Formaldehit Asetaldehit

Tiitiin yapragindaki nikotin renksiz ve ugucu bir sividir, durmakla havadan etkilenir.
Havayla olan etkilesimi ile kahverengi olur ve kendine has bir koku kazanir. Suda erir, ancak
lipofilik karakteri yiiksektir. Kuvvetli bir bazdir (pka:11). Kimyasal yapisi nedeniyle tersiyer

amindir.

Nikotinin farmakolojik 6zellikleri:

Titlinlin yanmasi ile nikotin, sigara dumanindaki 0.1-1.0 mikron c¢apindaki katran
damlaciklarina gecerek, inhalasyonla bronsiollere ve alveollere ulasir, oralarda ¢oker ve
absorbe olur (25). Bronsiollerin ve alveollerin genis bir yiizey teskil etmesi, akcigerlerden
nikotinin absorbsiyonunu kolaylastirir. Sigara dumanindaki nikotinin absobsiyon oran;
inhalasyonun derinligine, dumanin hacmine, dumandaki nikotin yogunluguna, dumani ¢gekme
hizina, sigaranin filtresine ve inhalasyondan sonra nefes tutma siiresine baglidir. Nikotin
lipofilik karakteri ve ufak molekiillii olusundan dolayr mukozalardan ve deriden de absorbe
olur. Agiz mukozasinin yani sira solunum yollar1 mukozasindan da nikotinin absorbsiyonu ile

sigaradan inhale edilen nikotinin %90°1 absorbe olmus olur. Farmokokinetik incelemelerde,
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sigaranin i¢ilmesi ile ortalama 1-1.25 mg nikotinin absorbe edildigi goriilmistiir. Sigarada
yaklasik 20 mg nikotin bulunmaktadir, ancak bu miktar nikotinin énemli bir bolimii yanarak
baska maddelere donlismektedir (26). Nikotin absorbsiyonu ph a da baghdir. Asidik ph da
nikotin iyonize durumda oldugu i¢in hiicre memranini zor asar. Sonugta nikotin agizda tutulsa
bile absorbsiyonu az olur. Baz1 sigaralarda, pipo, puro, enfiye, nikotin sakiz ve saf tiitiin
cignenmesinde alkali phda (ph:8.5) nikotin noniyonize durumdadir ve absorbsiyonu kolaylasir
(27).

Sigara igerken nikotinin kan konsantrasyonu tedricen artar. Tahminen 30 dakika veya daha
az siirede doruk diizeye ulasir (25-50 ng/ml), burada biraz sabit kalir, 2 saat veya biraz daha
az zaman zarfinda tedricen azalir. Iki saatlik yarilanma mrii hesaba alinirsa, diizenli sigara
icenlerde kanda nikotin birikimi vardir, sigara i¢en uyusa dahi kan nikotinsiz kalmaz, yani
tiryakide nikotine maruziyet aralikli degil, 24 saattir (25). Sistemik dolagima, biiyiik dl¢iide
akciger dolagimidan giren nikotin, hizla beyne gider, 10-20 sn’de beyne ulasir, iv verilen
nikotin bile bu kadar siirede beyne ulasamaz. Daha sonra nikotinin diger dokulara dagilmasi
ile beyindeki konsantrasyon seviyesi azalir. Depolandigi yerler beyin, Kalp, akciger ve
kaslardir. En fazla iskelet kasinda depolanir (28).

Nikotinin  biyotransformasyonu  biiyiik  Olglide  karacigerde  olmaktadir.  Bu
biyotransformasyonun bir kismi ise akciger ve diger dokularda oksidasyon seklinde olup, asit
metabolitleri olusur. Pirolidin halkasinin C ve N atomlarinin oksidasyonu sonucu %70-80
oranda esas metaboliti ““kotinin’’ ve yaklasik %4 oranda nikotin N-oksite doniisiir. Bu ara
metabolitlerin farmakolojik etkinlikleri nikotinden diisiiktiir (29). Kotinin, sitokrom p450
enzimlerinden cyp2a6 tarafindan nikotinden meydana gelir. Nikotin metabozlimasinda biiyiik
Olglide sahsi farkliliklar bulunmustur. Bu farkliliklar cyp2a6 geninin genetik polimorfizmine
baglanmustir (30). Nikotin ve major metaboliti kotininin metabolizmasi, siyah irkta beyaz irka
gore daha yavastir. Cyp2a6 aktivitesinin inhibisyonu terapotik yaklasimlarda faydali olabilir.
Insanlarda cyp2a6 inhibitdrlerinin nikotinin metabolik degisimini azalttigi gosterilmistir.
Genetik defekte benzer sekilde cyp2a6 inhibisyonu, nikotin biyoyararlanimini arttirarak
tiryakide sigara i¢meyi azaltir ve prokarsinojenlerin yeni rotasini detoksifikasyona
yonlendirir. Cyp2a6 enziminin yani sira biyotransformasyonda cyp2b6, 2c9, 2d6, 2el
enzimleri de kismen rol oynar (29).

Viicuda giren nikotinin %10-20’si degismeden, asit metabolitleri ile glukronat konjugati
olusturarak bobreklerle itrah edilir. Nikotinin eliminasyon yarilanma omrii insanlar arasinda
degisikenlik gostermesine ragmen, devamli sigara igenlerde ortalama 2 saattir (1-4 saat).

Idrarin alkali olmasi itrah1 yavaslatir. Kotinin yarilanma omrii, nikotinin yaklasik 8 katidir
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(29). Nikotin siit ile de itrah edilir. Serbestce plesentaya, ordan fetuse geger, amnion sivisinda
ve umlikal kord kaninda da bulunabilir (31).

Karbonmonoksit: Sigara dumaninda %2-6 arasinda bulunan karbonmonoksit, devamli sigara
icenlerin, igmeyenlere oranla 2-15 kat fazladir (32). Kandaki hemoglobinin karbonmonoksite
olan afinitesi, oksijene olan afinitesinin yaklasik 200 mislidir. Boylece kandaki
karboksihemoglobin artar. Bunu sonucunda kanin oksijen tasima kapasitesi %10-15 azalir.
Dokulara, ozellikle de kalbe yeterince oksijen ulasamaz, atletik performans diiser, yiiksek
irtifada dispne meydana gelir. Giinliik igilen sigara sayisi ve sigara igilen yillarla orantili
olarak, solunum fonksiyon testleri bozulur (25).

Katran faz1: Sigara dumaninin katran fazinda karsinojen ve tahris edici maddeler bulunur. Bu
maddeler tablo 3’de gosterilmistir. Sigara dumanindaki aktif karsinojenlerden polisikik
aromatik hidrokarbon (PAH)’larin en Onemlisi benzo(a)piren maddesidir. PAH’lar,
karacigerde karma fonksiyonlu oksidazlar gibi mikrozomal enzimler tarafindan epoksit
tiirevlerine doniistiiriiliirler. Epoksit tiirevleri, hiicrelerde DNA molekiillerinin arillenmesine
sebep olur. PAH’larin kimyasal karsinojenik olduklar1 18. yy’da ingiltere’de gdsterilmistir.
PAH’lar soba, kalorifer kazani1 ve tasit motorlarinda kat1 ve sivi yakitlarin tam olmayan
yanmalar1 sonucu olusurlar. Ayrica kirli havalarda da bulunurlar. Ancak sigara i¢enlerde hava
kirliliginin kanserojen etkisi énemli bulunmamistir. PAH’lar solunum yollarinin yani sira
deriden de absorbe olurlar(33).

Tiitlin islenmesi sirasinda icindeki nikotin ve diger alkaloidlerden tiitline ozgii N-
nitrozonornikotin gibi nitrozaminler olusur. Bunlar da ¢ok kansinojeniktir. Ayrica tiitiin
is¢ilerinde, bir tiimor belirteci olan karsinoembriyojenik antijen (CEA) yiiksek bulunmustur.
Deney hayvanlarinda sigara dumaninin zamanla normal hiicreleri habis hale ¢evirmesi ile
karsinogenezisi baglattig1 ve ilerlettigi kanitlanmistir.

Sigara dumanindaki tahris edici maddeler silyatoksiktirler. Alt solunum yollarinimn
temizlenmesinde rolii olan trakea ve brons kirpiklerini harap ederek solunum yollarinda
mikroplari, zararli maddeleri ve mukusu biriktirirler. Sigara i¢enlerde, akcigerden toz ve
yabanci maddelerin arinmasi sigara icmeyenlere oranla 5 kat azdir (34). Diger taraftan, sigara
dumani ile vucuda giren tiyosiyonat, antitiroid etkiye sahiptir. Ancak sigara hipertiroidizmde
artmis sempatomimetik etkinligi daha da artirir. Sigara dumani ile alinan hidrosiyanik asidin
kan diizeyi, hidroksikobalamini (b12 vitamini) %59 oranda azaltilabilir (35). Nikotin ve sigara
dumaninda ki diger maddeler, immunoglobulin M ve G antikorlarini azaltirlar (34).

Tiitlin yanmasi iki tip duman akimi olusturur. Bunlar ana akim ve yan akimdir. Ana akim

sigara ice c¢ekildiginde sigaranin yanan bolgesinde (900 °C) olusup tiitiiniin i¢inden gegerek
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sigaranin agiz boliimiinden ¢ikar. Sigara kendiliginden yanarken (600 °C) havaya yayilan
duman yan akimdir. Cevresel sigara dumani adini da alir, ana akimdan daha toksik ve
karsinojendir. Cevresel dumanda 60 kadar kansirojen madde bulunur ve hava filtrasyonlari

bunlar1 temizleyemez (32).

2.4 KADIN SAGLIGI, GEBELIK VE SIGARA

Kadinlarda sigara igme siklig1 1915°1i yillardan sonra 6nemli oranda artmistir. 1924 yilinda
kadinlarin sigara igme sikliginin % 6 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (36). Bu oranin
1935 yilinda %18,1°e, 1965 yilinda ise % 34,2’ye yiikseldigi ifade edilmektedir (37). Sigara
iciminin kadin sagligina bir¢ok etkisi mevcuttur.
Prematiir menapoz ve ovaryan yetersizlik: Sigara igcme muhtemelen opoid sistem
araciligiyla Gnrh salgilanmasini ve gonadal fonksiyonu etkilemektedir. Ayrica sigara icimi
overlerde oosit deplesyonunu dogrudan artirmaktadir. PAH, overlerde oosit destriiksiyonu
icin 6nemli bir faktordiir. Bu durumda prematiir ovaryan yetersizlige neden olabilmekte ve
ayrica fertiliteyi olumsuz etkileyebilmektedir.
Sigara iciminin gebelik iizerine etkisi: Gebelik esnasinda sigara i¢iminin, diisiik dogum
agirlikli bebek ve prematiir doguma neden oldugu ve perinatal O6liim oranimi arttirdigi
bilinmektedir. Sigara icen gebelerde intrauterin gelisim geriligi (IUGR) sikligi %2.2-2.4
arasinda artmaktadir. Gebelik esnasinda sigara i¢iminin gebelik ve ¢ocuk iizerine olumsuz
etkileri oldugu 50 yili askin bir siireden beri bilinmesine karsin, gebelikte sigara i¢imi
ozellikle geligmis tlkelerin alt sosyal gruplarinda giderek artmaktadir. Bu oran gesitli
caligmalarda %20 ile %60 arasinda degismektedir. Gebelikte sigara i¢imi yeni dogacak olan
bebegin ilerdeki yasamini da olumsuz etkileyebileceginden, bu konu ayrica Onem
tasimaktadir. Maternal sigara i¢iminin fetiis iizerinde en 6nemli etkilerinden biri de fetal
hipoksi gelismesine neden olmasidir. Maternal sigara i¢iminin teratojen oldugunu gosteren
kesin kanitlar mevcut degildir, ancak anensefali, santral sinir sistemi anomalilikleri, konjenital
kalp hastaliklari, yarik damak dudak, g6z kulak anomalisi, tirogenital anomaliler ve inguinal
herni gibi anomalilerin sikligin1 artirdigina dair kisith sayida rapor mevcuttur. Yapilan ii¢ ayri
retrospektif ¢alismada sigara igen annelerin ¢ocuklarinda 6zellikle ilk bir yas i¢inde ani ¢ocuk
oliimlerinin daha sik goriildiigii saptanmis ve giinliik igilen sigara sayisi arttik¢a, bu oranin da
arttig1 gortlmistiir. Ani ¢ocuk 6liimii sendromundaki artigin, gebelik esnasinda igilen sigaraya
mi1, dogumdan sonra igilen sigaraya m1 yoksa her ikisine mi bagh oldugu konusu tam olarak
bilinmemektedir (38).
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Amerikan Pediatri Akademisi’nin yayinladig1 yazida belirtildigi iizere, hamileliginde sigara
icen annelerin bebekleri, sigara igmeyenlerinkine gore daha fazla bronsiolit ve pndmoni
nedeniyle hastaneye basvurmaktadir. Bagvuru sikligi da igilen sigara sayisi ile iligkili olarak
artmaktadir (38).

Bagka bir arastirmada, hamilelikte sigara i¢imi ve ilk 4 yasinda ¢ocuklardaki entellektiiel
gelisim incelenmistir. Hamileliginde giinde 10’dan fazla sigara igen annelerin ¢ocuklarinda
Stanford-Binet skorlarinin, hamilelik doneminde sigara igmemis ¢ocuklara gére 4.35 puan

daha diisiik oldugunu saptanmustir (39).

2.5 SIGARA VE GENCLIK

Sigara ve genglik birbirine her zaman ¢ok yakin kavramlar olmustur. Halen sigara igen
genglerin yaklagik dortte biri, ilk sigarasini on yasina gelmeden i¢mistir. Sigaranin
denenmesinin en yaygin goriildiigii dsnem addlesan ¢agdir. Genglerin sigara ile ilgili bilgileri
genellikle “sigara sagliga zararlidir” ciimlesinden oteye gegmemektedir. Genglerin birgogu
sigaraya baglarken tiitiiniin eroin, kokain veya alkol kadar bagimlilik yapici 6zelligi oldugunu
bile bilmemektedir (40). Yurt disinda lise 6grencileri arasinda sigara deneme sikligi % 70
civarinda oldugu bildirilmistir (41). Gengler arasinda sigara igme siklig1 yiiksek olan yerler;
Orta ve Dogu Avrupa ve Hindistan’in bazi1 boliimleridir. Amerika Birlesik Devletleri‘nde
yapilan calismalarda, sigara igenlerin % 80’inden fazlasinin 18 yas altinda sigaraya basladigi
tespit edilmistir. Bu durum sigara ile miicadele edilmesinde genglere yonelik faaliyetlerin
onemini gostermektedir (43).

Ulkemizde 18 yas alt1 grencilerde, farkli illerde yapilan calismalarda, sigara igme siklig1 %
9,5 ile % 41,2 arasinda oldugu gorigmistiir (42). Tirkiye’de Bilir ve arkadaslarinin tiim
illerde yaptiklar1 arastirmada ise, lise Ogrencilerinde sigara kullanma oram1 %27,1
bulunmustur. Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi’nda ilkogretim 7. 8. ve lise 1. siniflardaki
15.957 o6grenci ile goriisiilmiistiir ve bu 6grencilerin %29,3°1 sigara kullanmayr denemis
olduklarim ifade etmistir. Ogrencilerin %9,1°i halen sigara kullanmaktadir. Bu arastirmaya
gore en az bir defa sigara kullananlarin %29,5’1, 10 yasindan 6nce sigarayr denemistir. 2003
yilinda iilkemizde ¢ok merkezli yapilan bir calismada, ortaggrenim kurumundaki “15-16” yas
grubunda 4.182 6grenci ile goriisiilmiistiir. Ogrencilerin %50,0’1, en az bir kere tiitiin
kullandiklarimi ifade etmistir. Halen titiin kullananlarin orani ise, %17,7’dir. Erkeklerin
%22,3’ii ve kizlarin %12,2’si sigara kullanmaktadir. Izmir ili’nde {iniversite 6grencileri ile

yapilan arastirmada, erkekler arasinda sigara kullanma oran1 yiiksek olarak bulunmustur.
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Hacettepe Universitesi birinci ve iigiincii sinif dgrencileri arasinda yapilan ¢alismada, halen
sigara kullanma siklig1 birinci simif 6grencilerde %22,5, iiglincti simif ogrencilerde %25,9
olarak bulunmustur. Erkeklerde sigara kullanim sikligi, kadinlara gore daha fazla
bulunmustur. Hacettepe Universitesi birinci sinif 6grencileriyle yapilan baska bir arastirmada
ise, 1032 6grencinin %23,5’inin halen sigara igtigi goriilmiistiir. Tiirkiye’de sekiz tiniversitede
2004 yilinda 3101 birinci smif Sgrencisi ile yapilan arastirmada, en az bir defa sigara
kullanma oran1 %57,8 ve halen sigara kullanan yiizdesi ise %22,5 dir (44).

Telatar, Ankara’da yapmis oldugu c¢alismasinda, c¢alisan 20-24 yas grubu erkeklerin
%58,3’linlin halen sigara kullandiklarini belirtmistir. Calismada genglerin sigaraya baslama
yas ortalamasi 15°tir. Yapilan bir¢ok ¢alismada Tiirkiye’de, sigara igenlerin yas ortalamasinin
diismekte oldugu goriilmiis, 6nemli bir kiminin ise addlesan donemde sigaraya bagladiklar

belirtilmistir (44).

2.6 SIGARAYA BAGLI MORTALITE VE MORBIDITE

Sigara kullanimi, erken dliimlerin ve hastaliklarin en 6nemli nedenlerindendir.

Sigara dénemli bir toplum sagligi sorunudur. Sigara kullanimi1 6nemli saglik sorunlarina yol
acar. Solunum yolu hastaliklari, kalp ve damar hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar
bunlardan bazilaridir. Ayrica yasam kalitesinde azaltir, bireysel ve toplumsal ekonomik
kayiplara neden olur. (45).

Sigara i¢imi en Onemli Onlenebilir erken 6lim nedenidir. 1970’li yillardan gliniimiize,
gelismis tilkelerde sigara igim orani azalmaktadir, fakat gelismekte olan iilkelerde yiikselmeye
devam etmektedir. (46). 1990’larda yilda 3 milyon 6liim tiitlin tirinlerininin kullanimina bagl
olurken, 2020 yilinda ise bu saymin yilda 10 milyon olacagi diisiiniilmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde bu 6liimlerin oran1 %70 olacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore tiitiin, her yil 4 milyon kisinin 6liimiine neden
olmaktadir (47,48).

Yapilan arastirmalara gore sigara kullaniminin yaygin oldugu tilkelerde, akciger kanserinden
oliimlerin % 80’ninden, kronik obstruktif akciger hastaliklarina bagli 6liimlerin % 75’inden
sigaranin sorumlu oldugu diistiniilmektedir (49,50). Akciger kanseri ve koah, sigara ile iligkili
mortalite ve morbiditesi iyi tanimlanmis hastaliklardandir (51). DSO’niin 1997 yil1 verilerine
gore, gelismis iilkelerdeki kanser oOliimlerinin yaklasik %30’u sigara i¢imine baghidir.
Sigaraya bagli kanser Oliimlerinin ise, %87’si akciger kanseri , %60°1 st aerodigestif
kanserler ve geriye kalan %8’ini de diger kanserler olusturur (52). Kisinin yasam siiresi,

sigara kullanimi ile 20 y1l kadar azalmaktadir (53,54).
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2.7 SIGARA VE EKONOMI

Sigara kullanimi, hem sigara kullanan bireyler i¢in, hem de toplum i¢in yiiksek maliyetler
yaratmaktadir. Her yil tiitiinlin yol actigt ekonomik zarar, Diinya Bankas1 verilerine gore
yaklasik 200 milyar dolardir. ABD’de, 1993 yilinda sigara kullanimina bagl tibbi giderler 50
milyar dolar olarak hesaplanmistir. Bu maliyetlerin sigara kullananlar tarafindan vergi
seklinde karsilanabilmesi i¢in her bir sigara paketinin yaklasik 4 dolar olmasi gerektigi
hesaplanmistir (55). ABD’de, ekonomik kayiplarin 157 milyar dolara ulastig: bildirilmektedir
(56). Bu kayiplarin 75 milyar dolar1 kisisel saglik harcamalari, 82 milyar dolar1 ise
mortaliteye baglh is giicli kaybidir.

Tiitlin ve tiitiin Griinleri kullaniminin, Tirkiye’ye verdigi zarar ise yaklasik 8 milyar dolardir
(55). Ulkemizde sigara kullanimina giinde 40 milyon TL, ayda 880 milyon TL, yilda ise 18
milyar TL harcanmaktadir. Sigaranin yol agtig1 ¢esitli sorunlar nedeniyle, bu harcamalara her
yil 15 milyar TL de eklenmektedir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan toplumlarda eger
sigara tliiketimi yiliksek ise, bu durum gelirin biiyiilk kisminin sigaraya ayrilmasina neden

olmaktadir (57).

2.8 Sigara Kullamminin Saghga Etkileri
GENEL SAGLIK ETKILERI:

Sigaranin {i¢ tip 6liimciil hastaliga yol acgtig1 bilinmektedir. Bunlarin basinda akciger kanseri,
kronik bronsit ve amfizem, koroner kalp hastaliklar1 gelmektedir. Sigara kullaniminin yaygin
oldugu iilkelerde, arastirmalara gore akciger kanserlerinin yaklasik %80’ninden, kronik
bronsit ve amfizem Oliimlerinin %75’inden, koroner kalp hastalifia bagli Sliimlerin ise

%?25’inden, sigaranin sorumlu oldugu diistiniilmektedir (58).

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI (KOAH): Sigara kullanmmi ile
akcigerde olusan ¢esitli degisiklikler mevcuttur. Bu degisiklikler o6zellikle ii¢ sendromla
karakterizedir; 0kstiriik ve mukus sekresyonu artisi, hava yolu tikaniklig ile olusan bronsit ve
amfizem olusumu. Oksiiriik prevalansi, sigara kullanan kisilerde erken yaslarda artmaya
baglar. Sigara kullanan kisilerin erken eriskin doneminde kiiciik hava yollarinin normal yapisi
bozulmustur. Cesitli epidemiyolojik arastirmalarda, giinde yirmiden fazla sigara igenlerde
KOAH, kor pulmonale ve aort anevrizmasindan 6liim oranlarinin, hi¢ sigara kullanmayanlara
gore 10-40 kat daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica, sigara tiryakilerinde yinelenen

solunum yollar1 enfeksiyonu nedeniyle, daha ¢ok isgiinii kayb1 olmaktadir (1).
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SIGARANIN SOLUNUM SISTEMINE ETKILERI:

Akciger kanseri ve KOAH, sigara ile iliskili mortalitesi ve morbiditesi iyi tanimlanmis olan
hastaliklardandir. Sigara i¢imi ile sarkoidoz ve asir1 duyarlilik pndmonisi gibi hastaliklarin
siklig1 ters orantili iken, KOAH ve akciger kanseri, intertisiyel akciger hastaligi ve
pnomotorax gibi hastaliklarda direk iliskisi vardir. Ayrica pasif sigara i¢iminin de ¢esitli
akciger hastaliklarinin olusumunda rolii vardir (59,60).

Sigara dumani, solunum yollarinda iritasyon yapan ajanardan biridir. Sigara i¢imi, santral ve
periferik hava yollari, alveoler kapillerin yap1 ve fonksiyonlarini ve akcigerin immiin
sistemini degistirir. Hava yollarinda sigaranin olusturdugu degisiklikler silya kaybi, mukus
artist ve gland hipertrofisi, goblet hiicre sayisindaki artistir (61). Silia sayisinda ve
fonksiyonlarinda azalma, mukusun viskoelastisitesinde ve miktarinda artig olusturur (62).
Mukus klirens hizinda azalma vardir. Sigara i¢cimiyle normal psddostratifiye siliali epitel yassi
hiicreli metaplaziye, karsinoma insituya ve sonucta mvaziv kansere doniisiim olur. Olusan
histopatolojik degisiklikler sigara kesildikten sonra da devam eder. Sigara 6zellikle periferik
hava yollarinda eozinofiller, nétrofiller, makrofajlar ve lenfositler gibi inflamatuar hiicrelerin
infiltrasyonuna ve aktivasyonuna neden olur (63,64). Hava yollarinda fibrozis, epitelin yapi
ve fonksiyonunda degisiklikler, damar intimasinda kalinlasma, damar ve epitelyum
permabilitesinde artma ve alveollerde destriiksiyon olusur (65-66). Makrofajlarin fagositozu
ve bakterisidal aktivitesi bozulmustur ve ayrica makrofajlardan salgilanan reaktif oksijen
metabolitleri de artar (67-68).

Sigara erken cagda akciger fonksiyonlarmin da gelismesini engellemektedir. Kiz ¢ocuklari,

erkek ¢ocuklarma gore bu konuda daha duyarlidir (69).
Son yillarda intertisyel akciger hastaliklarinin da sigara ile iliskisi gittikge artmaktadir (70,
88). Sigara ile iliskisi olan intertisyel akciger hastaliklari; deskuamatif intertisyel pnémoni,
respiratuar bronsiolitise eslik eden intertisyel akciger hastaligi (RBIAH), langerhans hiicreli
histiyositoz (LHH) ve idiyopatik pulmoner fibrozistir (IPF). Asir1 duyarlilik pndmonisi ise,
sigara igmeyenlerde siktir ve sigara ig¢imiyle hastalik baskilanir (71,72). Ayrica nedeni
bilinmeyen intertisyel akciger hastaliklarindan sarkoidozisde de sigara i¢imi akcigeri
koruyucu bir rol oynamaktadir. Sarkoidozisli hastalarda sigara i¢imi daha az bulunmustur
(73).

Sigara i¢imi spontan pnomotorax gelisiminde en Onemli risk faktorlerinden biridir (74).
Yasam boyunca pnomotax gelisme riski erkeklerde %12 iken, igmeyenlerde %0.1°dir (75).
Spontan pnomotax, subplevral yerlesmis biil ve bleblerin riiptiiriinden gelisir. Sigara i¢iminin

kesilmesiyle pnomotoraxin tekrarlanma riskinde azalma izlenmistir (76, 87).
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Sigara kullanimi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gelisimi igin énemli bir risk
faktorleriidiir. KOAH olgularinin yaklasik %85’inde neden sigaradir. Hastalarin ¢ogunda 20
paket/yilin iizerinde sigara igme Oykiisii bulunmaktadir (90). KOAH nedeniyle gelisen

oliimlerin biiyiik cogunlugundan da sigara sorumludur (91, 86).

SIGARA iCiMi VE AKCIGER KANSERIi

Sigara i¢imi, akciger kanseri olusumunda kadinlarda %79, erkeklerde %90 ve tiim akciger
kanser olgularinda %87 oraninda sorumludur (77, 78, 83, 84). Sigara icen akciger kanserli
hastalarda, igmeyenlere gore 6liim daha fazladir. Akciger kanseri olup, aynmi1 yas ve kanser
evrelemesine sahip halen sigara i¢en erkeklerde, sigara icmeyenlere gore akciger kanserinden
olim 10 kat fazladir. Sigaraya erken yasta baslayanlarda da risk artmaktadir. Tiim diinyada
erkeklerde akciger kanseri mortalitesi biraz sabit kalmaya, kadinlarda ise artmaya baglamistir.
Bu durum kadinlarin sigaraya daha erken baslamis olmalari ve giinliik igtikleri sigara

sayisinin artmasina baglanmistir (79, 80, 81, 82).

SIGARANIN GASTROINTESTINAL SISTEME ETKILERI:

Sigara alt 6zafagus sfinkter basincini azaltarak refliiyii kolaylagtirmaktadir. Sigara i¢enlerde
tiikiiriik salgisindaki azalma liimenin asitten temizlenme siiresinin uzamasina yol agmaktadir
(91). Sigara ve nikotin, duedonumdan mide igine safra refliisiinii artirarak gastrik ilser
meydana gelmesini kolaylastirmakta ve H.pylori, alkol, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar gibi
stres ilserlerini olumsuz etkilemektedir (90, 92,93). Sigara igme, crohn hastalig1 riskini birkag
kat artirir. Sigara igenlerde hastalik daha agir seyreder ve daha sik niikseder. Bir giinde igilen
sigara sayis1 ve i¢ilen siire ile orantili olarak sigara igenlerde, ameliyattan sonra bir yil iginde
niitks daha sik meydana gelir. Sigaranin birakilmasi hastaligin seyrini olumlu etkiler (94, 95,
96, 97, 98). Ulseratif kolit’te sigara igmenin koruyucu etkisi mevcuttur (100).

Ozafagus ve kardiya adenokarsinomlarinin sikliginin 1970’lerden sonra ABD de giderek
artti@ ileri stirlilmistiir. Ve incelenen 222 6zafagus, 277 kardiya, 443 distal adenokanser ve
1356 kontrolde, sigaranin Onemli risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Bu ilgi 6zafagus
adenokanserlerinde en giiclii, kardiya adenokanserlerinde orta, distal adenokanserlerde zayif
bulunmustur. Ozafagus adenokanserlerinde sigara birakildiktan 20 yil sonra bile zararl

etkisinin devam ettigi belirlenmistir (99, 90).
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SIGARANIN ENDOKRIN SISTEME ETKILERI:

Sigaranin hipotalamusta en iyi bilinen etkisi, Vazopressin salinimi {izerinedir. Nikontin
alinimindan hemen sonra vazopressin (VP) diizeyi anlamli derecede artar. Bu nedenle kronik
sigara igicilerin, hele stresli bir ortamda siirekli bulunuyor ise, hipertansiyon gelistirme riski
normal populasyondan daha yiiksektir (101,102). Sigara i¢iminden hemen sonra plazma
nikotin diizeyi artmasi ile dogru orantili olarak norepinefrin (NE) diizeyi de artar, dopamin
biyoyararlanimini degistirir, asetilkolin diizeyini artirir (103). Insanlarda beta endorfin, NE ve
dopamin artis1 mutluluk ve haz duygularinin artisina, asetilkolin ve NE artis1 beceri diizeyinin
artisina ve hafizanin giiclenmesine yardimci olmaktadir (101). Sayilan bu 6zellikler sigara
icimini cazip gosteriyor olsa da kronik sigara igicilerde santral sinir sisteminde hormonlarin
salinnmindan sorumlu hipotalamo-hipofizer ileti sisteminde Onemli hasarlar meydana
gelmektedir (104,105).

Bazal TSH diizeyleri kronik sigara igicilerde sigara igmeyenlerden anlamli derecede diisiik
bulunmugsa da, guatr1 olan sigara tiryakilerinde TRH stiimiilasyon testine TSH yanitinin
sigara i¢gmeyenlerden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmigtir (105,106). Bazi
aragtirmacilar sigara i¢cenlerde hipertroidi, toksik diffiiz guatr ve hipotroidi gibi diger tiroid

hastaliklarinin prevalansinin da yiiksek oldugunu gézlemlemislerdir (107,108).

2.9 PASIF SIGARA MARUZIYETI

Aktif sigara kullanimima bagl bir¢ok zararl etkinin, pasif sigara maruziyetine bagl olarak
da ortaya ¢ikabilecegi bilinmektedir. Pasif sigara maruziyeti, igmeyen insanlarda 6liime ve
bazi hastaliklara neden olmaktadir. Yanan bir sigarada, dumanin 2/3'% igen kisinin akcigerine
ulagmaz, sigara igmeyenlerin de soludugu havaya karigir. Siiziilmeden havaya karisan bu
duman, daha fazla miktarda zehir igermektedir. Bu duman filtre edilmez ve sigaray1 kullanan
kiginin, filtreden cigerlerine ¢ekmis oldugu miktarin iki kat1 kadar fazla katran ve nikotin
icerir. Sigara kullandig1 i¢in 6len her 90.000 kisiye karsi, yaklasik 9.000 kisinin pasif sigara
maruziyeti nedeniyle 61diigii bilinmektedir (109).

Birgok toksin ve karsinojen madde yanan sigaradan havaya yayilir. Havadaki bu cesitli
kimyasal maddeler, sigara kullanan kisinin disar iifledigi dumanla karisir ve igen kisinin
cevresindekiler i¢in zehirli bir ortam olusturur. ABD, Cevre Koruma Dairesi (Environmental
Protection Agency; EPA), pasif sigara maruziyetini grup A karsinojen olarak kabul etmistir.
Grup A, sadece insanlarda kansere neden oldugu kanitlanmis maddeleri kapsamaktadir (110,

111). idrardaki kotinin diizeyi artis1 ile DNA harabiyeti, pasif igicilerde dogru orantili olarak
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bulunmustur. Pasif i¢icilerde koroner kalp hastaligi riski yaklasik %30 oraninda artmistir.
Yilda 30 - 40.000 pasif i¢icinin kalp hastalig1 nedeni ile 6ldiigii tahmin edilmektedir.

Feldman ve arkadaslari sigara kullanmayan ergenlerle yaptiklari ¢aligmada, aileleri sigara
icenlerde, aileleri sigara igmeyenlere gore, plazma kotinin diizeyi ile iliskili olarak total
kolesterol diizeyinin artmis oldugunu; buna karsin HDL diizeylerinin azalmis oldugunu
gosterdiler. Bu calisma ile pasif sigara maruziyeti olan kisilerde, koroner kalp hastaligi
riskinin yiikseldigi gosterilmistir (112).

Cok sayida ¢alismada, Cevresel sigara igiciliginin (CSI) ¢ocuklarda astim gelisimine neden
oldugu gosterilmistir. Wisconsin’de yapilan bir ¢alismada, astim1 olan adolesanlar incelenmis,
giinliik CSI maruziyetinin astim atag1 gegirme riskini arttirdig1 gdsterilmistir (113,114).

Pasif sigara maruziyeti olan ¢ocuklarda meningokokal enfeksiyon riski artmistir (115). Pasif
sigara i¢iciligi burun tiknakligi semptomlarini, alerjik riniti olmayan ¢ocuklarda da arttirdigi
gortilmistir (116).

Tim saglik risklerinin yaninda, pasif sigara maruziyetinin, gesitli yaslarda sigara igme
iizerindeki etkisi, ¢ocuklar i¢in Onemli etkilerindendir. Arastirmalara gore, pasif icici
cocuklarin %74.6'sinin aktif icici oldugunu ve %65.9' unun ¢ocuklarin yaninda sigara igtigini
gostermistir.  Tirkiye’de yapilan arastirmada ise, sigara igen Ogretmenlerin  %99’u
ogrencilerin yaninda sigara i¢ilmesine karsi oldugu halde, %681 6grencilerinin yaninda sigara

ictigi gorilmiistiir. (114).

2.10 SIGARA BAGIMLILIGI VE DEGERLENDIRILMES]

Psikiatrik yonden onemli olan, bagimlilik yapma 06zelligi bulunan nikotindir. Nikotin
alveollerden hizla emilir ve santral sinir sistemine ulagir. Asetil kolin reseptorlerine baglanir
ve beyindeki ¢esitli norotransmitterleri atesler. Orta beyin dopamin 6diil yolaginin en yogun
uyaricilarindan biri nikotindir (117). Lokus seruleus iizerindeki etkisi sonucu kisinin
konstantrasyonu artar, kisi daha uyanik olur. Ayrica mezolimbik dopamin merkezindeki
etkisiyle keyif verir ve bdylece bagimlilik dongiisii baslar (118). Ayrica korku, 6fke ve
sinirliligi azalttigi, ofori yaptigi da gosterilmistir. Sigara igme davranisi nikotinin beyin
tizerindeki dogrudan pekistirici 6zelligi ve devamli sigara alma gerekliligi ile yoksunluk
belirtilerinden kurtulunmasi tarafindan beraber pekistirilir (1119).

Nikotin bagimlilig: siirecinde dért evre tanimlanmustir. ik evre sigara igilmemesi gerektigi
diisiincesinin yeteri kadar gilicli olmamasi olarak tanimlanan ¢’duyarliligin’> olmasidir.
Duyarliligin varligi zemininde ilk sigara ya da birkag¢ nefes almadan olusan “’deneyim’’ evresi

baglar. Deneyimler ‘’diizenli kullanmaya’’ neden olur. Diizenli kullanma sonucu hizla
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tolerans gelisir ve “’nikotin bagimliligi’’ olusur. Bir¢ok ¢alisma ilk deneyimlerin en giiclii
belirleyicisinin “’duyarlilik’’ oldugunu gostermistir (121, 122, 123).

Nikotin bagimliligi tanimi, Amerikan Psikiatri Birligi tarafindan hazirlanan ‘’Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitab1’’nin 4.baskisinda (DSM 4) yayinlanmistir (120).
Nikotin bagimlilig tanisi i¢in asagidakilerden en az 3’niin bulunmasi gerekmektedir.

1. Istenen etkiyi saglamak ya da intoksikasyon igin belirgin olarak artmis miktarlarda nikotin
alma gereksinimi veya siirekli olarak ayni miktarda nikotin alinmasi ile belirgin olarak
azalmis etki saglanmasi ile tanimlanan tolerans gelismesi.

2. Nikotine 6zgii yoksunluk sendromu ya da yoksunluk semptomlarindan kurtulmak igin
nikotin alinmasi.

3. Tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun bir donem siiresince nikotin
alinmasi.

4. Kullanim1 birakmak ya da denetim altina almak i¢in siirekli bir istek ya da bosa ¢ikan
cabalarin olmasi.

5. Etkilerinden kurtulmak, elde etmek ya da kullanmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama.

6. Nikotinin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan ya da
yenileyici bigimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorunun oldugu bilinmesine karsin
kullaniminin siirdiiriilmesi. (6rnegin: kardiyovaskiiler bir hastaligi oldugu ve tiitiiniin bu
hastalig1 kotiilestirecegini bildigi halde sigaray1 birakamama.)

DSM 4, nikotin kesilme (yoksunluk ) sendromunu; en az haftalarca her giin kullanilan
nikotinin ani kesilmesi ya da kullanilan nikotin miktarinin azalmasindan sonraki 24 saat

icinde su bulgulardan en az dordiiniin varligi seklinde tanimlamistir (120):

Tablo: 4. Nikotin Kesilme Sendromu Tan1 Kriterleri

1. Disforik veya depresif duygu durumu

Uykusuzluk

[rritabilite, kizgmlik veya dfke

Anksiyete

Huzursuzluk

Kalp hizinda azalma

2
3
4
5. Diisiincelerini toplamada giigliik
6
7
8

Istah artmas1 veya kilo alma
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Kesilme semptomlar1 son sigaradan iki saat kadar sonra baslar ve 24-48 saat i¢inde pik

yapar. Haftalar bazen de aylar iginde sonlanir (124).

2.11 SIGARA ICME DAVRANISLARINI ETKILEYEN FAKTORLER

Sigara igme oranlari, iiniversitede okunan y1l sayis1 arttikga artmaktadir (125). Universiteye
baglamadan 6nce alkol kullaniyor olmanin, sigara igme oranini arttirdig1 gosterilmistir. Dindar
olmamak, partilere katiliyor olmak ve 6zellikle kiz 6genciler i¢in yurtta kaliyor olmak sigara
icme davranigini arttirmaktadir. Sigara igiciligini esrar kullanmak, asir1 alkol kullanmak
arttirmaktadir. Yine kadin cinsiyet olmak, mutsuzluk, egitim agisindan tatmin olmamak,
atletizme katilmamak ve ¢oklu cinsel partner sahibi olmak sigara igme davranignin artmasinda
onemli belirte¢lerdendir (126).

Ailelerin sosyoekonomik ve egitim diizeyi diistiik¢e, gencler arasindaki sigara kullanim
orani artmaktadir. Ailede sigara kullanan bir birey olmasi gencin sigara ile tanismasina neden
olmaktadir. Ebeveynlerden birinin sigara kullanmasi, gencin sigara kullanma riskini iki kat
artirmaktadir. Aile desteginin yetersizligi ya da aile ile yetersiz iliski sigara kullanmay1
artirmaktadir.

Gengler arkadaglar tarafindan kabul gérmek istemektedir. Gencin arkadas grubunda sigara
kullanilmast ya da en yakin arkadasin sigara igmesi, gencin sigara ile tanigmasina neden
olmaktadir. Yakin arkadaslardan birinin sigara kullanmasi, sigara igme riskini arttirmaktadir.
Sinav donemleri, stresli olma, biiyiimeyi ispat etme diigiincesi ve ya arkadaglar arasinda

popiileritelerinin artmasini isteme sigaraya baglama nedenleri arasindadir (127).

2.12 SIGARA VE SOSYAL ICICILIK

Sosyal igicilik, daha yogun olmayan ve daha diisiik siklikta tiitiin kullanimi, diisiik nikotin
bagimliligi, diisiik birakma istegi ve diisiik birakma denemesi ile karakterizedir. Bazi insanlar
arkadaglariyla takilirken veya sosyal ortamlarda kendilerini rahat hissetmek igin sigara
icer. Sosyal igiciler neredeyse her zaman gruplar halinde, genellikle alkol igerken sigara
icerler. Bir¢ok insan igin alkol igmek bir tetikleyici veya sigara ile baglantili bir faaliyettir.
Bircok sosyal sigara igicisi, her giin sigara igmedikleri i¢in kendilerine zarar verdiklerini
diisiinmezler. Nikotin yoksunlugunun fiziksel semptomlart (uyusukluk, sinirlilik,
konsantrasyon gii¢liigii, kaygi ve tiitiin arzusunu igerir), sigara i¢enlerin tekrar tekrar sigaraya
ulagmasini saglayan seydir. Bazi sosyal sigara igenler her giin sigara i¢me ihtiyaci
hissederlerken, digerleri sigara icmeden giinler hatta haftalar gecirebilir, ancak sonra bunu

yapmak i¢in derin, ani bir diirtii yasarlar (128).
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213 TUTUN KONTROLU VE YERLESKELERDE SIGARA ILE ILGILI
PROGRAMLAR

Bircok sektoriin isbirligi ile tiitiin kontrolii saglanabilmektedir. Tiitlinle miicadelede,
igsizligin olmayacaginin ve ekonomiye yararli olacaginin énemi vurgulanmalidir. Tiirkiyenin
de i¢inde bulundugu, tiitiin tariminin yogun yapildig: tilkelerde tiitiin kontroliiniin ekonomiye
yararlarinin oldugu bilinmektedir. Kapsamli bir tiitiin kontrol programi uygulayan iilkelerde,
titiin tiiketimi hizla azalmistir, bunun sonucunda da kanserler, kalp hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklarinda azalma goriilmustir (149). Titin kontrol faaliyetleri ile tiitiin
riinlerine olan talep azaltilmak istenmektedir. Talepteki bu degisim ile tiitiin {riinlerine
yapilan harcamalarin, diger mal ve hizmetlere kaymasi saglanacaktir.

Tiitiin kontrol faaliyetleri, gii¢lii tarim ve ticaret politikalarmi desteklemek, kirsal gelisim
politikalarin1 hazirlamak, tiriin ¢esitlendirilmesini arttirmak gibi farkli ¢abalar1 kapsamaktadir
(149).

Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi (FCTC), tiitiin kontrolii amaci ile uluslar aras1 yapilan
bir diizenlemedir. Bu s6zlesme 2003 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanmustir.
Sozlesme ile iilkelere tiitiin kontrolii hakkinda yol gdsterici olmak hedeflenmistir. Cergeve
Sozlesmede cesitli diizenlemeler yapilmak istenmistir. Bunlar tiitiin ve tiitiin irilinlerinin
iiretilmesi, satig1 ve pazarlanmasi, tiitiin kullaniminin saglik tizerine olan zararlar1 konusunda
toplumun egitilmesidir (152).

Diinya Saglik Orgiitii tiitiin kullanim1 ve kontrolii konusundaki basariyr arttirabilmek igin
Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporu (The MPOWER Package) yayinlanmistir (152).

Raporun maddeleri su sekilde ifade edilebilir:

» Tiitlin kullanim1 ve kontrolii hakkinda uygulamalar
» Pasif sigara maruziyetinden halkin korunulmasi
« Sigara birakilmas1 amaciyla sigara igicilerine destek verilmesi
* Sigara kullaniminin saglik tizerindeki etkileri hakkinda uyarilar yapilmasi (107).

Major bir probleme ulusal ve uluslararast bir¢ok sektoriin igbirligi sarttir. Kontrol programi
i¢cin 10 basamak Onerilmektedir:

1. Sigara fiyatlar1 sigara kullaniminmi etkileyen en 6nemli unsurlardandir. Sigara fiyatlar
vergiler yoluyla artirtlilmalidir, bu durumun saghga biiyiikk oranda katkisinin olacagi
bildirilmektedir (129).

2. Sigara kullanimini azaltmak amaciyla mali politikalar gelistirmek.

3. Vergilerin arttirilmasiyla edilen paralarin bir kismmi sigara kullanimimni 6nlemeye

ayrilmasi.
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4. Pasif sigara maruziyetinin énlenmesi.

5. Kisileri tiitiin kullanmaya yonelten ¢esitli faktorlerin 6nlenmesi.

6. Reklam ve sponsorluklarin 6nlenmesi.

7. Saglik uyarilarinin paketlerin lizerine konarak kisilerin sigara igmesini 6nlemek

8. Tiitiin iiretimi ve fabrikasyonuna alternatif tirtinlerin desteklenmesi.

9. Titiinle ilgili konularin yonetimi ve degerlendirilmesi.

Cocuklarin ve genglerin sigara aligkanligi edinmemeleri icin, sigaranin zararlari1 konusunda ve
sigara bagimliligimin ciddi bir hastalik oldugu konusunda egitilmeleri gerekir. Sigara
konusundaki egitim; ¢ocuklari, gengleri, aileleri, okul ¢alisanlarmi, saglik kurumu
calisanlarini, devlet kurumlarini, yazili ve gorsel basi igeren , ‘‘devlet politikasi’” haline
gelmis ¢ok genis kapsamli bir egitim olmalidir (131, 132, 133).

Ideal 6nleme programlar1 6-9 yas ve ortaokuldan liseye gececek cocuklari egitecek sekilde
olmali ve su konular hakkindaki bilgileri igermelidir.

- Tiitiin kullaniminin psikolojik etkileri.

- Titlin kullaniminin artmasina, 6zellikle arkadas, aile ve ¢evrenin sosyal etkileri.

- Reddetme yontemleri (134).

Cocuklar ve ozellikle gengler sigaranin sagliklarina getirecegi zararlardan c¢ok fiziksel
goriniimde ve sosyal yasantida olusturacagi olumsuzluklardan etkilenirler ve ¢ekinirler.
Onlara, ilgilerini ¢ekecek bu yonlerdeki mesajlar sunlar olabilir (135, 136, 137).

- Sigara igerseniz nefesiniz, iistiiniiz - basiniz kotii kokar.

- Disleriniz ve parmaklariniz sararir.

- Paraniz1 kendinize kotiiliik etmek i¢in harcarsiniz.

Bu ve buna benzer ciimleler kurularak sigaradan korkmalar1 saglanirsa, bu korku onlar

sigara igmekten uzak tutabilir.

2.14 ADOLESAN DONEM

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas grubu adélesan yas grubu olarak, 15-24 yas grubu
ise geng yas grubu olarak nitelendirilmektedir. Addlesan ve genglik donemlerine ait yaslarin
kesigmesiyle, 10-24 yas grubuna geng insanlar denilir. Diinya niifusudaki 10-19 yas grubu kisi
sayisi yaklagik alti milyardir ve adolesan yas grubu gittikge artmaktadir (108). Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA 2008) verilerine gore, Tiirkiye’de de geng bir niifus mevcuttur,
bu durumun yiiksek dogurganlik hizi ve hizli niifus artisinin sonucu oldugu diistiniilmektedir.
(132).
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Adolesan donem, ¢ocukluktan eriskin hayata gecis donemidir. Ergenlik puberte ile
baslamaktadir. Kisilerde biyolojik ve sosyal ge¢is donemi olmaktadir. Adélesan donemde
beyindeki néroendokrin sistem ve hormon konsantrasyonlarinda degisim, fiziksel olgunlagsma
gibi ¢ok ¢esitli degisiklikler meydana gelir. (133,156).

United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF), 2011 yilinda ergenligi
erken ergenlik ve ge¢ ergenlik donemi olarak ikiye ayirmistir. Erken ad6lesan donemini 10-14
yaslar1 arasinda tanimlarken, ge¢ addlesan donemini 15-19 yaslari arasinda tanimlamistir
(135).

Saghigin gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklarini diizeltme, kontrol etme ve tam bir saglik
potansiyeline kavusmakla saglanabilir. Bu hedefe ulasilabilmek i¢in sigara i¢gme, alkol ve
madde kullanimindan uzak durma, saglikli beslenme davranislari, fiziksel aktivite, siddet ve
sagliksiz cinsel davranislarindan uzak durma ile mimkiin olmaktadir (138). Birey bu
davranislart tutum haline doniistiirdiigiinde, saglikli olma durumunu siirdiirebilir ve saglik

durumunu daha iyi bir diizeye getirebilir (139).

ADOLESAN DONEMDE BIiLiSSEL GELISIM

Piaget ve Inhelder’in goriislerinde ergenin bilissel yapist belirli 6zelliklere sahiptir. Ergen
pek cok faktorlii bilesimsel bir mantik kullanarak problemlerini ¢ozer. Bilissel yapilar
kullanarak din, politika, aile ve meslekle ilgili problemleri sorgular. Boylece daha iist diizeyde
diisiir ve gesitli sonuglar ¢ikarabilir. Adolesan donemdeki diisiinceler hem gergek hem de olasi
durumlarla ilgilidir (140, 141). Ergenlikte diisiincelerle birlikte benmerkezlilik de ortaya

cikar. Ergen kendi diisiince ve duygularini 6zel ve biricik olarak gormektedir (1).

ADOLESAN DONEMDE DUYGUSAL GELIiSiM

Hangi toplumda olursa olsun ergen, ¢agina 6zgii olan duygu, diislince, tutum, davranis ve
eylem i¢indedir. Bu ¢agin temel ozellikleri, duygusal cosku ve tagkinlik, ¢abuk kurulan ve
bozulan iligkiler, kolay etkilenme, toplum i¢inde sivrilme, ilgi ¢ekme, rol sahibi olma c¢abasi
bi¢ciminde Ozetlenebilir. Adolesanlar bu donemde ebeveynlerinin fikirlerini sorgular ve

onlarin otoritesine baskaldirir (142).

ADOLESAN DONEMDE SOSYAL GELIiSIiM
Sosyallesme, bireyin dogustan itibaren toplumun iiyeligini kazanmasinda belli agamalardan
gecerek kendinden beklenen uygun rol ve ilgili normlardan haberdar olmasidir (143). Ergen,

hizla sosyalleserek, toplumda belli bir statii sahibi olmak ister. Bu donemde belirli
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gercksinimleri karsilanirsa toplumsal uyum saglanabilir. Ergen ¢evresinde 06zdeslesme
yapabilmek i¢in, ornek alabilecegi kisileri arar (146). Bu donemde sosyal iligkileri i¢inde
kendisini kanitlayarak, varligini kabul ettirmek amaci ile yasit gruplarina yonelir (142). Bir
grubun grubun iiyesi olma diisiincesi ile ergen getelere katilmak isteyebilir (143). Ayrica bu
dénemde sosyallesmek i¢in kullanilan Kitle iletisim araglariyla giinlik hayatla ilgili konular

takip edebilir (147, 144, 145).

ADOLESAN DONEMI VE AILE ILISKILERI

Aile toplumun en kii¢lik yap1 tasini olusturur. Sosyallesme ilk olarak ailede baglamakta ve
bu donemde toplumdaki roller aile kurumunda 6grenilmektedir. Aile, ergenin egitimini saglar,
onu gelecege hazirlar ve ona yasadigi toplumun kiiltiiriinii aktarir (172). Aile, toplumsal bazi
yargilar1 kendi siizgecinden gegirir ve bunlar1 bireyin bilincine yerlestirir (148,149). Ailelerin
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel durumlari, ¢ocugun sosyallesmesini etkilemektedir (172).

Anne, baba ve g¢ocuklarin birlikte yasadigi ¢ekirdek aile ile anne ve babasi bosanmig bir
ailede yetisen ¢ocuklarin sosyallesmesi ayni degildir. Cekirdek ailede ¢ocuk, anne ve babasi
yaninda sosyallesirken, parcalanmis aile tipinde g¢ocuk annesi veya babasiyla ya da

akrabalarinin yaninda sosyallesmektedir (172).

ADOLESAN DONEMIi VE ARKADASLIK iLISKILERI

Erikson ergenlik doneminde kisiler arasi iliskilerin, kimlik gelisiminin énemli bir pargasi
oldugunu vurgulamistir. Ergenlikteki akran iligkilerinin hem sosyal hem de deneyim agisindan
onemli oldugunu soylemistir (150). Arkadaslik iligkilerinde cinsiyet farkliligi da 6nem
tasimaktadir. Lise 3. siniftaki ergenlerde arkadaslik iligkileri ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda,
ergenlerin arkadas sayilarinin ¢ogunlugunun 10’dan fazla oldugu; erkeklerin kizlara gére daha
fazla arkadasa sahip oldugunu belirtmistir (151,152, 153).

Demir ve arkadaslari, Tiirkiye’deki genglerin akran iligkilerini incelemislerdir. Bu ¢alismada
genclerin arkadas-akran gruplariyla iliskisinde, ailenin Onemli bir rol oynamadigini
belirtmislerdir. Genglerin, arkadaslarinin kendilerini ebeveynlerinden daha c¢ok anladigini

diistindiikleri ve aile iginde gogunlukla kavga ettikleri saptanmigtir (154).

ADOLESAN DONEMDE GENEL DAVRANISLAR
Adolesanin duygularinda bir yogunlagsma goriiliir, bunu disar1 vurma ihtiyaci hisseder.
Yasadig1 olumsuz duygulari bagirarak, aglayarak, el - kol hareketleri yaparak belli eder.

Yasadiklart olumlu duygularda addlesan siir yazar, 6ykil yazar ya da giinliik tutar (156).
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Adolesan donemde yogun cinsel duygularin olusmasi ve cinsel iliski yasanmasi nedeniyle
hamilelik riski yiiksektir. Soyut diisiinme dénemi baslar, entellektiiel merak gelisir, hayata
dair her seyin bilindigi zannedilir, her seye giicii yetme duygusu mevcuttur. Bu dénemin
sonunda fiziksel gelisim tamamlanir, bedensel degisimle ilgili goriilen kafa karigikligi ve
bocalama azalir, kendini kontrol duygusu artar, daha olumlu ve daha gercekei benlik duygusu
artar (155). Ergenler, kendileriyle yogun olarak ilgilenmeye baslayarak “narsist” olmaya
egilim gosterirler. Kendilerini diisiiniirler ve herhangi bir elestiri karsisinda ¢ok

savunmacidirlar (157).

ADOLESAN DONEM SORUNLARI

Ergenlik, gelisimin ¢ok zor bir siireci olarak tanimlanir. Bu siiregte ergenler hem aile ve
yagitlari ile olan iliskilerinde zorluklar hem de karsi cinsle olan iliskide giigliikler, egitimle
ilgili talepler ve beklentiler, Kkariyerleri hakkinda se¢im yapmak gibi fikir degisiklikleri
yasarlar. Bu donemde ergenler, yasamin pek ¢ok donemine gore daha fazla problemle basa
¢cikmak zorundadirlar.

Yaslar kiiciik ergenlerin temel sorunu aileleri ile iliskilerinden kaynaklanirken, daha biiytik
yastaki ergenlerin temel sorunu daha g¢ok akademik konulardir (157). Bu problemlerin
icerisinde depresyon, intihar, okuldan-evden ka¢ma, madde bagimliligi, yaygin olarak
karsimiza c¢ikan problemlerdendir (158). Cinsel gelisim konusunda da ciddi sorunlar
bulunmaktadir. Erken cinsel iliski ve beraberinde yasanan sorunlar, ergenlerin egitimlerinin
aksamasina ve toplumsal sorunlara neden olmaktadir (159, 160).

Anne-babanin ergenin kararlar1 {izerinde az bir kontroliiniin olmasi, eger ergen olgun ve
kendini gelistirici kararlar alabilme konusunda yeterli yargilama yetenegine sahip degilse,
sorunlarin yasanmasina yol agabilir. Ayrisik ailelerde yetisen gengler, kolayca hata
yapabilirler. Bu tip ailelerde yetisen ergenler, ilag veya alkol kullanma, hirsizlik, erken cinsel
deneyimler gibi tehlikeli davranislar i¢ine girebilirler (161).

Ayrica, ergenlerin sigara, alkol ve madde kullanimlarinda, aile yakinliginin koruyucu bir

faktor oldugu goriilmiistiir. (162, 166).

ADOLESAN DONEMINDE ALISKANLIK VE BAGIMLILIK YAPAN MADDE
KULLANIMI

Ergenlik donemindeki gengler, arkadaslarindan ya da kendileri ile 6zdeslestirdikleri
kisilerden etkilenmeye aciktirlar. Bu etkilesim i¢indeki gengler sigara, alkollii icki ve

uyusturucu madde kullanmay1 deneyebilir ve bunlar1 aliskanlik haline getirebilirler.
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Arastirmacilar bu maddelerin kullanimu ile ilgili {i¢ teori gelistirmistir:

Sosyal 6@renme teorisi: Bu teori madde kullaniminda sosyal etkinin ¢ok kuvvetli oldugunu
savunur. Adolesan sosyal ¢cevreden etkilenir ve ¢evreye uyum saglamaya calisir. Addlesan bu

maddeleri bagetme mekanizmasinda kendine yardimci olarak kullanir.

Problem-davramnis teorisi: Bu teori davranigsal bir problem oldugunu savunur. Adélesan
sigara, alkol, madde kullanimi1 ve sekstiel aktivite gibi davranislar1 bir yasam stili olarak

goriir. Bunlar1 fonksiyonel bir davranis olarak kabul eder.

Aile sistem teorisi: Bu teoride bu davraniglarda ailenin rol model oldugunu savunur. Aile
iyilesme programina alinirsa ad6lesan da diizelir (173).

Arkadas ozellikleri ve arkadas etkisi madde kullanimina yol agan g¢evresel risk faktorleri
icerisinde en onemlilerindendir (163, 164). Davranis bozuklugu gosteren ergenler, benzer
davraniglar gosteren arkadaslar edinmektedir. Antisosyal arkadaslar edinme de madde
kullanma riskini arttirmaktadir (167). Madde kullanimi i¢in belirlenen en 6nemli risk
faktorlerinden birisi ergenin madde kullanan arkadasi olmasidir (168, 169, 200, 170, 171).
Sézkonusu arkadag 6zelliklerinin yarattigi risk, 14-16 yas araligindaki ergenlerde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (165, 172).

2.15 TUTUN BAGIMLILIGINDA KULLANILAN TEDAVILER
Sigara igenlerin bu zararli aligkanligi birakabilmesi i¢in uyulanan programlarda
‘“farmakolojik’’ ve ‘‘farmakolojik olmayan’’ olmak iizere iki temel yaklasim vardir. Bu
yaklagimlarin icerigi su sekildedir:
1.Farmakolojik olmayan yaklasim:
a) Doktor telkin ve onerileri ile birakma
b) Kendi kendine birakma
2.Farmakolojik yaklasim:
a) Nikotin replasman tedavisi (NRT)
b) Antidepresan tedavisi
¢) Kombine tedavi
Farmakolojik olmayan yaklasim:
a) Doktor tekli ve onerileri ile birakma: Sigara biraktirma programina gecmeden Once

hastalarin nikotin bagimlilik derecelerinin saptanmasi gerekir. Bunun i¢in, uzun yillardir
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iilkelerin kendilerine gore ufak degisikliklerle modifiye ettikleri Fagerstrom Testi

uygulanabilinir. Bu sekilde bagimlilik dereceleri saptanan hastalara motivasyon igin su

mesajlar verilebilir (175):

- Sigaray1 birakmak, uzun ve kisa siireli olarak saglik problemlerinizi diizeltecektir. Ancak

yardim almadan birakabilmek bazen miimkiin olmayabilir.

- ilag tedavileri, dzellikle doktorunuzun yardimiyla kombine edildiginde giivenceli ve

etkilidir.

Bu tarzda yapilan doktor telkin ve Onerileri, Sigara icen ergenlerde araliklarla tekrar eden
(haftada ya da ayda bir kez ) motivasyonal goriismeler, sigaray1 birakma ve birakmis kalma
konusunda, 6giit verici kisa bir goriismeden ¢ok daha fazla etkili olmaktadir (174).

b) Kendi kendine birakma: Kendi kendine birakma iki sekilde olabilir:

1) Kendini hazirlayarak uzun siirede birakma: Burada kisi, gesitli etkenler (yazili ve
gorsel basin, Kitaplar, dergiler, brosiirler) yoluyla bilgi edinip, kendini birakmaya hazirlar ve
bir birakma tarihi saptar. Birakma tarihinde sigara igmeyi birakir. Ya da gilinliik igtigi sigara
sayisini giderek azaltir ve sonunda birakir (177).

2) Aniden ve bir defada birakma (“’Cold Turkey’’ yaklasimi): Sigara i¢imini kesmek i¢in
en yaygin olarak kullanilan yontem budur (176). Kisi sigaranin neden oldugu olumsuz bir
olayin (sigara nedeniyle ¢cok sevdigi bir yakinini kaybetmek gibi) ya da ictigi sigara nedeniyle
yakalandig1 (miyokard enfarktiisii, solunum yetmezligi, tiimdr gibi.) ciddi bir hastaligin etkisi
ya da korkusuyla aniden ve bir defada sigaray1 birakir ve bir daha da hi¢ igmez. Bu birakma
yonteminde de digerlerinde oldugu gibi relaps riski vardir (177).

Farmakoljik yaklasim:

Farmakolojik yaklasimin temelinde, doktor kontroliiyle birlikte birakmaya yardimci ilaglarin
kullanilmas1 yatmaktadir. Farmakolojik yaklasimda; ya nikotin kesilmesinin ortaya ¢ikaracagi
yoksunluk derecesini azaltmak i¢in hastaya nikotin preparatlari uygulanir ya da nikotin
yoksunlugu ile ortaya ¢ikan psikolojik durumun tedavisi i¢in antidepresan ilaglar verilir. Son
yillarda en ¢ok uygulanan yontem ise bunlarin kombine edilerek verilmesi yontemidir (176,
178, 179).

a) Nikotin Replasman Tedavisi (NRT): Bu tedavinin amaci; nikotin ¢ekilmesi ile iligkili
olarak kanda azalan nikotin diizeyini arttirip, bu nikotin aracili1 ile tipki sigara i¢imi
yoluyla alinan nikotinin yapti§1 gibi beyindeki noradrenalin ve dopamin diizeyini
arttirarak sigara birakmaya yardimci olmaktir (181,182). Nikotin preparatlarinin higbir
sekli bir sigaradan salinan nikotin kadar hizli nikotin salmaz. Salinim yavastir, yiiksek

plazma diizeylerine ulagsmaz ve bagimlilik potansiyeli diisiiktiir. Ancak yoksunlukta
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ortaya ¢ikacak belirtileri azaltir ve birakmaya yardimci olur (183). Nikotinin; sakiz,

yama, oral , inhaler, nazal sprey, sublingual pastil gibi ¢esitleri vardir. Bunlarin i¢inde en

uygunun hangisi oldugu tartismahidir. Kisisel ve bagimliliga bagli 6zelliklere gore en

uygununu saptamak doktorun gérevidir (184).

Nikotin sakizi: En ¢ok tercih edilen nikotin replasman tedavisi iiriinlerindendir. Nikotin
sakizlarindan 2 mg ve 4 mg olan preparatlar1 vardir. Bagimlilik derecesine gore farkli
preparatlar segilebilinir. Giinde maksimum 25-30 sakiz ¢ignenebilir (185).

Nikotin yamasi (Nikotin bandi, Nikotin flaster, Nikotin Transdermal Patch): Ulkemizde
en ¢ok tercih edilen nikotin replasman tedavi iiriinlerinden biridir. 15 mg ve 22 mg lik
preparatlar1 bulunmaktadir (204). Tedavi siiresi 6-12 hafta arasinda degismektedir (FDA’nin
oOnerisi 3-5 aydir.). Bu siire igerisinde sigara birakma orani1 %30-40 arasindadir (186,187)

a) Antidepresan Tedavi: Antidepresan tedavi, sigaray1 birakma siirecine giren kisilerin
nikotin yoksunluk sendromu bulgulariyla bas edebilmesini i¢in uygulanan bir
farmakolojik tedavi yontemidir. Bu yontemi uygulamak i¢in kullanilan ilaglar, yalniz
basma ya da nikotin replasman tedavisinde kullanilan ilaglardan biriyle kombine
tedavi seklinde ve doktor kontroliinde verilebilir. Bu amagla en ¢ok bupropion
kullanilmaktadir (179,180).

Bupropion: Sigara birakmaya yardimei farmakolojik ajanlarin en ¢ok kullanilanlarindan olan
ve trisiklik olmayan bir antidepresandir (188). Antidepresan 0Ozelliginin yaninda diger
antidepresanlardan farkli olarak, sigarayr birakanlarda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerini
azaltic1 Ozel bir etkisi de vardir. Bu etkiyi, dopamin ve noradrenalinin sinirsel (sinaptik) geri
emilimini inhibe ederek gosterdigi diisiiniilmektedir (188). Bu tabletleri igmeye, Sigara
birakma tarihinden 7-10 giin 6nce baglanir. Bupropion; epilepsi, inme, beyin ameliyati,
anoreksiya nevroza, bulumia, alkolizm 6ykiisii olan hastalarda ve gebelerde kontraendikedir
(180).

2.16 Potansiyel Tiitiin Bagimlihig1 Tedavileri:

1- Nortriptilin: Nortriptilin, noradrenalinin ve serotonin geri alimimini bloke ederek
yoksunluk semptomlarini azaltir.

2- Klonidin: Hipertansiyon tedavisinde kullanilir. Alfa-2- noradrenerjik agonisttir. Alkol ve
opioid yoksunluk semptomlarinda azalma gosterilmistir.

3- Varenicline: Nikotin reseptorii parsiyel agonisti ve selektif nikotinik reseptor modiilatorii

olarak tanimlanmistir. Yoksunluk semptomlarini 6nler ve bagmlilik yapmaz.
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4- Rimonabant: Selektif cannabinoid-1 reseptor antaagonisti olarak adlandirilan ilaglarin
(CB1) beyinde sigara igenlerde degistigi varsayilan enerji denge sistemini diizenledigine
inanilir. Ayrica sisman kisilerde kilo kayb1 yapabilecegi gosterilmistir.

5- Nikotin asilari: Calismalar heniiz devam etmektedir.

6- GTS-21: GTS-21 (DMXB-A, anabaseine): Nikotin reseptorlerinin subtiplerine, selektif
baglanan bir bilesiktir. Insan ve hayvanlarda GTS-21 kognitif fonksiyonlari diizeltir ve bu
ozelligi ile demans i¢in yeni tedavi olarak aragtirilmaya baslanmistir. Faz I klinik ¢aligmalar
yiiksek dozda yan etki olmaksizin oral alimin giivenli olabildigini gostermistir.

7- Bromokriptin: Bromokriptin bir dopamin agonistidir ve sigara i¢cme isteginde azalma ile
iliskili oldugu bulunmustur.

8- Selegiline: MAO-B inhibitdrii olan selegiline, dopaminerjik agonistidir ve gelecekte sigara
birakma arastirmalar1 i¢in umut gostermektedir.

9- Reboxetine: Antidepresan olarak sigara birakma ajanlar1 i¢inde etkili olabilir. (189).

30



3.GEREC VE YONTEM
Kesitsel tipte yapilan bu ¢alismada arastirma 6rneklemi; Samsun ili’nde secilen baz1

ilkdgretim 6., 7., 8. smiflar ile lise 1., 2., 3,. ve 4. siniflarinin 6grencilerini kapsamaktadir.

OKULLARIN TANIMI

Arastirmanmizda Samsun I Valiligi ve il Milli Egitim Miidiirliigii’ nden gerekli izin belgeleri
alind1. Arastirma igin Samsun i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden Samsun ilinde bulunan 2019-
2020 egitim yilindaki 6grenci sayilar1 alindi. Milli Egitim Midirliigli’ niin verilerine gore
Samsun ilinde 763 ilkdgretim, 133 lise bulunuyordu. ilkdgretimlerdeki 6., 7., 8. Siniflarinin
toplam 6grenci sayis1 65940 olarak belirlendi. 11 genelindeki 133 lisenin ise 58’ meslek lisesi,
32’si Anadolu, 20’si normal ve 3’1 6zel liselerden olusuyordu. Liselerdeki toplam &grenci

sayis1 ise 67738 idi.

ORNEKLEM HACMIi

Orneklem hacmi; 2012 yilinda Samsun’da yapilan arastirma goz oniinde tutularak % 1 hata
payt ve % 95 Giiven araliginda, Win Episcope 2.0 istatistik programi yardimiyla minimum
770 olarak hesaplandi. Bu nedenle 6rneklem hacmi merkez okullarindan 785 Kisi alindi.
Covid pandemisi nedeniyle okullarin kapanmasi ile ¢alisma zorunlu olarak kesildi. Anket
uygulanmasi yapilirken giivensiz davraniglarda bulunan 6grencilerin anketleri, bilgisayara

veri girisi sirasinda anketteki hatalar nedeni ile 25 anket ¢alisma dis1 birakildi.

ORNEKLEM SECiMi

Samsun il ve ilgelerinde 763 ilkdgretim okulu mevcuttu. Ilkégretimde 6rnekleme girecek
ogrenci sayilar1 smiflara, cinsiyete gore belirlendi. Samsun il ve ilgelerinde bulunan toplam
133 liseden ornekleme girecek 6grenci sayilari da; smiflara, cinsiyete ve lise tiirline gore
saptandi. Yas gruplarina gore sigara prevalansinin belirlenebilmesi i¢in secilen okullarin 6, 7,
8,9, 10, 11 ve 12. sinifa kadar tiim 6grencileri tabakali 6rneklem yontemiyle siniflandirildi.
Orneklem sayis1 belirlendi. Gidilecek okullar ve okullarda hangi smifa anket uygulanacag

basit rastgele yontem ile belirlendi.

ANKET
Arastirmada uygulanan anket Ek-1’de, 2'si acik uglu olmak tizere 27 sorudan olusmaktadir.
Yapilan ¢aligmaya ait formlarda sigara igme durumunun yani sira sigaraya baslama nedenleri,

sigara baglama yasi, sigara igmesine neden olabilecek faktorler, sigara reklamlarinin etkisi
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ayrica anne, baba, kardeslerin sigara icme durumu sorgulandi. Simiflardaki 6grencilere
anketler dagitilip sorularin cevaplanmasi beklenerek doldurulan anketler toplandi ve

degerlendirildi.

ANKETLERIN UYGULAMA SEKLI

Ormekleme giren okullar ve siniflar belirlendikten sonra, bu simiflardaki dgencilere arastirma
ve anket formu hakkinda bilgi verildi. Gidilen okullarda 6ncelikli olarak okul miidiirii ile
gorlistildii, izin belgesi gosterildi. Smiflar belirlendikten sonra, siniflardaki 6gretmenlerle de
goriisiildii ve dgretmenler bilgilendirildi. Ogrencilerden saglikli yanit alabilmek igin anket
formlarina isim ve soyadi yazmamalar1 istendi. Anket sonuglarinin kimseye verilmeyecegi
seklinde Ogrencilere giliven verildikten sonra, simiftaki 6gretmen disar1 ¢ikarilip formlar
dagitildi. Bir anketin 6grenci tarafindan doldurulmasi yaklasik 5-10 dakika arasinda zaman
ald1, sonrasinda anketler toplandi.

Arastirmada saha galismasi 8 Subat - 8 Mart 2020 tarihleri arasinda 2’si lise ve 2’si ortaokul
ve biri de 6zel kolej olmak iizere 5 okula uygulandi. Daha ¢ok okul taramasi planlanmigken,
okullarin pandemi nedeniyle kapatilmasiyla daha az okul taranmistir. Arastirma kapsamina

alman okullar Ek 2' de verilmistir.

BAGIMLI DEGISKENLER

- Sigara igme

Diinya Saglik Orgiitii’'niin yapmis oldugu smiflandirma kullanilarak, arastirmamizdaki
ogrencilerin sigara igme 6zellikleri belirlenmistir.

Hayat boyu sigara igmesine gére; sigara igmeyenler ve igenler saptandi. Igenler arasinda da
haftada 1-2 adet sigara igenler, giinde 1-5 adet sigara igenler, giinde 5-10 adet sigara igenler,
giinde 10-20 adet sigara igenler ve giinde 1 paketten fazla sigara igenler olarak gruplandirildi.

BAGIMSIZ DEGISKENLER
- Yas

- Okul: Ortaokul-lise

- Annenin sigara icme durumu
- Babanin sigara igme durumu

- Kardeslerinden en az birinin sigara igme durumu
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- Anne - babanin egitim durumu

- Anne - babanin yaptig1 is

ISTATIKSEL ANALIZ

Arastirma anketimiz uygulandiktan sonra veriler, bilgisayarda SPSS 15-.0, win episcope
2.0 ve excel programlari ile degerlendirildi. Kategorik verilerin analizi i¢in Ki-kare testi
kullanildi. Sigara kullanimini etkileyen risk faktorlerini belirlemek tizere multivaryant lojistik
regresyon analizi kullanildi. One Sample T-Testi analizler i¢in kullanildi. Multipl regresyon

analizi yontemi ile veriler analiz edildi. P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

4. TANIMLAYICI BULGULAR
Samsun il ve ilcelerindeki ilkoretim okullart 6, 7, 8. simiflan ile liselerin 9, 10, 11, 12.
siiflarindaki 6grencilerde sigara kullanim yayginligi ve bunu etkileyen etkenlerin arastirildigi

calismamizda elde ettigimiz bulgular asagidaki bagliklar halinde verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan 785 6grencinin 383 erkek (%48,78), 402 kiz (%51,22 ) idi.
Ogrencilerin yas araligi 10-18 arasinda olmakta idi. Caligmaya alman 6grencilerin cinsiyet

dagilimi Tablo 5’de verilmistir.

Tablo: 5. Caligmaya Alman Ogrencilerin Cinsiyet Dagilim1

Cinsiyet Say1 Yiizde (%)
Erkek 383 %48,78
Kadin 402 %51,22

Toplam 785 %100
(p<0,05)

Ogrencilerin yas aralig1 10-18 arasinda olup, yas ortalamas1 15,6 + 1,32 olarak bulundu.
Calismamizda en fazla sayida 6grenci 12 yasinda, en az sayida 6grenci 18 yasinda idi.

416’s1 (% 52.99°u ) 10-13 yas grubunda, 276’s1 (%35,15’1) 14-16 yas grubunda, 93’1 (%
11,84°11) ise 17-18 yas grubunda idi. Calismamiza dahil olan 6grencilerimizin cinsiyet ve yas

dagilimlar1 Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo: 6. Calisma Kapsamina Giren Ogrencilerin Yaslar Gore Cinsiyet Dagilimi

Yas Say1 Yiizde (%) E/K
10 32 %4,07 18/14
11 66 %8,4 36/30
12 170 %21,65 83/87
13 148 %18,85 67/81
14 75 %9,55 36/39
15 98 %12,48 56/42
16 103 %13,1 46/57
17 82 %10,44 34/48
18 11 %1,4 6/5
Toplam 785 %100 785
(p<0,05)

Grafik: 1. Calismaya Alinan Ogrencilerin Yasa Gére Cinsiyet Dagilimi
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SIGARA ILE ILGILI BULGULAR

Calismaya alinan 785 6grencinin 30’u (% 3,82’si ) sigara igmekteydi.

Arastirma kapsamindaki 6grenciler arasinda sigara igme prevalansi; kizlarda 9 6grenci (%
1.1), erkeklerde 21 6grenci (% 2.72 ) olarak saptandi. Erkek ve kiz 6grencilerin sigara igme
sikligr  degerlendirildiginde, istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkek

ogrencilerin, kiz 6grencilere gore 2.3 kat daha fazla sigara igtigi saptanmistir.
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Tablo: 7. Erkek Ve Kiz Ogrencilerde Sigara Igme Durumu

Kiz  Erkek
Sigara icen 9 21
Sigara icmeyen 393 362
Toplam 402 383
(p<0,05)

Her iki cinste de yas artmasiyla sigara igme sikliginin artmakta oldugu goriilmistiir.
Arastirmamizda 14 yasinda hem erkek hem de kiz cinsiyette sigara igme sikliginin maksimum
oldugu goriilmiistir. Bu dagilim sigara igen erkeklerde 6 kisi (%28,5), kizlarda 4 kisi (%44,4)
olarak bulunmustur. Tiim yaslar goz Oniline alindiginda; 15 yasa kadar erkeklerde sigara
aliskanliginin daha yaygin oldugu, 15 ve 16 yasinda ise her iki cinste benzer oldugu

goriilmektedir.

Tablo: 8. Erkek ve Kiz Cinsiyette Yasa Gore Sigara igme Durumu

Erkek Kadin
Yas Say1 Yiizde (%) Sayr Yiizde (%0)
10,00 0 %0 0 %0
11,00 0 %0 0 %0
12,00 5 %23,8 0 %0
13,00 5 %23,8 0 %0
14,00 6 %28,57 4 %44,48
15,00 3 %14,31 3 %33,3
16,00 2 %9,52 2 %22,22
17,00 0 %0 0 %0
18,00 0 %0 0 %0
Toplam 21 %100 9 %0100
(p<0,05)
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Grafik: 2. Erkek ve Kiz Cinsiyette Yasa Gore Sigara Igme Grafik Dagilimi
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Sigaraya ilk kez basglayan 6grencilerin sigaraya baslama yasi1 ortalamast 13,6 + 1,31 olarak
bulunmustur. Sigaraya baslama yasina bakildiginda, 15 yasta sigaraya baslayan kisi sayist en
fazla bulunmustur. 10 yasinda sigaraya baslayan hi¢ 6grenci olmazken, 12 ve 13 yasinda

sigaraya baglayan 6grenci sayisi esittir.

Tablo: 9. Caligmaya Katilan Ogrencilerde Yasa Gére Sigaraya Baslama Durumu

Yas IIk Kez Sigaraya Baslama Yas

,00 12,00 13,00 14,00 15,00 16,00

Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1

10,00 32 0 0 0 0 0
11,00 66 0 0 0 0 0
12,00 169 1 0 0 0 0
13,00 146 2 0 0 0 0
14,00 70 0 4 1 0 0
15,00 92 0 1 5 0 0
16,00 98 1 0 0 4 0
17,00 72 1 0 4 1 4
18,00 10 0 0 0 1 0

(p<0,05)
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Grafik: 3. Calismaya Alinan Ogrencilerin Sigaraya Baslama Yas1 Grafik Dagilim
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Sigara kullanan kiz 6grenci sayisi 9 (%30) iken; erkek Ogrenci sayisi 21 (%70) olarak

gozlemlenmistir. Kizlarda ilk sigaray1 deneme yas ortalamasi 14 + 1,38 iken; erkeklerde 13,2

+ 1,62’dir. Kizlarmn erkeklere gore sigaraya baslama yasinin biiyiik olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur, Tablo 10°da gosterilmistir (p<0,001).

Tablo: 10. Cinsiyete Gore Sigaraya Baglama Yas1 Ortalamasi

Kacg Yildir
Sigara IIk Kez Sigaraya
Yas Cinsiyet  l¢iyorsunuz Baslama Yasi
Ortalama 15,6229 1,3174 1,5203 14,0788
Medyan 16,0000 1,0000 1,0000 14,0000
Standart Sapma  1,46932 ,46603 ,96664 1,24547
Minimum 12,00 1,00 1,00 12,00
Maksimum 18,00 2,00 5,00 16,00

(p<0,05)

Halen sigara igen 0grencilerin sigaraya baslama nedenlerinin dagilimi incelendiginde (Tablo

11); sigara igenlerin 13’1 (% 43,3) dert ve sikint1, 12’si (% 40) arkadas etkisi, 3’i (% 30)

Ozenti, 2’si (% 6,6 ) de zevk almak nedeniyle sigara igmeye basladiklarini ifade etmislerdir.
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Vakalarin sigaraya baslama nedeni olarak en sik sikinti ve arkadas etkisi oldugu goriilmiistiir.

Iki nedene bagl sigaraya baslama sikliginin %70’ini olusturmaktadir.

Tablo: 11. Calismaya Alinan Ogrencilerin Sigara igme Nedenleri

Say1 Yiizde(%)

Sigara Igme

Nedeniniz Nedir?  Arkadas Etkisi 12 %40
Can Sikintis1 ve Sorunlar 13 % 43,3
Biiylidiigiinti kanitlamak 0 %0,0
Sigara igenlere Ozenmek 3 % 30
Zevk Verdigi Icin 2 % 6,6
Diger 0 90,0

Toplam 30 %100

Grafik: 4. Calismaya Alinan Ogrencilerin Sigara igme Nedenleri Grafik Dagilimi
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Sigara i¢en Ogrencilerin 14’1 (% 46,6°s1) haftada 1-2 adet, 8’1 (%26,6°s1) giinde 1-5 adet, 3’1
(%10’u) giinde 5-10 adet, 4’1 (%]13,3’1) glinde 10-20 adet, 1’1 (%3,3’1) glinde 1 paketten
fazla sigara igmekteydi. Ogrencilerin 25’inin (%83,3’iiniin) giinde yarim paketten daha az

sigara ictigi saptanmustir (Tablo:12) .
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Tablo: 12. Calismaya Alman Ogrencilerin Sigara Igme Siklig

Say1  Yiizde(%0)

Sigara Iciyorsaniz I¢me

Sikligimz Nedir? Haftada 1-2 adet 14 %46,6
Giinde 1-5 adet 8 %26,6
Giinde 5-10 defa 3 %10
Giinde 10-20 adet 4 %13,3
Gilinde 1 paketten fazla 1 %3.3
Toplam 30 %100,0
(p<0,05)

Grafik: 5. Calismaya Alinan Ogrencilerin Sigara igme Siklig1 Grafik Dagilimi
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Arastirma kapsamindaki 6grencilerin 261°1 (%33,2’si), kamu spotlarinin sigaray1 birakmak
konusunda efektif olacagin1 disiiniirken, &grencilerin 524’4 (%66,8’si) caydirici

olmayacagini diisiindiigii goriilmistiir (Tablo:13).
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Tablo: 13. Calismaya Alinan Ogrencilerin Kamu Spotlarinin Sigaray1 Birakmaya Etkisi

Say1 Yiizde(%0)

Sigarayr Birakmak i¢in| Evet 261  %33,2
Yapilan Kamul Hayir 524 %66,8
Spotlariin Caydirict
Oldugunu  Diisiinliyor
Musunuz?

Toplam 785 90100,0
(p<0,05)

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin 12°si (%40°1) stres durumunda sigara igme sikliginin

arttigini ifade ederken, 18’i (%60 ‘1) igme sikliginin artmadigini ifade etmistir.

Tablo: 14. Sigara Icen Ogrencilerin Smav Déneminin Sigara igme Sikliklarma Etkisi

Say1 Yiizde(%)
Sinav Donemlerinde] Evet 12 %40,0
Sigara Igme Sikligmniz Hayrr 18 %60,0
(?
Artiyor Mu? Toplam 30  96100,0
(p<0,05)

Aragtirma kapsamina giren Ogrencilerin ebeveynleri incelendiginde; babalarinin 346’s1

(%44,1°1) halen sigara igtigini, annelerinin 167’si (%21,4’liniin) halen sigara igtigini,

kardeslerinden birinin sigara icip i¢medigi sorgulandiginda 70’1 (%8,9’unun) sigara ictigini,

arkadaslarindan sigara i¢cen olup olmadigi sorulandiginda 277’si (%35,3 {iniin) sigara ictigini

ifade etmistir.
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Tablo: 15. Calismaya Alman Ogrencilerin Aile Bireyleri veya Arkadaslarindan Birinin Sigara

Icme Durumu

Sigara [gme Durumu  Evet  Yiizde(%)  Hayirr  Yiizde(%)  Toplam

Baba Sigara Icimi 346 %44,1 437 %055,9 785
Anne Sigara I¢imi 167 %21,4 618 %78,6 785
Kardes Sigara Icimi 70 %38,9 715 %91,1 785
Arkadas Sigara fcimi 277 %35,3 508 %67,7 785
(p<0,05)

Grafik: 6. Calismaya Alinan Ogrencilerin Aile Bireyleri Veya Arkadaslarindan Birinin

Sigara Igme Durumu Grafik Dagilimi
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Arastirmamizda kardeslerden birinin sigara igmesi durumunun, O0grencilerden sigara igme

durumuna etkisi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001).

Deger P
Pearson Kl-Kare 61,532 ,000
LikelihoodRatio 76,316 ,000
Linear- by- Linear 61,385 000

(p:0.001)
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Arastirma kapsamindaki 6grencilerinin annelerinin 53°i (6,7’si) hamile iken sigara icerken,

732’s1 (%93.24°11) hamile iken sigara igmemistir.

Tablo: 16. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Annelerinin Hamileyken Sigara igme Durumu

Say1 Yiizde

Anneniz Size  Evet 53 %6,75
Hamileyken Hayir 732 %93.24
Sigara lgmis Mi? ) 785 9%100,0
(p<0,05)

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin ebeveynleri incelendiginde, 6grencilerin annelerinin
22’si (%2,8’inin) 1-5 yildir sigara ictigi, 30’u (%3,8’inin) 5-10 yildir sigara ictigi, 70’i
(%8,9’unun) 10-15 yildir sigara igtigi, 45’1 (%5,7’sinin) diger grubunda oldugu bulunmustur,
babalarinin ise; 15’1 (%1,9’unun) 1-5 yildir sigara igtigi, 27°si (%3,4’{inlin) 5-10 yildir sigara
ictigi, 139’u (%17,7’sinin) 10-15 yildir sigara ictigi, 184’11 (%23,4’iiniin) diger grubunda
oldugu bulunmustur. Ayrica ebeveynlerinden birinin sigara igmesi durumunda &grencilerin
yaninda i¢ip i¢cmedigi sorgulandiginda 109’unun (%13,9’unun) yaninda sigara igtigi

bulunmustur.
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Tablo: 17. Calismaya Alinan Ogrencilerin Anne veya Babasmin Kag¢ Yildir Sigara Ictigi Ve

Ogrencilerin Yanlarinda Sigara Igmesi Durumu

Say1 Yiizde

Anneniz Sigara Igiyor Ise

Kag Yildir Sigara Igiyor?  1-5 yildir 22 %28
5-10 yildir 30 %3,8
10-15 yildir 70 %08,9

Diger 45 %5,7
Toplam 167 9%100,0
Babaniz Sigara Igiyorsa
Kag Yildir Sigara igiyor?
1-5 yildir 15 %1,9

5-10 y1ldir 27 %3,4
10-15 yildir 139  %17,7

Diger 184 %234
Toplam 365 90100,0
Anneniz veya Babaniz
Sigara Igiyorlarsa Evet 109 %139
Yaninizda Igiyor Mu? Hayir 676  %85,1
Toplam 785  9%100,0

(p<0,05)

Grafik: 7. Calismaya Alman Ogrencilerin Annelerinin Sigara Igme Sikligi Grafik Dagilimi
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Grafik: 8. Calismaya Alian Ogrencilerin Babalarinin Sigara Igme Siklig1 Grafik Dagilimi
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Ailede annenin veya babanin 6grencilerin yaninda sigara igme durumunun, 6grencilerin sigara

kullanmasina olan etkisi anlamli bulunmustur (p:0,001).

Deger P
Pearson Chi-Square 48,413 ,000
Likelihood Ratio 62,886 ,000
Linear-by- 23,892 ,000
LinearAssociation
(p:0,001)

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin %43,33 1 (13) sigara ictigini ailesi biliyorken, %56,66

(17) bireyin ailesinin haberi olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo: 18. Arastirmaya Alinan Sigara Icen Ogrencilerin Ailelerinin Sigara Igtiklerini Bilmesi

Durumu
Say1 Yiizde(%0)
Sigara I¢iyorsaniz
Aileniz Biliyor Mu? Evet 13 %43,33
Hayir 17 256,66
Total 30 %0100,0
(p<0,05)
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Arastirma kapsamindaki O0grencilere sigaranin zarar etkilerini bilip bilmedigi soruldugunda;
232’s1 (%29,6°s1) kanser yapici etkisini bildigini, 352’si (%44,8°1) solunum sikintisi yaptigini
bildigini, 168’si (%21,4’l) kalp hastalig: iizerine etkisini bildigini, 32’si (%4,1 ‘i) diger
etkilerini bildigini ifade etmistir. En sik bilinen yan etkinin solunum sistemi yan etkisi oldugu
goriilmiistiir. Fakat ne yazik ki dgrencilerin sigaranin yan etkilerini bilme yoniinden yetersiz

oldugu goriilmiistiir.

Tablo: 19. Arastirmaya Alinan Ogrencilerin Sigaranin Zararl Etkilerini Bilme Durumu

Say1 Yiizde

Sigaramin Saglik Uzerine | Kanser 232 %29,6
Hangi Zararli Etkilerini | Solunum 352 %44,8
Biliyorsunuz? Kalp hastalig1 168 %21,4
Diger 32 %4,1
Toplam 785 %100,0
(p<0,05)

Grafik: 9. Alinan Ogrencilerin Sigaranmn Zararl Etkilerini Bilme Durumu Grafik Dagilim1
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Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin 264’1 (%33,63°11) diizenli spor yaptigini ifade ederken,

521°1(66,36’s1) diizenli spor yapmadigini ifade etmistir.
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Tablo: 20. Arastirmaya Alinan Ogrencilerin Spor Yapma Durumu

Say1 Yiizde(%)
Diizenli Spor  Yapiyor | Evet 264 %33,63

Musunuz Hayir 521 %66,36
Total 785 96100,0

(p<0,05)

Arastirma Kapsamindaki Ogrencilerin 135 (%26,3’ii) bireyin kronik rahatsizlig1 mevcutken,

650 (%73,7’s1) bireyin saglikli oldugu goriilmiistiir.

Tablo: 21. Arastirmaya Alman Ogrencilerin Bilinen Bir Hastaliklarinin Olmasi Durumu

Say1 Yiizde(%0)
Kronik Bir Hastaliginiz | Evet 135 %26,3
Var M1? Hayrr 650 %73,7
Total 785 %0100,0

(p<0,05)
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5. TARTISMA

Sigara her yasta onemli saglik sorunlarina yol acan, ¢ok yaygin kullanilan zararli bir
aligkanliktir. Daha c¢ok geng¢ yaslarda, Ozellikle 10-20°1i yaslar arasinda sigara icilmeye
baslanmaktadir. Ogrenciler arasindaki bu riskli saglik davranisinin boyutlar1 ve nedenlerinin
bilinmesi, gelistirilecek saglik politikalart i¢in 6nemli veriler saglayabilir. Bu calismada
Samsun il ve ilgelerinde 10-18 yas arasindaki 6grencileri temsil eden bir drneklemle sigara
kullannm prevalanslar1 ve bu maddenin kullanimini etkileyen risk faktorlerinin analizi
yapilmistir. Veriler 8 yil 6nce Samsun ili’ndeki yapilan ¢alisma verileri ile karsilastirilmistir.

Tiirkiye’de sigara igme sikligi ile ilgili olarak yapilmig, bilimsel o6zellikleri tasiyan
aragtirmalar daha cok bolgesel niteliklidir. Tiirkiyeyi temsil eden iki arastirmanin ilki
1988°de, sonuncusu da 2002’de yapilmistir. Emri ve arkadaslarinin 2002 yilinda Tiirkiye
genelinde 15 yas stii niifusta yaptiklar1 arastirmada, sigara igme siklig1 %35,8’dir. Bu oran
erkeklerde %50.9, kadinlarda ise %25.5 olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma ile {ilke ¢apinda
temsil niteligi bulunan PIAR arastirmasinda saptanan %43.6 ‘lik oranmn geriledigi
gortilmistiir. Son 14 yilda erkeklerde %62.8 olan kullanim orani bu ¢alismada bulunan %50.9
oranina gerilerken, kadinlardaki oran ¢ok az bir artis gostererek %24.3 ‘ten %25.9’a ¢ikmustir.
Genelde sigara kullanim oranindaki diigiisiin nedeninin, ¢alismalar arasindaki metodolojik
farkliliklardan kaynaklanmiyorsa, 1996’dan sonra uygulanmaya baslanan sigara reklam
yasagina baglanabilecegi goriisii dile getirilmistir (22).

Emri ve ark. yaptiklari ¢alismada, erkeklerde en sik sigara igilen yas grubu %64.9 ile 30-39
yas, kadinlarda ise %37.4 ile 25-29 yas grubudur. Sigara igme hizlari, 6zellikle kadinlarda
egitim diizeyi ile artmaktadir. Kullanim orani en yiiksek grup, her iki cinste de lise mezunlari
olarak saptanmis olup, ortalama %@48.2°dir. Niifusun %54.3’niin hi¢ sigara i¢cmedigi
belirlenmistir. Yiiksek gelir diizeyindeki kadinlarin, sigara kullanma egiliminde artis soz
konusudur. Sigara igenlerin %61.8’1 diizenli sigara igmeye 20 yas oncesinde ; %111 de kiiglik
yas grubunda (12 yas ve oOncesinde) basladiklarimi belirtmistir. Arastirmanin uygulandigi
sehirler i¢inde ii¢ metropoldeki sigara igme sikliklar1 yiiksek bulunmustur; Ankara %41.2 ,
Istanbul %44.4 ve Izmir %44.2 (22).

Orta dereceli okullardaki O6grencilerde, sigara i¢cme sikligi diisiik bulunmussa da bu
ogrencilerin liseye geldiklerinde sigaraya basladiklar1 goriilmistiir. Ortaokul ve lise
ogrencileri arasinda, degisen oranlarda, erkek 6grenciler kiz 6grencilerden daha fazla sigara
icmektedirler. Yiiksek 6grenim Ogrencileri arasinda yapilan arastirmalarin sonuglart da farkli

degildir. Buradaki oranlar daha yiiksek olup, erkeklerde yine fazladir. Hacettepe Universitesi
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Tip Fakiiltesi’'nde yapilan aragtirmada; 1. Sinifta saptanan %35.1°lik oranin, 6.smifta %18’e
¢ikmasi, egitim ¢alismalarinin bu donemde yogunlastirilmasinin 6nemini gostermektedir.
Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmast (KGTA) sonuglarina gore; 2003 ile 2009 yillar1 arasinda
gengler arasinda sigara kullanim siklig1 artmistir. 2003 yilinda yapilan KGTA sonuglarina
gore 13-15 yaslarindaki genclerin %6.9’u sigara igerken, 2009 yilindaki ¢alismada bu deger
%8.4 olarak saptanmistir. Ayrica bu calismada genglerin 10.2°si gelecek yillarda sigara
icmeye baslayabilecegini ifade etmistir. Kiiresel Yetigkin Tiitlin Aragtirmasi sonuglarinda ise,
sigara icen yetiskinlerin %20’sinin 15 yasindan once sigara igmeye basladigi goriilmiistiir
(23).

Arastirmamiz kapsaminda alinan 785 Ogrencinin yas araligi 10-18 arasinda idi, yas
ortalamasi 15,6 + 1,32 olarak bulunmustur.

Palanci ve ark. (190) Diyarbakir il merkezinde 2004 yilinda 3000 ilkdgretim 6, 7, 8 ve lise
ogrencisi iizerinde yapmis olduklari ¢alimada, 6rneklemin %32’ si kiz, % 68’ i erkekmis.
Demirhan ve arkadaslarinin (191) Denizli il merkezinde yaptiklari ¢alimada %40 kiz, % 60
erkek oran1 mevcutmus.

Arastirmamizda; 785 6grenci ile yapilan anket ¢alismasinda, sigara icen 30 6grenci (% 3,9),
kizlarda 9 6grenci (% 1.1), erkeklerde 21 6grenci (% 2.72 ) olarak saptandi. 1997 yilinda
Sancak ve arkadaslar1 (192) Samsun il ve ilgelerinde, kirsal ve kentsel alanlardaki lise ve
ortaokul Ogrencilerinde sigara igme prevalansi arastirmistir. Calisma 4740 ortaokul ve lise
ogrencisi lizerinde yapilmistir. Sigara i¢enlerin sikligi % 13,1 (kiz % 7.8; erkek % 17,7)
olarak bulunmustur.

2012 yilinda Akga ve arkadaglarmin yapmis oldugu, Samsun Ili’nde (kirsal ve kentsel
olarak) 11-19 yas grubu ortaokul ve lise dgrencilerinde sigara igme siklig1 ve sigara igme
durumunu etkileyen faktorlerin arastirildigi calismada; 6212 6grenci ile yapilan bu ¢alismada
sigara igenlerin siklig1 % 13,0 (kiz % 8,2; erkek % 18,1) olarak bulunmustur (193).

Palanci ve arkadaslarinin (190) ¢alimasinda ise sigara igenlerin sikligr % 14,8 ( kiz % 6,0;
erkek % 20,2) olarak bulunmustur. 1992 yilinda Diyarbakir il merkezinde 3315 ortaokul ve
lise 6grencisi lizerinde yapilan ¢alismada ise sigara i¢enlerin sikligi % 29,1 (kiz % 10,5; erkek
% 36,5) olarak bulunmustur (194).

Ankara’da 2002 yilinda yapilan bir arastirmada, 12-19 yas arasindaki 391 6grenciden sigara
icme siklig1 30 kisi (%7,7) olarak; (%5,1°1 erkek,%2,6’s1 kiz ) olarak bulunmustur (195).

Celik ve arkadaslarinin, 1052 lise 6grencisi ile yaptiklari arastirmada sigara igme sikligi %
13,1 iken; Bilir ve arkadaslarinin 1495 lise 6grencisi tizerinde yaptiklari arastirmada ise sigara

icme siklig1 % 14,8 olarak bulunmustur (196, 197).
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Bu sonuglar 1997 yilinda Sancak ve arkadaslarimin (192) yaptigi calisma ile
karsilatirildiginda Samsun ili ve ilgelerinde diger illerde yapilmis arastirmalara gore
Ogrenciler arasinda sigara igme yaygiliginin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Ayrica
2012 yilinda Samsun ili’inde Akga ve arkadaslarinin yapmis oldugu baska bir arastirmada bu
oranin diger illerde yapilmis arastirmalara gore sigara igme yayginliginin halen diisiik oldugu
goriilmektedir. Gegen zamanla beraber, sigara igme sikliginda degisiklik olmadigini ve sigara
igmenin énemli bir sorun olarak devam etmekte oldugunu gostermektedir (193).

Arastirmamizda 10-18 yas grubu cocuklarda, sigara i¢cme prevanlanst % 3,9 olarak
saptanmistir. Ayn1 yas grubundaki prevalans ABD’de yapilan ¢alimalarda %15-20, Fransa’da
yapilan bir ¢alismada ise %30 olarak bulunmustur (198). Arastirmamizda ad6lesanlarda sigara
icme prevalansi, gerek yurt disinda, gerek ililkemizde yapilan calismalara gore daha diisiik
bulunmustur. Bu durum ¢alismamizin daha ¢ok sehir merkezindeki 6grencilerde yapilmasi ile
aciklanabilir. Kirsal kesimde daha 6nceki ¢alismalarda daha yiiksek bir oranda sigara igcme
prevalansi oldugu goriilmiistiir.

1999 yilinda Tiirkiye'nin dahil olmadigr 30 Avrupa iilkesinde 15-16 yas grubu 6grencilerde
yapilmis caligsmada; son 30 giin icerisinde sigara igme prevalanslar aratirilmig buna gore, en
cok sigara igen iilkeler, Gronland (% 67), Bulgaristan ve Rusya (% 45), en az sigara icen
iilkeler, Kibris (% 16) ve Romanya (% 24) olarak bildirilmistir (199). Calismamizda lise
ogrencilerinde sigara igme sikligi % 3,9 olup, goriildiigii lizere Samsun kent merkezinde
yasayan Ogrenciler Avrupa iilkelerinden bircogundan daha az sigara icmektedir. Ancak yinede
lise Ogrencilerinde bu kadar siklikla sigara igilmesi iizerine diisliniilmesi gereken bir
durumdur.

2003 yilinda Tiirkiye’de yaslar1 13-15 arasinda olan yaklagik 16,000 adolesana uygulanan
Kiiresel Genglik Sigara Anketi ile erkeklerin %31,7’sinin ve kizlarin %19,7’sinin sigaray1
denedigi gortilmiistiir. Adolesanlarin %6,9’unun ise ¢aligma sirasinda hala sigaray1 kullandigt
saptanmistir. 2009 yilinda ayni anket tekrarlanmis ve sigara igenlerin oraninin %8,4’e
yiikseldigi gortlmustiir (200).

Sigaraya ilk kez baslayan 0grencilerin sigaraya baslama yas1 ortalamas1 13,6 + 1,31 olarak
bulunmustur. Aragtirmamizda kizlarda ilk sigarayr deneme yas ortalamas: 14 + 1,38 iken;
erkeklerde 13,2 + 1,62°dir. Kizlarin erkeklere gore sigaraya baslama yasmin biiylik olmast
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,001)

Palanci ve arkadaslarinin (190) yaptig1 arastirmada ilk sigara igme yas1 ortalamast 12,6 + 2,3
(erkeklerde 12,4 + 2,1, kizlarda 13,1 + 2,3) olarak saptanmistir. Bu ortalama ilkdgretimde

11,8, liselerde 13,0 olarak bulunmustur.
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2012 yilinda Samsun Ili ve ilgelerinde yapilan, Ak¢a ve arkadaslarmm yapmis oldugu
caligmada sigaraya baglama yas1 14,1 + 1,53 (erkeklerde 13,8 + 1,5; kizlarda 14,5 £ 1,3) diir.
Bu ortalama ilkdgretimde 11,6, liselerde 14,0 olarak bulunmustur (193).

Bu arastirma bulgularina gére Samsun il ve ilgelerinde 6grencilerin sigaraya daha geg yasta
basladiklar1 anlasilmaktadir. Bizim ¢alismamizda ise sigara baslama yas1 13,6 + 1,31 olarak
bulunmus olup, sonuglar1 2012 yilindaki arastirmaya gore benzer niteliktedir.

Biitiin bu ¢alismalar sigara baslama yasinin ergenlik 6ncesine kadar uzandigini ve sigaradan
korunma c¢alismalarinin daha kiigiik yastaki ¢ocuklar1 hedef almas1 gerektigini gostermektedir.

Yapilan bircok ¢alismada erkek Ogrencilerin, kiz 6grencilere gore daha fazla sigara ictigi
goriilmiistiir. Tki cinsiyet arasinda anlaml1 farkliliklar oldugu goriilmiistiir.

Sancak ve arkadaglarinin (192) 1997 yilinda yaptigi ¢alismada erkek Ogrencilerin kiz
ogrencilere gore 2.26 kat daha fazla sigara igme alikanlig1 oldugu bulunmustur.

2012 yilinda yapilan Ak¢a ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise; erkek 6grencilerin
kiz 6grencilere gore yaklasik 2,2 kat daha fazla sigara igtikleri goriillmektedir (erkek %18,2,
kiz %8,2) (193). Arastirmamizda cinsiyete gére sigara igme prevalansi incelendiginde erkek
ogrencilerin, kiz 6grencilere gore yaklasik 2.3 kat daha fazla sigara igtikleri goriilmektedir
(erkek %2.72, kiz %.1.1). Bu oranlara bakildiginda yillar gegse de erkek Ggrencilerin, kiz
ogrencilere gore sigara igme sikligi halen daha fazladir.

Ankara’da 2002 yilinda yapilan aragtirmada yasa ve cinsiyete gore dagilima bakildiginda
farkl1 yas gruplarinda sigara igme aligkanligi agisindan kiz ve erkek oOgrenciler arasinda
anlaml farklilik goriilmemistir. Ogrencilerin %47,7’si sigarayr 11-13 yas arasinda, %33,8’i
de 14-16 yas arasinda denemektedir. Sigara deneme siklig1 agisindan kiz ve erkek dgrenciler
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p<0,005) (195).

Avrupa iilkelerinde 1999 yilinda 15-16 yas 68rencilerinde yapilmis arastirmada; Erkeklerin
kizlara gore belirgin derecede daha fazla sigara ictigi iilkeler: Ukrayna, Romanya, Litvanya,
Letonya, Estonya ve Kibris’tir. Kizlarin erkeklere gore belirgin derecede daha fazla sigara
ictigi iilkeler; Fransa, Ingiltere, Danimarka, Irlanda, Norveg ve Grénland’tir (199).

Kiz 6grencilerin daha az sigara igmesinde Tiirk toplumunun ataerkil yapiya sahip olmasi, kiz
cocuklarin sosyal bagimsizligina kavusamamis olmalari ayrica dini inanglari nedeniyle sigara
icen kizlara hos gozle bakilmamasi ve gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

2012 yilinda Samsun Ili’nde Akga ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada sigara icme
sikligr 12. yasta % 0,67, 16. yasta % 15,5 iken 18 yasta % 28,8 olarak bulunmus (193).
Sancak ve arkadaslarinin (192) yaptigi arastirmada 12 yasinda sigara igme prevalanst %2,8
iken, 18 yasinda %26,9’a ylikselmistir.
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Palanci ve arkadaslarinin (190) calismasinda her yas artisiyla birlikte sigara igme riskinin
1.40 artt1g1 bulunmustur.

Arastirmamizda Samsun ilinde sigara igme sikli1 yasa gore cinsiyetten bagimsiz olarak
incelendiginde 12 yasta %16,6 iken, 14 yasta %33,3 olarak bulunmustur.

Yas ve sinif diizeyi arttik¢a sigara igme sikliginda olan bu artis bir ¢ok faktore baglanabilir.
Biiyiidiiglinii kanitlama istegi, sigara icen kisilere 6zenme, yas ilerledikge 6grencilerde artan
sorunlar, bunlardan bir kag1 olarak sayilabilir.

Ebeveynleri ve akranlar1 sigara igen ¢ocuklarin, sigaraya baslama oranlarinin daha yiiksek
oldugu bir¢ok arastirmada goriilmiistiir (202,201). Ebeveynlerin yasamlarinin bir dsneminde
sigara igmis olmalarinin, adolesan donemde sigaraya baslamada onemli bir etken oldugu
goriilmektedir. Ebeveynler sigaray1 birakmis olsalar dahi, zihindeki model 6rnek alindigi igin
sigara kullanimina yol acabildigini gostermektedir. Cocuklarin sigaraya baslamalarinda,
ebeveynlerin sigaraya karsi olan tutumlari da ¢ok etkilidir (202, 201,203). Cocuklar sigara
icme aliskanliklarimi ebeveynlerinden, arkadaslarindan ve kendi sosyal ¢evrelerinden model
alarak 6grenmektedirler. Cocuklarin zihinlerinde olusturduklar1 semalar, ileriki yasamlarinda
olumlu ya da olumsuz saglik davranislarini dogrudan etkilemektedir (204). Murray ve
arkadaslari, annesi sigara icen kiz ¢ocuklari ile babasi sigara igen erkek gocuklarmin, daha
fazla sigara ictiklerini belirlemislerdir. Bu durum Bandura’nin Sosyal Bilissel Ogrenme
Kuram’indaki model alma kuraminin Onemini ortaya koymaktadir. Bazi calismalarda
ebeveynlerin sigara kullaniminin, ¢ocuklarin sigaray1 en az bir kez deneme oranini arttirdigi
gosterilmistir (205,206).

Sancak ve arkadaslarinin (192) yaptigi ¢calismada anne babasi sigara igmeyen 6grenci %38,2
sadece babasi1 sigara icen % 47,3 sadece annesi icen % 10,9, her ikisi de sigara icen %3,6
olarak bulunmustur. 2012 yilinda Samsun ili’nde Ak¢a ve arkadaslarinin yapmis oldugu
arastirmada ise sadece babasi sigara icen % 42,2; sadece annesi sigara icen %6,9; her ikisi de
sigara igen %10 olarak tespit edildi. Kardeslerin sigara igmesi ise %9,5 olarak tespit edilmistir
(193).

Bizim arastirmamizda ise sadece annesi sigara igen %21,4, sadece babas1 Sigara icen %44,1
olarak tespit edildi. Kardeslerin sigara igmesi ise %8,9 olarak bulundu. Arasgtirmamizda
kardeslerden birinin sigara igmesi, dgrencilerin, sigara igmesi durumunu daha fazla arttirdig
gortilmistiir (p:0,001).

2002 yilinda Ankara’da yapilan arastirmaya gore ise; sadece annesi sigara igen %26,1 iken,
sadece babasi sigara icen %56,5 olarak tespit edilmistir. Kardeslerden birinin sigara igme

durumu ise %20,7 olarak bulunmustur. Bu arastirmada anne veya babanin sigara igme
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durumu ile ergenlerin sigara igme durumu arasinda anlamli iliski saptanmazken, kardeslerden
birinin sigara igmesi durumu istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

2002 yilinda Ankara’da yapilan arastirmada anneleri sigara i¢cen 6grencilerin %66,4 {iniin
annelerinin yanlarinda sigara igtigini, babalar1 sigara igen 6grencilerin %70’inin babalarinin
yanlarinda sigara ictigini ifade etmistir. Ogrencilerin %55,8’inin yaninda sigara iciliyor
olmasi, yarisindan fazlasinin sigara dumanina maruz kaldigini1 géstermistir. Anne-baba veya
kardeslerden birinin dgrencinin yaninda sigara i¢gmesi durumu degerlendirildiginde, sigara
icen ergelerin, yaninda daha ¢ok sigara i¢ildigi saptanmuistir (195).

Arastirmamizda evde anne veya babasi sigara icen ergenlerin, yanlarinda sigara igip
icmedigi sorgulandiginda ise %13,9’u yanlarinda igtigini, %85,1’inin yanlarinda sigara
icmedigini belirtmistir. Arastirmamizda, sigara icen ergenlerin anne veya babasindan birinin
yanlarinda sigara igmesi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001).

Calismamizda °’Arkadaglarinizdan sigara icen var mi?’’ sorusuna Ogrencilerin 277’si
(%35,371) sigara igtigini, 508’1 (%64,7’sinin) sigara igmedigini ifade etmistir.

2002 yilinda Ankara’da yapilan arastirmada 6grencilerin arkadaslarinin sigara i¢ip igmedigi
soruldugunda %38,4’iiniin sigara ictigini, %55,2’sinin sigara igmedigini ifade etmistir. Sigara
icen ergenlerin arkadaslarmin 6zellikle de yakin arkadaslarinin sigara iciyor olmasi ile,
ergenin sigara igmesi arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli bulunmustur (195).

Yapilmis birgok arastirma ailede sigara igilmesinin risk faktorii olabilecegi gibi, koruyucu
faktor de olabilecegini gdstermistir. Bunun nedeni g¢ocuklarin bir kisminin anne, baba veya
kardeslerinin sigara igmesinden etkilenip sigarayr denemekte iken; ¢ocuklarin bir kismi ise
anne ve babasinin bagimli oldugunu goriip, onlarda meydana gelen zararlarini da yasamissa,
bu onu sigaradan uzaklastirip hi¢ igmemesinde etkili olmaktadir.

Sigara kullanimina baslama demografik, psikolojik ve sosyal faktorlere baglidir. Adolesan
donemi, neredeyse tiim yetiskinlerin sigara icmeye bagladigi zamandir. Adolesan donemde
yasanilan fazla stresin ve adolesanin yasadigi stresle basa ¢ikabilmekte zorluk ¢ekmesinin
sigara kullanimiyla iliskili oldugu diistiniilmektedir (207,208).

Aragtirmamizda ‘’Stresli donemde sigara igme sikliginiz arttyor mu?’’ sorusuna sigara igen
ogrencilerin %47,3’1 sigara icme sikligimin arttigini ifade ederken, %52,7’sinin sigara icme
sikliginin artmadigini belirtmistir.

Sigara kullannomina baslamadaki nedenler ile ilgili yapilan caligmalar benzer sekilde
sonuglansa da her caligmada sigara kullanimina basglamadaki en sik neden ¢alismalar arasinda

farklilik gostermektedir.
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Bu faktorler igerisinde arkadag etkisi, can sikintis1 ve sorunlar, biiylidiigiinii kanitlama istegi
veya sigara i¢iminin zevk vermesi gibi faktorler siralanabilir.

1997 yilinda Sancak ve arkadaslarinin (192) yaptigi ¢alismada yakin arkadas etkisi (%40,5)
ve sikint1 ve dertler (%34,5) en sik sebepler olarak belirlenmistir.

2012 yilinda Samsun Ili'nde Akga ve arkadaslarmin yaptig1 diger ¢alismada ise sigara igme
sebepleri; %44,9 dert ve sikinti nedeniyle olup, 2. Sirada ise %29,8 arkadas etkisi olarak
belirlenmistir (193).

Palanc1 ve arkadaglarinin (190) c¢aligmasinda sikinti ve dertler (%49.,4), arkadas etkisi
(%48,3) en sik tespit edilen etkenler olarak saptanmistir.

Tiirkiye’de 15 ilde yaslar1 13 ile 17 arasinda olan adolesanlar arasinda yapilan bir ¢alismada
ise sigara igen erkeklerin %49 unun ve sigara i¢en kizlarin %67 sinin sigaraya baslama
nedeninin merak etmek oldugu goriilmiistiir (209).

Bursa’da 2006 yilinda Uncu Y. ve arkadaglarinin yaptig1 bir bagka ¢aligmanin sonucunda ise
sigara igmeye baglamada en Onemli nedenin %31,9 oranla yetiskinleri taklit etmek, ikinci
onemli nedenin ise %30,2 orani ile merak etmek oldugu saptanmistir (210).

Bizim yaptigimiz arastirmada ise; sigara igme sebepleri, %43,3 ile can sikintisi ve sorunlar,
2. Swrada ise %40 arkadas etkisi olarak belirlenmistir. Arastirmamiz 2012 yilinda Akca ve
arkadaglarinin  yaptigi arastirma ile karsilastinldiginda benzer yiizdelerin oldugu
goriilmektedir (193).

Calismamizda sigara igme aliskanligi bulunan ogrencilerin ne kadar sigara kullandig
sorgulandi. Haftada 1-2 adet icen % 46,6, glinde 1-5 adet icen %26,6, giinde 5-10 adet igen
%10, glinde 10-20 adet icenler ise % 13,3, 1 paketten fazla sigara i¢cenler % 3,3 oraninda idi.
2012 yilinda Samsun ili’nde Akca ve arkadaslarinin yaptig: arastirmada; haftada 1-2 adet icen
%27,9, glinde 1-5 adet icen %36,9, giinde 5-10 adet icen %21,1, giinde 10-20 adet igenler ise
% 8,8, glinde 1 paketten fazla sigara icenler % 5,3 oraninda imis. Bu iki calisma
karsilagtirildiginda en fazla sigara igme oranmi haftada 1-2 adet igme siklig1 olarak benzer
bulunmustur (193).

Sancak ve arkadaslarinin 1997 yilinda (192) yaptiklar1 caligmada her giin sigara igen 6grenci
sayist %11,9, haftada 1-2 adet sigara igen Ogrenci sayisi ise %]1,2 olarak bulunmus.
Sonuglarimiz literatiirle uyumlu bulunmustur.

Ayrica; 2012 yilinda yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Anketi (Global Adult Tobacco Survey)
sonucunda ise sigara icen erigkinlere bakildiginda giinliik tiiketilen sigara sayist ortalama 19,2

adet olarak bulunmus olup erkeklerin giinliik tiikettigi ortalama sigara sayisinin (20,3 adet)
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kadinlarin giinliik tiikettigi ortalama sigara sayisina (15,3 adet) gore yiiksek oldugu
saptanmustir (211).

2012 yilinda Samsun Ili'nde Akca ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, ailelerin sigaraya
icmeye karisip, karigmayacagi ile ilgili soruya oOgrencilerin  %75,2” si sigaraya i¢gmeye
karigirlar, %24,8’1 sigara igmeye karigmazlar olarak belirtmis (193).

Sancak ve arkadaglarimin (192) calismasinda ise; sigara igmesi durumunda ailesi Sigara
icmeye karigsanlar % 82,1, karigmayanlar ise %17,9 olarak bulunmus.

Arastirmamizda Ogrencilere aileniz sigara igtiginizi 6grenmeleri durumunda tutumlar1 nasil
olur diye soruldugunda; 677’si (%86,24’1) karigirlar, 108’1 (%13,75°1) karigmazlar seklinde
cevaplandirmistir. Erkek 6grencilerin 203’4 ( %71 ‘i) kansirlar, 8371 (%29’u) karismazlar
seklinde yamtlamigtir. Kiz 6grenciler ise 103’4 ( %77,4°1) kansirlar, 30°u (% 22,67s1)
karigmazlar seklinde yanmitlamistir. Arastirmamizin sonucu literatiirle uyumlu olarak
bulunmustur. Arastirmamiza gore kiz cinsiyet olmast durumu, sigara i¢gme durumuna
karisilmasi agisindan istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Kiz 6grencilerin ailelerinin sigara
igcmesini bilme durumunda, erkek 6grencilere gore daha fazla miidahale edecegi goriilmiistiir.

2012 yilinda Akga ve arkadaslarmin Samsun Ili’nde yapilan arastirmada ‘‘Aileniz sigara
ictiginizi biliyor mu?’’ sorusuna % 44,2’sinin ailelerinin sigara ictiklerini bildiklerini, %
54,8’sinin bilmedikleri goriilmiis. Sigara igme alikanlig1 olan kiz &grencilerin ailelerin bu
durumu bilmesi arasinda ileri derecede istatistiksel anlamlilik mevcutmus (p=0,001). Kiz
ogrencilerin aileleri cocuklarinin sigara igtigini daha az bilmekteymis (193).

Sancak ve arkadaslarimin (192) calismasinda ailelerin % 63,4’nilin sigara ictiklerini
ailelerinin bildigini %36,6’sin1in ise bilmedigini 6grenciler belirtmis.

Bizim galismamizda ise ‘’sigaray1 birakmak igin yapilan televizyon programlarindaki kamu
spotlarinin sigara igmek icin caydirt oldugunu diigiiniiyor musunuz? “’sorusu sorulmustur.
Calismaya katilan Ogrencilerin %33,2°si caydirict oldugunu diisiiniirken, %66,8’1 caydirici
etkisinin olmadigimi diisiindiigiinii ifade etmistir.

Arastirmamizda 6grencilerin %66,8°1 kamu spotlarinin caydirici etkisi olmadigini diisiiniiyor
olsa da, cesitli arastirmalar negatif reklamciligin kullanildigi, medya kampanyalarinin halk
saglig1 araglari olarak kabul edildigini (212,213) ve davranis degisikligini tesvik etmek i¢in
etkili bir yol oldugunu gostermektedir (214,215).

Ozellikle kitle iletisim kampanyalar1 daha fazla araca gerek duyulmadan etkili bir sekilde
saglik konusunda davranislari degistirebilmektedir (216). Dolayisiyla sigarayla miicadeleye
yonelik kamu spotlarinin, yalnizca sigara igenleri degil aynm1 zamanda sigaraya heniiz

baslamamus insanlar1 da hedef aldigin1 séylemek miimkiindiir. Ulkemizde tiitiinle miicadele ve
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tiitliniin zararhi etkilerini azaltmaya yonelik olarak belli miidahaleleri iceren “’4207 Sayili
Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun’’ ile sistemli bir
miicadele baslatilmistir. Bu kanun tiitiin {rinlerinin her tiirli reklamini, tanitimini ve
cocuklara sigara satisini her tirlii yasaklamis, sigara paketleri iizerine saglik uyarilariin
yapilmasii uygulamaya koymus, kapali mekanlarda sigara i¢ilmesini yasaklamis ve tiim
televizyon kanallarina tiitlin {irtinlerinin kullaniminin zararlarinin anlatildigi yaymlar yapma
yikiimliiligi getirilmistir.

2002 yilinda Ankara’da yapilan arasgtirmada Ogrencilerin %60,4’li sigaranin kanser yapici
oldugunu, %29,1°1 akciger lizerine zararli oldugunu, %10,5°1 ise kalp {lizerine zararl oldugunu
biliyor olarak tespit edilmis. Sigaranin zararli etkilerinin bilinmesi ile sigara igme arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamis (193).

Sancak ve arkadaglarinin (192) arastirmalarinda sigaranin saglik iizerine olan zararli etkisi
tim oOgrenciler tarafindan bilinmesine ragmen bu konudaki bilgilerin yetersiz oldugunu
saptamistir.

Palanci ve arkadaslarinin (190) yaptigr calismada 6grencilerin % 81,2°si sigara i¢enlerin
omriiniin daha az oldugunu, % 86,7 si ise sigaranin akciger kanserinin en 6nemli nedeni
oldugunu belirtmis.

Bizim ¢alismamizda sigaranin zararl etkileri soruldugunda; %29,6’s1 kanser yapici etkisini
bildigini, %44,8’inin solunum sikintis1 yapici etkisini bildigini, %21,4’l kalp hastalig: tizerine
etkisini bildigini ifade etmistir. Palanci ve arkadaslarinin calismasina benzer sekilde
calismamizda sigaranin en ¢ok akciger iizerine zararli etkilerinin bilindigi gortilmustiir.

Sigaranin ¢esitli zararl etkilerinin bilinmesine ragmen, sigara i¢iminin énlenmesinde yeterli
olmadigi da gorilmistir. Cocuklara yonelik sigara kullaniminin 6nlenmesiyle ilgili
programlar, adélesan donemden 6nce baslatilmalidir.

Tiirkiye’de yapilan bu programlar genelde bilgi verme temellidir. Bu programlar ¢ocuklarin
bilgi diizeylerini arttirmada etkilidir fakat davranig degistirme konusunda yeterli degildir
(217,218).

Ulkemizde 6zellikle ilkokul ¢ocuklart igin sigara kullanimmi 6nleme programlari yoktur.
[lkokul gocuklarinin ortaokul ¢ocuklartyla bir arada egitim gérmesi, yasanan ekonomik krizler
ve sigara kullamimi ile ilgili reklamlar, Milli Egitim miifredatinda sigara bagimliligini
onlemeye yonelik yeterli konularin olmayisi nedeniyle, ilkokul ¢ocuklar1 bagimlilik yapan
maddelerin kullanimi agisindan risk altindadir.

Yapilan arastirmalara bakildiginda Samsun Ili’ndeki merkez okullarda &grenim gdrmekte

olan genglerde sigara i¢imi Onemli boyutlardadir ve Onleyici miidahaleler acilen
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uygulanmalidir. Bu konuda yapilacak miidahaleler sadece gengleri degil, toplumun tiimiinii
kapsamalidir. Aileler ve ilkdgretim cagindaki 6grenciler miidahale i¢in oncelikli gruplardir.
4207 sayili1 kanunun gereklerinin yerine getirilmesi, tiim il ve ilgeleri i¢eren kapsamli, biiyiik

calimalarin saglik ve egitim profesyonellerince yiiriitiilmesi gerekmektedir.
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6.SONUCLAR
1. Samsun il’inde secilen okullardaki ilkogretim 6.7.8. siniflar1 ve lise 6grencilerini iceren 785
Ogrenci ¢aligmaya dahil edildi. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin 383 erkek (%48,78),
402 ki1z (%51,22 ) idi.
2. Ogrencilerin yas aralig1 10-18 arasinda olup, yas ortalamasi 15,6 + 1,32 olarakbulunmustur.
3. Arastirmaya dahil edilen 785 6grencinin 30’u (% 3,82’si ) sigara igmekteydi.

4. Aragtirma kapsamindaki 6grenciler arasinda sigara igme prevalansi kizlarda 9 6grenci (%
1.1), erkeklerde 21 6grenci (% 2.72 ) olarak saptandi. Her iki cinste de yas artmasiyla sigara
icme sikligimin artmakta oldugu goriilmiistiir. Erkek 6grencilerin, 2.3 kat kiz 6grencilere gore
daha fazla sigara igtigi saptanmistir.

5. Sigaraya ilk kez baslayan 6grencilerin sigaraya baslama yasi1 ortalamasi 13,6 + 1,31 olarak
bulunmustur.

6. Kizlarda ilk sigarayr deneme yas ortalamasi 14 + 1,38 iken; erkeklerde 13,2 + 1,62°dir.
Kizlarin erkeklere gore sigaraya baglama yasinin biiylik olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p=0,001)

7. Halen sigara igen Ogrencilerin sigaraya baslama nedenlerinin dagilimi incelendiginde;
sigara igenlerin 13’1 (% 43,3) dert ve sikinti, 12’si (% 40) arkadas etkisi, 3’4 (% 30) 6zenti,
2’s1 (% 6,6 ) de zevk almak nedeniyle sigara igmeye basladiklarini ifade etmislerdir.

8. Sigara igen Ogrencilerin 14’1 (% 46,6’s1) haftada 1-2 adet, 8’1 (%26,6’s1) giinde 1-5 adet,
3’1 (%10°u) glinde 5-10 adet, 4’1 (%]13,3°1) glinde 10-20 adet, 1’1 (%3,3’1) giinde 1 paketten
fazla sigara igmekteydi. Ogrencilerin 25’inin (%83,3’iiniin) giinde yarim paketten daha az
sigara igtigi saptanmistir. Sigara igme siklig1 incelendiginde yapilan diger ¢alismalara benzer
oldugu goriilmiistiir.

9. Arastirma kapsamina giren Ogrencilerin ebeveynleri incelendiginde; babalarinin 346’s1
(%44,1°1) halen sigara ictigini, annelerinin 167°si (%Z21,4’linlin) halen sigara ictigini,
kardeslerinden birinin sigara i¢ip igmedigi sorgulandiginda 70’1 (%8,9 unun) sigara igtigini,
arkadaglarindan sigara icen olup olmadig1 sorulandiginda 277’si (%35,3 linlin) sigara igtigini
ifade etmistir.

10. Arastirmamizda kardeslerden birinin sigara igmesi durumunun, 6grencilerden sigara igme
durumuna etkisi istatiksel olarak anlamli bulunmustur.(p:0.001)

11. Ogrencilerin ebeveynlerinden birinin sigara igmesi durumunda; &grencilerin yaninda

sigara icip igmedigi sorgulandiginda 109’unun (%13,9’unun) yaninda sigara ictigi
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bulunmustur. Ailede annenin veya babanin Ogrencilerin yaninda sigara igme durumunun,
ogrencilerin sigara kullanmasina olan etkisi anlamli bulunmustur. (p:0,001)

12. Arastirmamizda erkek ve kiz cinsiyetteki 6grenciler degerlendirildiginde; sigara ictiginizi
aileniz 6grendiginde tutumlari nasil olur sorusuna, erkek ogrencilerin 203’4 ( %71 ‘1)
karigirlar, 83’1 (%29’u) karigsmazlar seklinde yanmitlamistir. Kiz Ogrenciler ise 103’1 (
%77,41) karisirlar, 30’u (% 22,6’s1) karigmazlar seklinde yanitlamistir. Arastirmamiza gore
kiz cinsiyet olmasi durumu, sigara igme durumuna karisilmasi agisindan istatiksel olarak
anlamli bulunmustur.

13. Arastirma kapsamindaki Ogrencilere sigaranin zarar etkilerini bilip bilmedigi
soruldugunda; 232’si (%29,6’s1) kanser yapici etkisini bildigini, 352’si (%44,8’1) solunum
sikintis1 yaptigini bildigini, 168’si (%21,4’1) kalp hastalig1 iizerine etkisini bildigini, 32’si
(%4,1 ‘1) diger etkilerini bildigini ifade etmigtir.

14. Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin ebeveynleri incelendiginde; annelerinin 133’
(%31,7°si) ilkokul mezunu,185°1 (%44,2’s1) ortaokul-lise mezunu, 101’1 (%24,1°1) liniversite
mezunu oldugu goriilmiistiir, babalarinin 148’inin (%35,3’linlin) ilkokul mezunu, %37,9’u
(159°u) ortaokul-lise mezunu, 112’si (%26,7’s1) liniversite mezunu oldugu goriilmiistiir.

15. Arastirma kapsamindaki 6grencilerinin annelerinin %12,6’smin (53) hamile iken sigara

ictigi bulunmustur.
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8.EKLER

EK: 1. Arastirma Kapsamindaki Okullar

Okullar Say1 Yiizde %
Ertugrul Gazi Ortaokulu 211 %026,9
Atakum Anadolu Lisesi 199 %25,4
Garip Zeycan Yildirim Fen Lisesi 128 %16,3
23 Nisan Ortaokulu 177 %22,5
Omii Vakfi Koleji 70 %8,9
Total 785 %100,0

EK: 2. Cahisma Anketi

ASTIM ALERJI VE SIGARA ICME ANKETI

Yasi: ........... Cinsiyet: ........... Tarih:.../.../.......
Okulu: ........... Nerede oturuyorsunuz: .........

1)ilk kez sigaraya baslama yasiniz kag? .........

2)Kag yildir sigara i¢iyorsunuz? .......

3)Sigara igiyorsaniz sigaraya baslama nedeniniz nedir?(birden ¢ok secenek isaretleyebilrsiniz)
[0 Arkadas etkisi
[J Can sikintis1 ve sorunlar
] Biiyldiigiinii kanitlamak i¢in
[] Sigara icenlere 6zenme
] Zevk verdigi i¢in
] Diger (liitfen agiklayiniz)

4) Sigara i¢iyorsaniz sigara igme sikliginiz nedir?

a)Haftada 1-2 adet b)Giinde 1-5 adet ¢)Giinde 5-10 adet
d) Giinde 10-20 adet e)Giinde 1 paketten fazla
5) Sigaray1 nasil temin ediyorsunuz ?
a)Harc¢liklarimla aliyorum b)Arkadaslarimdan aliyorum
c)Evdeki bireylerden aliyorum d)Diger (liitfen agiklayiniz)
6) Sigara igiyorsaniz bunu aileniz biliyor mu? ] Evet 1 Hayir

7) Aileniz sigara ictiginizi biliyorsa veya igtiginizi 6grenmeleri durumunda [ Karigirlar |
tutumlar1 nasil olur? Karigmazlar
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8) Sinav donemlerinde sigara igme sikliginiz artiyor mu ? [ Evet [J Hayir

9) Arkadaslarinizdan sigara igen var m1? 1 Evet [J Hayir

10) Anneniz sigara igiyor mu ? [ Evet O Hayir

11) Anneniz sigara igiyor ise kag yildir sigara igiyor?
a)1-5 yildir b)5-10 yildir c¢) 10-15 yildir d)Diger(belirtiniz)

12)Anneniz kag yasinda?.......

13)Annenizin 6grenim durumu nedir?

a) Ilkokul b)Ortaokul-lise  c)Universite  d)Diger(belirtiniz)
14)Annenizin meslegi nedir?
a)Ev hanim b)isci c)Memur d)Emekli e)Diger(belirtiniz)
15)Babaniz sigara igiyor mu? [0 Evet | [ Hayr

16)Babaniz kag¢ yasinda? ........

17)Babaniz sigara iciyor ise ka¢ yildir sigara i¢iyor?
a)1-5 yildir b)5-10 yildir ¢) 10-15 yildir d)Diger(belirtiniz)

18)Babanizin 6grenim durumu nedir?
a) llkokul ~ b)Ortaokul-lise c)Universite d)Diger(belirtiniz)

19)Babanizin meslegi nedir?

a) Isci b)Memur c)Emekli d)Diger(belirtiniz)

20)Evde kardeslerinizden biri sigara i¢iyor mu? [J Evet [J Hayir
21)Anneniz size hamileyken sigara igmis mi? [ Evet [ Hayir
22)Anneniz—babaniz sigara i¢iyorsa yaninizda sigara igiyorlar mi ? [ Evet [ Hayir
23)Evde kardesleriniz haricinde bagka biri sigara i¢ciyor mu? [J Evet [J Hayir
24)Sigaray1 birakmak i¢in yapilan televizyon programlarindaki kamu | [ Evet [ Hayir
spotlarinin sigara icmek i¢in caydirici oldugunu diigiiniiyor musunuz?

25)Sigaranin saglik iizerine hangi zararl etkilerini biliyorsunuz?
a) Kanser b)Solunum sikintisi ve akciger hastaligi  c)Kalp hastaligt ~ d)Diger(aciklayimniz)

26)Diizenli spor yapiyor musunuz? [ Evet [ Hayir
27)Kronik bir hastaliginiz var mi1? [J Evet [J Hayir
(Varsa belirtiniz....... ?
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Ek: 3. Etik Kurul Raporu

T.€.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0,20.08/30-633 14.102020

8ayin Prof. Dr. Recep SANCAK

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz 2020 Yilinda Samsun flinde Ve flgelerinde 10-18
Yag Grubu Ofrencilerde Sigara igme Sikhgi Ve Sigara Igme Durumunu Etkileyen
Faktorler baghkli OMU KAEK 2020/22 Karar nolu Anket gahigmasmitelikli aragtirma
projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalari agisindan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu ydnergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadina,
calismanin silvesi 6 ayr gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, ¢aligma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza en geg iig(3) ay igerisinde bildirilmesine 13.02.2020 tarihli Etik
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis Universitesi Klinik Arastmalar Etik Kurulu Tel(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack @gmail.com
Eski Dig Hekimligi Fakiltesi 2.Kat Atakum/SAMSUN




Ek: 4. Calismanin Benzerlik Raporu:

ORIGINALITY REPORT

16w
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97 words — 1 O/O
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