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OZET

Neslihan Yilmaz. Sigara icen Egitim Fakiiltesi Ogrencilerinin Sigara icme
Davramsinin  ve Birakma Isteginin Belirleyicileri. Zonguldak Karaelmas

Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi. Zonguldak, 2010.

Sigara kullanim1 Universite 6grencileri arasinda son yillarda artis gostermistir. Sigara
icen universite Ogrencilerinin sigara icme Ozelliklerinin daha iyi anlagilmasinin bu
toplulugun ihtiyaclarina 6zel miidahaleler gelistirilmesini olanakl1 kilacaktir.

Bu calismanin amac1; ZKU Eregli Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin sigara icme siklig,
sigara icen Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri, sigara icme ve birakmaya
yonelik 0zelliklerinin saptanmasi, sigarayr birakma niyetlerini aragtirmaktir.

Bu amagcla Zonguldak Karaelmas Universitesi Eregli Egitim Fakiiltesi'ndeki 1078
ogrenciden sigara igen O0grencilerin tamami olan 209 6grenciye gozlem altinda anket
uygulanmustir.

Elde edilen verileri degerlendirmede kullanilan istatistiksel testler; SPSS 11.5
programi ile ortalamalar, standart sapmalar hesaplanmus, veriler ki kare, ANOVA ve
lojistik regresyon testi yardimiyla degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Ogrencilerin sigara icme siklig1 % 19.4’tiir. Ortalama fagerstrom nikotin bagimlilik
puam 3.1 +2.62’dir. Ogrencilerin %46.9’u oniimiizdeki alt1 ay icinde sigarayi
birakmay1 diisiinmektedir ve sigarayr birakmak i¢in %19.1°i uzman destegi
istemektedir.

Sigarayr birakmay1 diisiinme durumlarini etkileyen faktorleri inceledigimizde ailesi
ya da arkadaglan sigaraya kars1 olanlar, ara sira sigara icenler, sigaray1 5 yildan daha
az siiredir kullananlar, yurtta ve evde arkadaslariyla kalanlar, diisiik derecede nikotin
bagimlist olanlar , sigaray1 gec yasta deneyen ve baslayan 6grencilerin daha yiiksek

siklikta sigaray1 birakmay1 diisiindiikleri belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Sigara i¢me, sigarayr birakma istegi, sigara icme davranisinin

belirleyicileri, tiniversite 68rencisi, egitim fakiiltesi



ABSTRACT

Neslihan Yilmaz. Determinants Of Smoking Behavior And Desire To Quit Of
Smoker Students In Education Faculty. Zonguldak Karaelmas University,

Institute of Health Sciences, Master of Science Thesis, Zonguldak, 2010.

Tobacco use among University students increased substantially in last years. Better
understanding of University student smokers is warranted to develop interventions
specific to the needs of this population.

In this study aimed to investigate of smoking prevalance, sociodemographic and
tobacco-use characteristics associated with self-identification as a regular smoker and
intentions to quit smoking among Karaelmas University Education Faculty students
who smoke cigarettes.

In this study, 209 smoker students of total 1078 students were administered a
questionary which include sociodemographic and tobacco-use characteristics
associated with self-identification and intentions to quit smoking in Karaelmas
University Education Faculty by face to face technique.

Data were evaluated a statistical pocket program (SPSS). All variables were
summarised as mean =+ standard deviation. Statistical significance was a signed to p-
values of <(0.05.Variables which grouped was analysed chi square, ANOVA and

logistic regression tests.

Student smoking prevalance was 19.4%. Mean of Fagerstrom points was 3.1 £2.62.
student who thinking quit smoking at next six months was %46.9. and %19.1 was
seeking specialist for quit. Students who thinking quit smoking were their family or
friends who oppasite smoking, occassionally smokers, smoker more than 5 years,
smokers with low level nicotine addictive, smoker who try and begin smoking on

late ages.

Key Words: Smoking, desire to quit smoking, tobacco-use characteristics,

university students, education faculty
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1. GIRIS

Tiitiin kullanimi, diinyada en sik goriilen, en onemli erken 6liim nedeni ve
Onlenebilir bir halk saglig1 sorunudur. Diinyada en onde gelen 6liim nedeninin on
tanesinden biri ve diger alt1 tanesi icin ise risk faktorii olan sigara kullanimi, insan
yasaminin en biiyiik saglik tehdididir (1). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan
sigara kullanimi, giiniimiizde bir biyo-sosyo-psikolojik zehirlenme hali olarak tarif
edilmektedir. Sigara aligkanligi, bireylerin birbirlerini etkilemesiyle bir sosyal
zehirlenme ve ortaya cikardig tolerans hali, fizik ve psikolojik bagimlilik yapma
ozelligiyle de aym zamanda bir psikolojik zehirlenme durumudur (2). Sigara
bagimlilig ise, tiitiin kullanimina bagh belirgin sorunlar yaganmasina karsin devam
ettirilen tiitin kullanma davramisiyla birlikte biligsel, davranigsal ve fizyolojik

belirtileri igeren bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmistir (3).

Temininin kolay, kullaniminin yasal olmasi diger madde bagimliliklar icin
gecis maddesi olmasi nedeniyle tiitiin tipi madde bagimlilig1 en sik goriilen ve en
onemli madde bagimhilig: tipi olarak ortaya ¢ikmaktadir (4). Diinyanin en hizli
yayilan ve en uzun siiren salgini olarak tanimlanan sigara kullanimi, halen akciger
kanseri, kalp hastalifi ve diger nedenlere bagli olarak her yil 5.4 milyon kisiyi
oldiirmektedir. Kontrol edilmezse 2030 yilina gelindiginde bu sayr 8 milyonu
asacaktir (1). Sigara kullaniminin zarari yalnizca sigara igenlerdeki hastalik ve
olimlerle sinirhi degildir. Sigara dumanindan pasif etkilenenler de ciddi ve siklikla
oldiirticii saghik sorunlar riski ile karsi1 karsiyadir. Epidemiyolojik calismalarda,
sigara icen bir bireyle aym evde yasayanlarda koroner kalp hastaligr riski, sigara
icilmeyen evde yasayanlara gore %20-50 daha siktir (5). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) her yil 3400 pasif igici akciger kanseri, 46 000 pasif i¢gici de
kalp hastalig1 nedeniyle 6lmektedir (1). Yasam kalitesini diisiiren ve ortalama yasam
siiresini azaltarak (15-25 yil kadar) erken oOliimlere sebep olan sigaranin giin
gectikce kullanimi yayginlagsmaktadir. Bu yayginlasma gelismekte olan iilkelerde ve
ozellikle de gengler arasinda hizla olmaktadir (1,6,7). Diinyada sigara igen 1.3 milyar
kisinin %84 ii lilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde oldugu bilinmektedir (1).



2008 yilinda saglik bakanligi tarafindan yapilan kiiresel yetiskin sigara
arastirmasina gore, iilkemizde 15 ve daha yukar yastaki bireylerin % 31,3’ii her giin
veya ara sira tiitiin ve tiitiin mamullerini kullanmaktadir (8). Ulkemizde sigara icme
aliskanligr yaklasik %40 oraninda 15-19 yaslarinda baslamaktadir (9). Yapilan
calismalar sigaraya baslama yasi acisindan 12-25 yas grubunun, bir baska deyisle
genclerin yiiksek riskli grubu olusturduklarini vurgulamaktadir. Arastirmalarda bu
doneme rastlayan iiniversite yillarinda genclerin ergenlik psikolojisi, evden ve
aileden uzak olma, yeni bir cevreye uyum saglama, yeni seyleri deneme meraki,
kendini daha iyi ve onemli hissetme istegi, stresi azaltma cabasi, arkadas cevresi ve

reklamlardan etkilenme gibi nedenlere bagli olarak sigaraya baslayabilir(1,10,11).

Tiirkiye genelinde, iiniversite 0grencileri arasinda sigara icme orant % 21 ile
48 arasinda degismektedir. Sigara igcenlerin biiyiik cogunlugu eriskinlik doneminden
once sigaraya baslamaktadir (10). Bu nedenle sigarasiz toplum hedefine ulagsmada
tiniversite Ogrencilerinin sigaraya baslamasini onlemek ve sigarayr biraktirma

calismalar1 yapmak anahtar rol oynayacaktir (12).

DSO tiitiin kullaniminin kontrolii konusunda 2008 yili 31 Mayis Diinya
Sigarasiz Giinii temasin1  “’Sigarasiz  Genglik’ olarak belirlemistir. Sigara
kullantminin yayginlagsmasini 6nlemek icin yapilmasi gereken en onemli ¢alisma
genclerin bu davranis1 edinmelerinin Onlenmesi olacaktir (13). Bu miicadelede
yapilacak sigara karsiti caligmalarin yoniinii ise genglerin sigara aliskanligi ile iliskili

tutumlar1 ve bunu etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi belirleyecektir (14).

DSO’niin almis oldugu kararlar dogrultusunda sigara salgininin kontroliine
yonelik etkinlikler diizenlenmigstir. Bunlardan biri de yapilan caligmalarin
degerlendirilmesi, yapilacak calismalarin planlanmasi agisindan toplumdaki bazi

0zgiin gruplarin sigara icme oranlarinin siirekli ve diizenli olarak izlenmesidir (1).

Sigara i¢me, iiniversite Ogrencilerinin geleneksel saglik problemlerinden
biridir (15). Gelecegin Ogretmenlerinin sigaraya iligkin davraniglar1 ve tutumlari,

toplumda sigarayla miicadelede oldukc¢a 6nemlidir (16).



Ogretmenler sigara icme davranisi acisindan topluma rol model olusturacak
onemli bir pozisyondadirlar. Ustelik sigara ile miicadele egitiminde verecekleri
danmigsmanliklar, bu konudaki kendi davraniglariyla birlikte degerlendirilecektir
(17,18). Ayrica ogretmenler ¢ok sayida bireye ayni anda ulasabilme ve verilen
bilgilerin aileye tasinmasi ile dolayli olarak toplumun egitilmesine katkida
bulunmalar1 agisindan da Onemlidir. Sagligin gelistirilmesi ve saglik egitiminde
saglik calisanlar1 ile birlikte caligmalari, bu konulardaki gelismelere ivme

kazandiracaktir (18).

Ulkemizde yapilan birgok arastirmada dgretmenlerin fakiilte yillarinda sigara
kullantmina bagladigin1 ortaya koymaktadir, bu nedenle gelecegin ogretmenleri ile
tiniversite Ogrencisiyken sigarayla savas konusunda miicadele edilmelidir
(16,17,19,20). Egitim fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme oranini azaltmak ve onlari
sigarayla miicadele konusunda duyarli hale getirmek, genglerin sigara icme oranini

ve dolayistyla tiim toplumdaki sigara icme oranim diisiirebilir (17).

Egitim fakiiltesi Ogrencileri, hem iiniversite 0grencisi hem de gelecegin
ogretmenleri olmalar1 agisindan sigarayla miicadelede olduk¢a 6nemli bir kesimi
olusturmaktadirlar. Egitim fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme durumunun izlenmesi
ve sigara i¢meye baglamalarini Onlemek amaciyla c¢alismalarin  yapilmast,
ogrencilerin bu konuda ihtiya¢c duyduklart bilgi ve becerilerin onlara saglanmasi

oldukca 6nemlidir (21).

Bu calisma da; ZKU Eregli Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme
sitklig1, sigara icen Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ve sigara i¢cme
ozelliklerinin saptanmasi, sigarayl birakma niyetleri ve sigara i¢gme davranisinin

yayginliginin azaltilmasinda olas1 etkenleri aragtirmak amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sigaranmin Tarihcesi

Tiitiin igme aligkanlhi@i, 1492°de Kristof Kolomb Amerika'y1r kesfettiginde,
yerlilerden 0grenilmis daha sonra kisa zamanda yayginlasmistir. 20.yy'in baslarinda
tiitiiniin kagida sarilarak iiretilmeye baslanmasi bu yayilmayr hizlandirmustir. Ilk
zamanlarda c¢ok ucuz satilan sigaranin 2.Diinya Savasi'ndan sonra zararlari
goriilmeye baslanmistir. Avrupa'ya 1560 yilinda getirilen tiitiin, Fransizlarin Portekiz
de bulunan biiyiik el¢isi Jean Nicot tarafindan Paris'e taginarak kraliceye takdim
edilmis ve saray bahcesine dikilmesi saglanmistir. Tiitiiniin icindeki en dnemli zehirli
madde olan nikotin, el¢inin isminden gelmektedir. Tiitiin keyif verici 6zelliginin yani
sira biiyiik yanginlara sebep olmasi ve kotii kokusu sebebiyle krallarin, din

adamlarinin tepkisine neden olmus ve o zaman yasaklar konmustur (22).

Tiitiin ilk kez 17.yy.'da Venedik’li ve Genova’l1 denizciler tarafindan istanbul
limanina getirilmis ve Osmanli’da kullanilmaya baslanilmistir. Bir donem tiitiin
icenlerin sebep oldugu biiyiik yanginlar sebebiyle IV. Murat 6liim cezasina kadar
varan agir yasaklamalar getirmis olmasina ragmen devleti yonetenlerin bile tiitiin
aligkanligina tutulmus olmasi, bu tip Onlemlerin yiiriimesini engellemistir.
Osmanli’da tiitiin iiretimi ilk kez Bat1 Trakya'da bulunan Yenice, Iskece ve Kavala
kentlerinde yapilmistir. Kurtulus savasindan hemen sonra 1924 yilinda iilkemizde

"Ulusal Tekel" kurulmustur (22).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Sigara Tiiketimi
2.2.1. Diinyada sigara tiiketimi

Diinyanin en hizli yayilan ve en uzun siiren salgim olarak tanimlanan sigara
kullanimi, halen akciger kanseri, kalp hastalig1 ve diger nedenlere bagli olarak her y1l
5.4 milyon kisiyi oldiirmektedir. Kontrol edilmezse 2030 yilina gelindiginde bu

sayinin 10 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (1,18).

DSO’niin 2008 tahminlerine goére, diinya capinda 1.3 milyar kisi sigara

icmektedir; bu sayr 15 yas ve iizerindeki tiim diinya niifusunun iigte birini



olusturmaktadir. Sigara icen niifusun %84’ii iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
oldugu bilinmektedir ve bu niifusun yine biiyiik kismim erkekler olusturmaktadir
(1,23). Sigaranin giin gectikce kullanimi yayginlasmaktadir. Bu yayginlagsma
ozellikle gencler arasinda hizla olmaktadir (1, 24). Bunda fiyatinin ucuzlugu, yaygin
ve saldirgan pazarlama teknikleri, tiitiin kullaniminin tehlikeleri hakkindaki bilgi
yetersizligi ve tiitiin kullanimina kars1 etkili politikalarin olmayist rol oynamaktadir

(1,23).

1990’11 yillar i¢in sigara igme siklig1 tahminleri gelismis iilkelerde erkeklerde
%42, kadinlarda %24, gelismekte olan iilkelerde ise erkeklerde %48, kadinlarda
%7 dir (24,25). 1999 verilerine gore ise diinyada gelismis iilkelerde sigara tiikketimi,
alinan onlemlerle azalma egilimi gostermistir. Ornegin, 1975-90 yillar1 arasinda
Finlandiya, isvec, Ingiltere, Belgika, Isvicre ve Hollanda’nin da aralarinda bulundugu
12 Avrupa iilkesinde sigara tiiketiminde siirekli bir diisiis gozlendigi belirtilmektedir.
Aym sekilde Amerika’da da sigara kullanma oraninin % 70’lerden % 25’lere kadar
diistiigii ifade edilmektedir (26). Yine DSO’niin 2002 yilinda yaptig1 tahminlere gore
gelismis iilkelerde erkeklerin %35°1, kadinlarin %22’si sigara icerken gelismekte
olan iilkelerde erkeklerin %350’si, kadinlarin %9’u sigara i¢cmektedir (24,25).
Gelismis iilkelerde sigara icme orami giderek azalirken gelismekte olan iilkelerde
artis goriilmektedir. Bu da sigarayla iliskili saglik sorunlarinin ileriki donemlerde
daha ¢ok gelismekte olan iilkelerin sorunu olacagini gostermektedir. Gelismekte olan
ilkelerde sigara tiiketimindeki bu artista, gelismis iilkelerin kisitlamalar getirmesi
nedeniyle sigara sirketlerinin iiclincii diinya iilkelerine yonelmelerinin etkisi vardir

(27).

DSO’ niin 2008 verilerine gore diinya capinda erkeklerin %47 kadarmin,
kadinlarinda %12’sinin sigara ictigi tahmin edilmektedir (1). Sigara icme oranlari
bolgeler ve aym bolgede yer alan iilkeler arasinda biiyiik farklilik gostermektedir.
Sigara kullanimi Giineydogu ve Orta Avrupa iilkelerindeki erkeklerde yiiksek,
kadinlarda ise diisiiktiir. Kadinlarda sigara icenlerin siklig1 yiikselme egilimindedir.
Kuzey ve Bati Avrupa’da erkekler ve kadinlar arasinda sigara igenlerin yiizdesi
diismektedir. Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinin bircogunda erkeklerin %50’si,
kadinlarin %30’u sigara icmektedir (28). Bir¢ok gelismis Bat1 iilkesinde sigara icme
sikliklar1 birbirine yakinken, iilkemizde bu oran daha yiiksektir. DSO 2002 verilerine



gore, sigara icme sikliklart erkek ve kadinlarda olmak iizere Norvec¢’te %39-31,
Ingiltere’de %35-31, Avustralya’da %33-31, Finlandiya’da %33-18, Kanada’da
%32-217, 1sveg’te %24-28 ve Tiirkiye’de ise %63-24 arasindadir (27,29).

Diinya niifusunun %30’u sigara kullanicisidir ve her on erigkin 6liimden biri
dogrudan sigaraya bagli olup, diinyadaki en Onemli 6liim nedenlerinden biridir.
Diinyada en fazla sigara tiiketimi olan ilk on iilke sirasiyla, Cin , Hindistan,
Endonezya, Rusya, ABD, Japonya, Brezilya, Banglades, Almanya ve Tiirkiye’dir
(1). Cinli erkeklerin %63’tii kadinlarinsa %4’ii sigara i¢cmektedir. Cin’de her yil
750.000 kisi sigara nedeniyle dlmektedir (27).

Sigara epidemisinin en Onemli noktalarindan birisi de sigaraya baslama
yaslanidir. Gelismekte olan iilkelerde sigaraya baslama yast 12-16’dir. Her giin
diinyada 80.000-100.000 gencin sigara bagimlist oldugu bildirilmektedir (30).
ABD’de sigara igicilerinin %80’i sigara aligkanligima 18 yasindan Once
baslamaktadir. Bu nedenle gelecekteki sigara i¢gme egilimlerinin bilinmesinde

genclere yonelik etkinlikler 6nemlidir (27).

Diinyada ergen sigara icme prevalanst %15-60 arasinda olup, ergen sigara
icimin %80’1 gelismekte olan iilkelerde bulunmaktadir (31,32). Sigara iireticilerinin
reklamlari, tiitlin iriinlerine kolayca ulasilabilme, diisiik fiyatlar, arkadas ve
kardeslerin sigara igmesi, imaj kaygilar1 gibi pek c¢ok faktor geng yasta sigara icme

riskini artirmaktadir (33).

2.2.2. Tiirkiye’de sigara tiiketimi

Tiitin kullanimi, Tiirkiye’de cok yaygin oldugu kolaylikla gdzlenen bir
gercektir ve oncelikli halk sagligi sorunlarindan biridir. Tiirkiye sigara tiiketiminde
Avrupa iilkeleri arasinda {iciincii, diinya iilkeleri arasinda onuncu siradadir. 2006
yilinda gerceklestirilen Aile Yapisi1 Arastirmasina gore Tiirkiye genelinde 18 ve daha
yukar yastaki kisilerin %33.4'ti sigara kullanmaktadir. Erkeklerde sigara kullanim
orant %50.6 iken, kadinlarda %16.6'dir. Bu oranlara gore, Tiirkiye’de yaklasik 17

milyon sigara kullanmaktadir ve her y1l 100-120 bin kisinin sigaraya bagli nedenlerle



yasamini kaybettigi tahmin edilmektedir. Her hangi bir miidahale yapilmaz ise, 2030
yilinda bu sayisinin 240.000 kisiye yiikselecegi 6ngoriilmektedir(1,34).

2008 yilinda saglik bakanligi tarafindan yapilan kiiresel yetiskin sigara
arastirmasina gore ise, iilkemizde 15 ve daha yukar1 yastaki bireylerin % 31,3’1 her
giin veya ara sira tiitiin ve tiitiin mamullerini kullanmaktadir. Bu oran erkeklerde %
47,9 iken, kadinlarda % 15,2 olarak gozlenmistir. Kentsel yerlerde, her giin veya ara
sira tiitiin ve tiitiin mamulii kullananlarin oran1 % 33 iken, kirsal yerlerde % 27,2’ dir.
Yas grubuna gore tiitiin kullananlar incelendiginde en ¢ok 25-34 (% 40,3) ve 35-44
(%39,6) yas grubundaki bireyler tiitiin kullandiklarini beyan etmislerdir. 15-24 yas
grubunda ise %11,7 bulunmustur. 15 ve daha yukar1 yastaki bireylerin son 12 ay
icerisinde tiitiin birakmaya tesebbiis edenlerin yas grubuna gore dagilimina
bakildiginda ise; 15-24 yas grubunda; % 47.2 iken, 65 ve yukar yastaki bireylerde
ise; % 33.6 olarak tespit edilmistir (8).

1988 yilinda Tiirkiye genelinde yapilan bir ¢aligmada 15-18 yas arasi
genclerde sigara igme sikligt %30 bulunmustur (35). Saghik Bakanligi’nin 2003
yilinda liseli Ogrencilerde yaptigi Genglik Tiitiin Arastirmasi’nda Ogrencilerin
%9.1’1nin halen aktif i¢ici oldugu, %?22.3’iiniin en az bir kere sigara igmeyi denedigi
saptanmustir (36).Eriskinlerin %80’inin sigara icmeye 18 yasindan 6nce basladig,
ergen sigara icicilerinin %20’sinin sigaraya baslama yasinin 10 yasin altinda oldugu

bildirilmektedir (37).

Sigara icme Ozellikle nedenleri acisindan onemli bir psikososyal sorundur.
Sigara bagimlilig: iizerine yapilan tiim arastirmalarin ortaya c¢ikardigr en 6nemli ve
tartismasiz kabul goren gercek; bu aligkanligin %40 oraninda 15-19 yaslarinda
baslamis oldugudur (38). Tiim diinyada ve iilkemizde 15 yasin iizerindeki niifusun
yaklasik yarisinin ciddi boyutlarda sigara bagimlist oldugu varsayimi, sorunun
ozellikle genglik agisindan ne denli 6nemli oldugunu gosterir. Bunun nedeni de keyif
verici bircok maddenin zararlarina gosterilen duyarliligin sigaranin yaptigi zararlara

gosterilmemesi ve sigaranin bir tiir mesruluk kazanmasidir (39-41).

Sonug olarak, iilkemizde sigara kullananlarin 6nemli bir kisminin sigaraya 20

yasindan Once bagladigi goriilmektedir. Yapilan arastirmalar, Tiirkiye’de sigara



icenlerin yas ortalamasinin giderek diistiigiinii gostermektedir. Ilkogretim ve lise
yillarinda halen sigara kullanim1 %9, lise yillarinda %29-50 arasinda ve iiniversite
ogrencileri arasinda sigara igme siklifi %21-48 arasinda olduguna iliskin arastirma

sonuglart bulunmaktadir (10).

1993 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, iilkemizde bolgelere gore en yiiksek
sigara igme sikligi %39 ile Trakya’da, en diisiik sigara icme siklif1 ise %29 ile
Giineydogu Anadolu Bolgesindedir (42).

Ulkemizin i¢inde bulundugu Dogu Avrupa bolgesi halen diinyada tiitiine bagh
yillik 6liimlerin %25’ inden sorumludur ve 2020 yilinda bu bolgedeki eriskin erkekler

diinyada erken 6liim riski en yiiksek grup olarak goriilmektedir (43).

2.3. Sigara Bagimlihig ve Nedenleri
2.3.1. Nikotin bagimlilig1

Sigara bir donem sadece psikolojik bagimlilik yapan bir madde olarak
diistiniilmiis, ancak giiniimiizde igerigindeki nikotinin bagimlilik yapic1 6zelligi
kanitlanmigtir. Tekrarlayan sigara kullanma davranigi artik nikotin bagimlilig1 olarak
tanimlanmaktadir. Nikotine ait etkiler; doza ve sigara kullanan kimsenin hem fiziksel
hem de psikolojik durumuna baglhh olarak uyari veya sedasyon seklinde
olabilmektedir. Nikotinin yiiksek oranda bagimlilik yapan bir madde oldugu yaygin
olarak kabul edilmektedir. Kokain, morfin yada alkol kullananlarla
karsilastirlldiginda, arada sirada tiitiin  kullananlarin daha biiylikk ¢ogunlugu

bagimlilik gelistirmektedir (44).

Diinyada en yaygin ve en onemli madde bagimliligi probleminin sigara
bagimlilig1 oldugu ifade edilmektedir (45). Sigara, toplumda kullanim siklig1 en fazla
olan, bagimlilik yapic1 maddeler arasinda birinci siradadir (46). Sigara bagimliligina
yol acan madde nikotindir. Nikotin, duygu durumunu degistiren ve rahatlatici etkisi
olan, kokain ve morfin 6l¢iisiinde bagimlilik yapan, beyindeki nikotinik reseptorleri
uyaran, psikoaktif bir maddedir (47). Nikotin bagimlilig: giinliik sigara tiiketimi ile
orantili olarak gelisir. Her sigara icen bagimli degildir. Ancak sigaray1 deneyen her

dort kisiden iicii bagimhi olmaktadir (48). Sigara bagimlhiligi farkli sekillerde



tanimlanmakla birlikte DSO’niin tanimina gére her giin diizenli olarak en az bir tane

sigara icen kisi “sigara bagimlis1” olarak kabul edilmektedir (45).

Viicudumuz {iziilldiigiimiiz, sevindigimiz, kizdigimiz heyecanlandigimiz
zaman kisacasi her ihtiya¢ duydugunda duygulart kontrol altina almak i¢in biyolojik
olarak ‘endorfin’ denilen bir madde salgilar. Bu madde yalniz viicut ihtiya¢c duydugu
zaman, ihtiya¢c duydugu kadar salgilanir. Ancak sigara kullanilmaya baslanildigi
andan itibaren bu maddenin salgilanmasi sigara i¢cimine bagli olarak gerceklesmeye
baglar. Yani viicut duygular1 kontrol altina almak istediginde gereken endorfinleri
elde etmek icin, suni bir dis destege nikotine ihtiya¢ duyar. Fiziksel olarak sigara

bagimliliginin tanimi budur (44).

Sigaradan ilk nefesin cekilmesi ile nikotin, birka¢ saniyede beyine ulasarak
baz1 merkezleri uyarmak suretiyle etkisini gosterir. Ik nefesten sonra bir rahatlama,
endise ve sikintilarin hafiflemesi ve zihnin daha hizli ¢alismasi gibi etkileri olur.
Ancak bu durum tahmin edinilenin aksine sigaranin yarattig1 bir rahatlama olmayip,
cogu kez yoksunluk hisseden kisinin viicudunun aradigi maddeye kavusmasi ile
duydugu iyilik hissidir. Diger taraftan, nikotin aliminin kesilmesinden sonra ilk 24
saat icinde yoksunluk bulgularinin ortaya c¢iktifi bilinmektedir. Baska bir deyisle
nikotin eksikligi bagimlilarda yoksunluk bulgular1 olarak bilinen somut belirtilerin

goriilmesine neden olur (48).

DSO sigara bagimliligim bir hastalik olarak kabul ederek “Diinyada en hizli
yayilan en uzun hastalik” olarak tanimlamig(45) ve psikiyatrik bozukluklarin tani
siniflamasinda nikotin bagimliliginin Slgiitlerini belirlemistir (49). Bu ol¢iitlere gore
sigara bagimliligi, asagidakilerden en az ii¢ belirtinin, en az bir ay boyunca devam

etmesiyle seyreden bir rahatsizlik olarak ac¢iklanmistir.

Bu belirtiler:

* Sigara kullanmak i¢in giiclii istek ya da zorlanma yasanmasi,

* Sigara kullanma davranisini denetlemede zorlanma yasanmasi,

* Sigaray1 azaltma ya da kesme doneminde kesilme belirtilerinin (yoksunluk
semptomlarinin: sigara kullanim1 birakildiginda 24 saat icinde ortaya ¢ikan fiziksel

ve ruhsal sorunlardir) ortaya ¢ikmasi,



* Tolerans gelismesi (sigaranin ayni etkiyi gostermesi i¢in giderek daha fazla
miktarda kullanilmasidir),

* Sigara elde etmek ve kullanmak i¢in harcanan zamanin diger ilgi ve ugraslari,
olumsuz etkileyecek sekilde giderek artmasi,

* Sigaraya bagl ruhsal ve fiziksel zarara ragmen kullanmaya devam edilmesidir

2.3.2. Nikotin yoksunlugu

Tiitiin bagimliligi, DSO’ye gore bir mental ve davramssal hastalik olarak
kabul edilmektedir. Tiitiin kullanim1 birakildiktan sonra yoksunluk semptomlar1 ve
siddetli sigara kullanma arzusunun goriildiigii bir yoksunluk sendromunun ortaya

cikis1 biciminde yansimaktadir (44).

Nikotin yoksunlugu su sekilde tamimlanmaktadir; “en azindan birka¢ haftadan
beri her giin sigara kullanan birinde, nikotinin kesilmesini takip eden 24 saat i¢inde”

asagidaki belirtilerin en az dordiiniin ortaya ¢cikmast durumudur (44).

1. Siddetli nikotin alma (sigara icme) arzusu

2. Cabuk sinirlenme, huzursuzluk

3. Sikinti hissi (anksiyete)

4. Dikkatin belirli bir konuya yogunlastirlmasinda zorluk, konsantrasyon
giicliigii

5. Hareketsiz duramama (restlessness)

6. Istahta artis ve kilo alma

7. Kalp atim hizinda azalma

8. Uykusuzluk, uyku bozukluklari

9. EEG’de yavaslama

Nikotin psikostimiilan bir madde olmakla birlikte, sigara icen kisilerde hafif
ofori, uyaniklik, konsantrasyon artisinin yani sira, rahatlatici etkiler ve gerginlikte
azalmada goriilebilir. Sigara kullanmanin pozitif 6diillerinin (performansta ve duygu
durumunda yiikselme) nikotinin intrensek bir artirict etkisine mi yoksa yoksunluk
semptomlarinin ortadan kalkmasmma mi1 baghh oldugu acgik degildir. Nikotin

yoksunluguna bagli semptomlar arasinda nikotin alma arzusu duyma, depresyon,
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endise, konsantrasyon giicliigii, disfori, istah artis1, uykusuzluk, Irritabilite,
engellenmislik hissi, 6fke, huzursuzluk ve kalp atim hizinda azalma yer almaktadir.
Bu semptomlarin ¢ogu son sigaranin icilmesinden sonra 48 saat icinde doruga ulasir
ve daha sonra siddeti giderek azalir. Ancak, nikotin alma arzusu duyma, istah artisi,
konsantrasyon bozuklugu gibi bazi semptomlar aylar ya da yillar boyu siirebilir.
Bununla birlikte nikotine bagli semptomlar arasinda yer aldigi diisiiniilen bazi
semptomlar degil, nikotinin dogrudan etkileridir. Ornegin, nikotin enerji kullanimini
arttirdigindan birakildiktan sonra kilo kontrolii zorlasir. Aym sey dikkat ve
konsantrasyon i¢inde sOylenebilir, ¢iinkii nikotin kullanimi1 dikkat ve konsantrasyonu

artirmaktadir (44).
2.3.3. Nikotin toleransi

Sigara icmeye baslayanlarin cogunun sigara miktarin1 giderek artirdig
bilinmektedir. Bunun nedeni, sigarayla alinan nikotinin viicutta gosterdigi etkinin
azalmas1 sebebiyle tolerans gelismesidir ve bu durum giderek daha fazla sigara
icilmesiyle sonuclanmaktadir. Nikotinin viicutta gosterdigi etkinin azalmasi durumu
sigara icen kiside yoksunluk belirtileri ortaya ¢cikarmaktadir ve sigara kullanicist bu
semptomlart hissetmemek i¢in alinan nikotin miktarm1 daha fazla sigara icerek

arttirir (50).

2.3.4. Sigara icmeye baslama nedenleri

Giintimiizde erigkin sigara icicilerinin % 80’inden fazlasi 18 yasindan Once
genellikle addlesan donemde sigara igcmeye baslamaktadir. Addlesan donem ise yeni
seylerin denendigi bir donem olup, merak, kendini daha iyi ve 6nemli hissetme, stresi
azaltma, arkadas ortami, reklamlardan etkilenme gibi nedenlerle sigaraya bu
donemde daha cok yonelinmektedir. Adolesan doneminde sigara i¢menin getirecegi
saglik sorunlar yeterince algilanamamakta ve dnemsenmemektedir. Bunun yaninda
ailenin sosyo-ekonomik 6zelligi, ebeveynlerin yani sira, kardeslerin sigaraya iliskin

tutum ve davranislar1 da sigaraya baslama davranisim etkilemektedir (51,54).

Yapilan cesitli aragtirmalar bazi kisilik 6zelliklerinin yani psikolojik yapinin

sigaraya yonelmekte etkili oldugunu gostermektedir. Bu kisilerde, duygusal
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dengesizlik, huzursuzluk, otoriteye karsi ¢ikma, bagimh kisilik 6zelligi, stresle basa
cikmada yetersizlik, Ozgiiven azligi gibi Ozelliklerin biri ya da birkaci beraber
bulunabilmektedir. Sadece kisilik 6zelliklerine sahip olmak davranisi aciklamak i¢in
yeterli degildir. Sigara kullanmaya hazir kisilik 6zelliklerine sahip olanlar, i¢inde
yasadig1 sosyal cevreninde etkisiyle kolayca sigaraya baslayabilmektedir. Ekonomik
ve sosyal durum, ailede sigara veya diger madde kullanimi Oykiisii, bireyin

gelisimsel donemi gibi nedenler sayilabilir (52-54).

Genglerin sigara kullanimima zemin hazirlayan c¢ok sayida risk etkeni
tanimlanmaktadir. Bu risk etkenlerinden bir veya birkacini tasiyan genglerin madde
bagimlist olma riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu risk etkenleri ailesel,
arkadas ortami, okul, bireyin kisisel ozellikleri, diger riskli davraniglarin goriilmesi,
toplumsal ve cgevresel etkenler olarak siralanmaktadir. Genglerin sigara kullanimina
zemin hazirlayan ailesel risk etkenlerine baktigimizda genellikle iki boyutta
degerlendirildigi goriilmektedir. Gengler yasamlarinin ilk yillarinda sosyal, duygusal
ve bilissel gelisimlerini aile ortaminda tamamlamaktadir. Bu gelisimlerini sorunsuz
sekilde tamamlayabilmeleri icin aile ortamimnin huzurlu ve sorunsuz olmasi
gerekmektedir. Aksi durumda, gencler duygusal acidan eksik ve celiskili duygular
icinde olmaktadir. Aile ile genc arasindaki iligkinin saglikli olmasi, bireylerin daha
saglikli gelismesini saglamaktadir. Aile ic¢i catismalar, aile ici sorunlar, aile
baglarinin zayif olusu, cinsel sapmali ya da ruh hastast olan aile iiyelerinin olmast,
aile i¢cinde siddet ve istismarin olmasinin genclerde madde kullanimi i¢in 6nemli risk
etkenleri oldugu saptanmistir. Anne-babanin gence karsi tutumlarinda tutarsizliklar,
asirt  sertlik veya asir1 rahathlk, uygun denetimin saglanmamasi, gencin
davraniglarinin anne-baba tarafindan izlenmemesi diger ©nemli risk etkenleri

arasinda yer almaktadir (55).

Anne-babanin evlilik iligkilerinde ¢atismanin fazla olmasi, genis ve kalabalik
aileler, issiz aile iiyelerinin varligi, diisiik egitim diizeyine sahip anne-baba, aile
icinde aligkanliklarin ve diizenin olmamas (birlikte yemek yemek gibi), parcalanmis
ve bosanmis aileler, anne-babadan birinin ya da her ikisinin kaybi, anne-babanin
madde kullanmasi veya kullanima tolerans gostermesi ve evde bu maddelerin

bulunmasi da ailesel risk etkenleri olarak kabul edilir (55).
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Ulkemizde, sigara igmenin toplumda kabul goren bir davranis olmasi, sigara
karsit1 kampanyalarin yeterince etkili olmamasi, sigaranin kolay ulasilabilir olmasi

gibi nedenlerle de gengler arasinda sigara kullanimi1 yayginlasmaktadir (51).

Sosyal yasantinin kisiler tizerindeki baskist yagama kosullarinin giin gectikce
zorlagsmasi, kisilerin 6zel ve duygusal sorunlari, sagliksiz bir ¢6ziim yolu olmasina
karsin onlari, keyif verici maddeleri kullanmaya itmektedir. Bugiin toplumda en fazla

kullanilan keyif verici madde ise sigara kullanimidir (44).

Yapilan arastirmalarda yetiskinlerde sigara i¢me aligkanlifin1 yaratan
nedenlerin genglerden daha farkli oldugu saptanmistir. Yetigkinler yasanan iletisim
sorunlari, sikintili anlarin giderilmesi, kendini daha iyi hissetmek ve stresin azalmasi

icin sigaray1 bazen uyarici, bazen de yatistiric1 olarak kullanmaktadirlar (52).

2.3.5. Sigara kullanma davranisim siirdiirme nedenleri

Herhangi bir kimyasal maddenin bir kiside bagimlilik olusturabilmesi ve
durumun siirdiiriilebilmesi, gerek ilaca ait gerekse kisiye ait bazi Ozelliklerin
varligia baghdir. Ornegin kisilik yapisi, aile iliskileri v.b gibi pek cok faktor
yardimci etken olabilir. Soyle ki kisi ilacin veya maddenin ortaya cikardigi akut
etkilerden hoslanmasa da bulundugu cevrenin kendini diglamasi endisesi ile

kullanmaya devam edecek (sosyal pekistiri) ve giderek bagimli hale gelecektir (44).

Ailenin sosyo-ekonomik o0zelligi, ebeveyn ve kardeslerin sigaraya iliskin
tutum ve davranislari, 6grenimi sigara igmeyi etkileyen faktorlerinden sayilmaktadir.
Ozellikle arkadas etkisinin rolii fazla olmaktadir. Italya’da sigara karsiti programlar
gosteriyor ki en 1iyi arkadasi sigara kullananlar, en 1yi arkadas1 sigara
kullanmayanlara gore sigara kullanmaya daha egilimli oluyor. Sigara kullanan anne
ve babalarin cocuklarinin sigaraya baslama olasiligi hi¢ kullanmayanlarin

cocuklarina gore dort misli fazla olarak saptanmistir (44).
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Sigara kullanma davranisinin psikolojik ve sosyolojik etkileri miktar ve kalite
acisindan kisiden kisiye degisebilir. Sigara aligkanligi gosterenlerin  kisilik
yapilarinda, duygusal olgunlagsmada gerilik, devamli huzursuzluk, toplumda gercek
iliski kurmada zorluk, sorumluluk yiiklenmekten kagis, biling dis1 komplekslerin
diirtiilerine kars1 asir1 duyarlik, toplum i¢inde yalniz kalma istegi ya da korkusu gibi
psiko dinamik faktorlerin bir veya birkaci rol oynamaktadir. Biitiin bunlar dikkate

alindiginda sigara icmenin catismalar1 veya giicliikleri ¢6ziimledigi diisiiniiliir (44).

Arastirmalar insanlarin sosyal, psikolojik ve farmakolojik faktorlerin etkisi ile
sigara ictigini gostermistir. Sigaraya baslatan faktorlerle siirdiiriilmesine neden olan
faktorlerin genellikle farkli oldugu kabul edilmektedir. Sosyal ve ailesel faktorlerin

ozellikle sigaraya baslamada onemli oldugu diisiiniiliir (56).

Sigara i¢cme davramiginin siirdiiriilmesinde sosyal, Kkiiltiirel, duyussal
faktorlerin yani sira aligkanlik nedeniyle ve sigaranin farmakolojik etkisi nedeniyle
de bu davranisin siirdiiriildiigii belirtilmektedir. Sigara icme davraniginin baslamasi
ve aligkanlik olarak devam etmesinde icinde bulunulan ¢evre ve diger kisilerin tavri
oldukca Onemlidir. Stresli sosyal yasanti kosullar1 (calisma), sigara icen kisilerle
yogun iligki, sosyal uyumu siirdiirme ¢abasi gibi faktorler bu davranisin siirekliligini

pekistirir (51,57).

Fiziksel faktorler: Yapilan caligmalarda, addlesan donemde sigaraya
davranmigini siirdiirme niyetinin fiziksel, psikolojik, sosyal, cevresel, ekonomik pek
cok faktorle iliskili oldugu saptanmistir. Bu yas doneminde bireylerin sigarayla ilgili
olast saglik problemlerinin farkinda olsalar bile, nikotinin bagimlilik yapici
ozelliginin farkinda olmadiklar1 bilinmektedir. Yetiskinlik doneminden Once sigara
icilmeye baglanmasi, kisa siirede bireyin nikotin yoksunluk belirtilerini daha yogun

hissetmesine neden olmaktadir (57).

Sigara i¢gme davramist ¢ok yOnliidiir, nikotin bagimlhiligi, genetik ve
psikososyal faktorler sigara icme davramisim siirdirmede Onemlidir (56). Sigara
kullaniminin ortaya c¢ikardigi risklere ragmen bireylerin sigara icmeye devam
etmeleri “bagimlilik” sorunuyla agiklanabilir ve bu bagimliligin nedeni de sigaranin

icinde bulunan nikotindir (48).
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Nikotin beyindeki hayati 6neme sahip temel diirtiilerin ve giidiilenmelerin
ayarlayicist olan beyindeki mezolimbik merkezi Odiillendirici ya da pekistirici
mekanizmay1 aktive ederek bagimlilifa neden olmaktadir. Sigaranin igilmesinin
ardindan nikotin beyni etkileyerek kisiye odiil gibi gelen davramis degisiklikleri
olusturmaktadir. Bunun sonucu olarak kisi, sigara icme davranisini daha sik
tekrarlayarak daha fazla sigara i¢cmektedir. Sigara i¢cme davramisina eslik eden
uyaranlar, durumlar ve kosullar da 6diil habercisi uyaranlar gibi islev gorerek sigara
kullanimin1 pekistirmektedir. Ornegin, birini sigara icerken gorme, yemek molalari,
masa istiindeki bir sigara paketi ya da cakmak kiside sigara i¢me istegini

dogurabilmektedir (58).

Sigara bagimliliginin fizyolojik etkenleri arasinda, genetik faktorler ve
sigaranin i¢inde bulunan nikotinin merkezi sinir sistemi iizerinde yaptig etkiler de
sayllmaktadir. Sigara bagimliliginin genetik yoniinii inceleyen ikizler {izerinde
yapilan ¢alismalarda, genetik faktorlerin sigara icme egilimini ve birakma yetenegini
etkiledigi gosterilmistir. Bunlarin yam sira, sigara bagimliliginin ve baglama yasinin
dopamin tasiyicilarindaki poliformik genlerden de etkilendigi belirlenmistir

(51,58,59,60).

20 yi1l boyunca giinde 1 paket sigara i¢en bir kisi 1 milyon kez duman inhale
etmistir. Bu tekrarlayici hareketler giinliik hayatta ¢ok giiclii uyarilmaya yol acar.
Sigara ile iligkili uyarilmanin 6zellikle sosyal ve stresli ortamlardaki niikslere katkisi
oldugu saptanmistir. Aile ve arkadaslarin sigara icimi birakmayr zorlastiran

faktorlerdir (56).

Cevresinde sigara icen ebeveyn, arkadas, kardes gibi rol modellerin varligi
sigara icme davraniginin onaylanmasi anlamina gelmekte, bireyin bu davranisa
iliskin yarar ve zarar algisim1 dolayisiyla niyetini etkilemekte ve kisinin sigara icme
davramgini siirdiirme olasiligim arttirmaktadir. Ozellikle sigara icen arkadas, akran
etkisi, akran grubuna dahil olma, grup disinda kalmama anlamina da gelmekte ve
adolesanin sigara i¢cmeyi siirdiirmesinde, sigara sayisimi arttirmasinda etkili

olmaktadir (57).
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Sigara i¢meyi siirdiirme niyetine etkisi oldugu saptanan diger kisiler ebeveyn
ve kardeslerdir. Genglerin saglikla iliskili davranislarda ebeveynleri cok giiclii rol
modelleridir. Ebeveynleri ve kardesleri sigara icen genclerin, igmeyenlere gore daha
yiiksek oranda sigara kullandiklar1 saptanmistir (57). Ebeveynin ve akranlarin sigara
icmesi, her iki cins icin de yatkinlastirict rol oynamaktadir. Anne baba veya
kardesleri sigara kullanan bireylerin anne baba veya kardesleri sigara kullanmayan
bireylere oranla daha ¢ok sigara kullandiklar1 bildirilmektedir. O halde, zihinlerinde
ebeveynlerinin belli yasta sigara kullanmis olmasi, sonra birakmis olsalar bile o
yastaki durumlart model aldigindan, zihindeki model 6rnek alindigi igin sigara
kullanimina yol acabilmektedir. Sigaraya baslamada oldugu gibi, birakmada da cevre
etkilidir. Ergenlikte anne babanin sigaraya karsi tutumu, ge¢ ergenlikte ise akran
tutumu daha etkilidir (61). Anne, baba ve ailenin diger bireylerinin sigaraya karsi
olan tutumu, kotii aliskanliklara baglamada, siirdirmede ve sonlandirmada 6énemli bir
yere sahiptir belirleyici rol oynamaktadir (11). Onleme programlarinda bireyi ailesi
ile beraber degerlendirip ailenin tamami hedef alinmalidir. Anne babalar, otoriter-
ilgisiz, sevgilerini sarta baglayici, cocuklarina boyun egici tutumlarn ile sigara
kullanmmina yatkinlastirici  olduklar1 davranislarinda tutarli, sevecen, kabul
edici,cocuklarin diisiincelerine deger veren, tutumlart ile sigara kullaniminin

baslanmasinda ve birakilmasinda 6nemli bir yere sahiptir (61).

Saglik davranisinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde kisinin 6z-etkililigi ve 6z
saygist oldukca etkili psikolojik faktorlerdir. Oz-etkililigi diisiik olan bireylerin,
sigara igme davranisina iliskin daha olumlu bir tutum i¢inde olduklar1 ve sigaraya

direnme giiclerinin de zayif oldugu belirlenmistir (57).

Cevresel ve ekonomik faktorlerin etkisi incelendiginde ise; sigara tanitimi ve
pazarlanmasina iligkin faaliyetlerin hedef grubu adolesanlar olmasi da sigara i¢imin
sirdiiriilmesinde etkili olmaktadir. Sigaray1 gercekten ulasilabilir olarak algilayan ve
pahali olmadigin1 diisiinen gengler, sigaraya ulagsmanin gii¢ ve pahali oldugunu

diisiinenlere gore iki kat daha fazla sigara igmektedir (57).

Sayilan faktorlerden ozellikle psikososyal faktorler sigaraya baglamanin,
farmakolojik faktorler ise icmeyi siirdiirmenin nedeni olarak ileri siiriilmektedir.

Psikososyal nedenlerle baslanan sigaranin bagimlilik haline gegisinde tiitiin icindeki
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nikotinin farmakolojik etkilerinin 6nemli katkis1 oldugu savunulmaktadir. Sigaradan
her nefes aligtan sonra bir miktar nikotinin birkag¢ saniye i¢inde merkezi sinir sistemi
tizerinde teskin edici etkiye sahiptir. Kortikal uyanikli§i arttirmaktadir. Ayrica,
nikotine bagimlilik olusmakta ve alinmadig1 zaman rahatsiz edici yokluk belirtileri
ortaya ¢ikmaktadir. Sigaranin kesilmesi ile “Abstiens Sendromu” olustugu
belirtilmektedir. Tiitiiniinde gercek anlamda fiziksel bagimlilik yapabildigi, tiitiinii
terk etme tesebbiisiinde bulunan kisilerde goriilen Abstiens sendromundan
anlasilmaktadir. Ancak siddeti ve belirtileri kisiden kisiye degisebilmekte,

semptomlarin baglamasi ve siiresinde de kisisel farklar bulunabilmektedir (44).

Genellikle ileri derece sigara icme arzusu, bulant1 bas agris1 gastrointestinal
bozukluklar (konstipasyon-diare), istah artisi, uyusukluk, yorgunluk hissi, uyku
bozukluklari, sinir bozuklugu, depresyon, kizginlik, hassasiyet, konsantrasyon
bozuklugu, yoksunluk sendromunun en belirgin semptomlarini olusturmaktadir. Bu
semptomlar kisiyi yeniden sigaraya baslamaya sevk eder. Ciinkii nikotin seviyesi
eski diizeye cikinca semptomlar kaybolur. ileri derecede tiryakilerin sigarayi
yoksunluk sendromunun ortaya ¢ikisini 6nleme amaci ile ictikleri one siiriilmiistiir

(44).

2.3.6. Sigaray1 birakmay deneyip yeniden baslama(relaps) nedenleri

Sigaray1r birakmaya calistigimizda viicudumuz hem fiziksel olarak nikotoin
eksikligine reaksiyon gosterir, hem de bir yandan aligkanliklardan kurtulmakla yiiz

yiize kalir. Ikisini birden gogiislemek oldukca zor bir istir (44).

Sigarayr birakma pek cok diger madde bagimlilarinda oldugu gibi birinci
derecede kisinin kendi istegi, karar1 ve iradesiyle iliskilidir. Bagimlhilik ile
miicadelenin bir diger sart1 sigaray1 birakmay1 basaracagina inanmak ve birakirken

yardimci olacak ¢evreyi olusturmaktir(44).

Sigarayr birakanlarin %70’1 ilk ayda tekrar kullanmaya baslar bunun nedeni
nikotin yoksunluk semptomlarindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle ilk bir iki hafta bu
semptomlart bireyler ¢ok yogun yasayabilirler. Bunlar ilk 24 saatte huzursuzluk,

gerilim hissi diisiincelerini toparlamada gii¢liik, sinirlilik, yorgunluk hissi, titremeler,
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uykusuzluk, kabizlik gibi belirtilerdir. Bu semptomlar bazi bireylerde kisa siirerken
bazilarinda uzun siirebilmektedir. Sigaray1r birakmis olanlarin dortte birinden az1 ilk
girisiminde bunu basarmistir. Sigaray1 birakanlarin ¢ogu bunu basaramadan 6nce 3-4
kez birakmayr deneyip yeniden baglamiglardir. Genellikle sigaranin basariyla
birakilmasindan once 5- 7 kez basarisizlik olur. Basarisizlik, bosa bir cabanin
gostergesi olarak goriilmemelidir. Bir kisi ne kadar sik sigarayr birakma denemesi
yaparsa, sonu¢ta bunu basarma olasilifi o kadar yiiksektir. Sigaray1 birakip tekrar
baslayan bir insan, sikint1 yaratan durumlarla, nikotinin sakinlestirici etkisi olmadan
nasil bas edecegini bilemeyebilir. Ofke, anksiyete, hayal kirikligi ve benzeri
duygular, fiziksel ugraslar (yiirliyiis, temizlik, jimnastik) ve gevseme yontemlerine
(derin nefes alma egzersizleri, 1lik dus alma, miizik dinleme v.b.) cevap verirken,
depresyon, yalnizlik hissi, can sikintis1 gibi duygularla bas edebilmesi icin, kisinin
hayatinda ve kendisindeki olumlu yonleri bulmasi, samimi ve sicak bir sosyal
cevrenin yaratilmasi ile olur. Bu aligkanliktan kurtulmak isteyen ve bunu kendi
basina beceremeyen bireylerin, bu amaglar1 dogrultusunda yardim etmek i¢in kurulan

sigaray1 birakma merkezlerinden destek almalar1 gerekmektedir (44).

Degisim teorisine gore sigara birakmada bireylerin degisim asamalari
tanimlanmakta ve miidahaleler bu asamadaki bireyin durumu g6z Oniinde
bulundurularak bicimlendirilmektedir. Buna gore, sigaray1r birakmak, niyet oncesi,
niyet, hazirlik, eylem ve siirdiirme asamalarindan olugmaktadir. Bu asamalar dairesel
bir dongiiye benzetilmekte ve sabit bir duruma gelinceye kadar bu dairenin
cevresinde birka¢c kez donmenin normal oldugu belirtilmektedir. Ornegin, sigara
bagimlilarinin, sigaranin tamamen birakilmasindan ©Once ortalama 4 defa bu
cemberin etrafinda dondiikleri bulunmustur. Bu nedenle bagimliliktan kurtulma
cabasinda bu ¢emberin basina donmek degisim siirecinin dogal bir parcasidir ve

bdyle bir durumda bireyin cesaretinin kirillmadan desteklenmesi ¢ok 6nemlidir (58).

2.4. Sigaranin Icerigi

Sigara dumani, icinde farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik,
mutajenik ve karsinojenik olan 4000’den fazla madde igerir. Sigara icen ve igmeyen
kisiler iizerinde yapilan uzun epidemiyolojik caligmalar sonucunda Uluslararasi

Kanser Arastirma Merkezi’nin 2003 yilinda yayinladig raporda sigara dumani Grup
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1 karsinojen olarak smiflanmistir (11). Sigara dumanindaki zararli maddelerden
bazilar1 ; Hidrojen siyaniir (gaz odalar zehiri) , Aseton (oje sokiicii) , Naftalin (giive
kovucu), Kadmiyum (akii metali) , DDT (bocek oldiiriicii), Metanol (roket yakiti),
CO (egzoz gaz1), Amonyak (sivi deterjan), Polonyum-210 (kanserojen), Radon
(radyasyon), Arsenik (fare zehiri) , Nikotindir (52).

2.4.1.Sigaradaki saghga zararh bazi maddelerin viicuttaki etkileri
2.4.1.1.Nikotin

Nikotin dolasimdaki norepinefrin, epinefrin sirkiilasyonu ve
konsantrasyonunu artirirken, vazopressin, beta endorfin, ACTH ve Kkortizol
salintmin1 artirir. Ortaya nikotinin MSS’deki stimiilator etkisi ortaya ¢ikar. Beta
endorfin ve vazopressin agriyr azaltir, stres toleransini artirir, bellek ve
konsantrasyonu uyarir ve bilgi islem hizin1 artirir. Boylece sigara icenler nikotinin

stres azaltan ve zorlayic etkilerine psikolojik olarak da bagimli olmaktadir(44).

2.4.1.2 . Karbon Monoksit

Nikotinden sonra sigara kullanmada akut farmakolojik etkisinden en ¢ok s6z
edilen madde karbon monoksittir. Renksiz, kokusuz bir gazdir. Karbon monoksitin
zararh etkisi, inhalasyon ile kan dolasimina gectikten sonra oksijenden 200 kat daha
fazla birlesme giicii ile hemoglobin ile birlesmesidir. Boylece karbon monoksi
hemoglobin (COHDb) olusur Dolayisiyla asfiksi belirtileri olan her tiirden gii¢c azligi,

renk sararmasi, istahsizlik ve sinirlilik gibi tablolar ortaya ¢ikar (44).

2.4.1.3. Irritan Maddeler

En Onemlisi Akrolein olmak iizere 10 kadar kimyasal bilesik bu gurubu
olusturmaktir. Bu maddeler, bronslarin mukus salgisini arttiran ve bronslar1 doseyen
titrek tiiylii epitelin, mukusu yukar1 ve disa dogru iten hareketini, dolayisiyla
koruyucu etkisini azaltmaktadir. Sigara icenlerde solunum yolu enfeksiyonlari
ozelikle kronik bronsit ve amfizem goriilmektedir ve bundan da tahris edici maddeler

sorumlu tutulmaktadir (44).
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2.4.1.4. Kanserojen Maddeler

Sigara icinde binlerce bilesim vardir. Bunlarin ¢ogu karsinojendir. Kanser
stirecini hem baslatict hem de bu siireci hizlandiric1 maddeleri icermektedir. Sigara
ve radyasyon tek basina karsinojeniktir. Sigara i¢indeki benzo(a)piren gibi aromatik
hidrokarbonlar kanser olusumunda c¢ok etkilidir. Karsinojenik kimyasal ajanlar DNA
ile reaksiyona girerek genetik mutasyona yol agabilir. Sigara, kanser kemoterapisinde
ilag rezistansina neden olur. Sigara ile iliskisi olmayan kanserli hasta eger fazla

sigara i¢iyorsa kemoterapiye cevap orani ve cevap siiresi azalir (44).

2.5. Sigara Kullaniminmin Saghga Etkileri
2.5.1. Genel saghk etkileri

Sigara, basta akciger kanserine yakalanma riski olmak iizere cesitli dolagim ve
solunum sistemi hastaliklari, kalict sakatlik, ortalama yasam siiresinde azalma, tibbi
bakim gereksiniminde artma; agiz ici, dudak bolgesi ve diger kanser hastaliklar
riskinde artma gibi 6nemli saglik sorunlarina yol acmaktadir. Sigara icenlerde
icmeyenlere oranla akciger kanseri olma riskinin 22 kat, mesane kanseri olma
riskinin 2 kat, bronsit olma riskinin 10 kat ve kalp hastalig1 olma riskinin ise 3 kat
fazla oldugu belirtilmektedir. Biitiin bunlarin yani sira sigara kullanimi, yalnizca icen
kisilerin saglhigimi degil, icmeyen ancak sigara icilen ortamda bulunan tiim bireylerin

sagligini da tehdit etmektedir (45,53).

Sigaranin toplumsal acidan Onem tasiyan koroner kalp hastaligi, kronik
bronsit ve akciger kanseri gibi 6liimciil hastaliklara neden oldugu bilinmektedir.
Calismalar, sigara tiiketiminin yliksek oldugu iilkelerde akciger kanserinin %80-
90’1indan, kronik bronsit ve amfizem Oliimlerinin %75-90’indan ve koroner kalp
hastalig1r 6limlerinin %?25-30’undan sigaranin sorumlu oldugunu ortaya koymustur
(56). Her sigara kullanicist i¢in akciger kanseri riski, i¢ilen sigaranin miktar1 ve
siiresiyle artis gosterir. Ornek verecek olursak, giinde 40’dan fazla sigara icen,
20’den az sigara i¢ene gore iki kat daha fazla risk altindadir. Sigaraya baslama yasi
da ayn bir faktor olup 15 yasindan 6nce baslayanlar 25 yasindan sonra baslayanlara

gore 4 kat daha fazla akciger kanseri riskine sahiptirler. Yakin zamanlara kadar
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akciger kanseri prevalansi erkekte duragan kalirken kadinda dramatik bir sekilde

artmaya devam etmektedir (56,62).

Sigara icenler mortalite etkileri disinda ayn1 zamanda igmeyenlere gore daha
fazla hastalanirlar. Igenler, birakanlara veya hi¢c igmemislere gore akut ve kronik
hastaliga yakalanarak giindelik aktiviteden daha fazla yoksun kalirlar; daha fazla
yatalak giin gecirirler, daha fazla okul veya is devamsizligi yaparlar. Ergenlik
caginda sigara igmeye baglayan ve uzun siiredir diizenli olarak sigara icen kisilerin
yaris1 sigaradan Olmekte ve bunlarin yarisi orta yaslarda dlmektedir. Bu kisilerin

beklenen yasam siireleri igmeyenlerle karsilastirildiginda 20 - 25 yil daha kisadir(56).

Sigara dogrudan oOliimle sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik hastalikla
iligkilidir. Sigara akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve
periferik aterosklerozun ana nedenidir. Kalp-damar ve beyin-damar hastaliklarinin
ise baslica nedenlerindendir. Sigara 20’ye yakin 6liimciil hastalikla iliskilidir. Sigara
icimi tim kronik akciger hastaliklarinin %80’inden, kalp hastalig1 ve kansere bagh
Oliimlerin de ii¢te birinden sorumlu bulunmugtur. Sigara icimi KOAH i¢in esas risk
faktoriidiir. KOAH ve sigara arasinda dogrudan doz - yamit iliskisi vardir. Sigara
icenlerin %10 - 15’inde klinik olarak belirgin hava akim kisitlanmasi ortaya cikar.
Sonug olarak sigara i¢enlerde igmeyenlere gore KOAH, pnomoni ve gripten liimler

belirgin sekilde fazladir (56).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde tiim kanser oliimlerinin 1/3’i sigaraya
baglanmaktadir. Epidemiyolojik caligmalar sigara ile bir¢ok kanser tiiriiniin (6rnegin,
agiz boslugu, larinks, 6zofagus, mesane, bobrek, pankreas, mide ve serviks) iliskili
oldugunu gostermektedir. Belirgin olarak sigara icenlerde sigara ile iligkili bir kanser

ortaya ¢iktiginda ikincil bir sigara ile iligkili kanser ¢ikma riski daha fazladir (56).
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2.5.2. Sigaranin sistemler iizerindeki etkileri

2.5.2.1. Sigaranin kalp-damar sistemine etkileri

Sigara genel olarak damar sisteminde bozukluga yol actigindan dolayi, sigara
icenlerde damar tikanmasi, beyin kanamasi, felg tiirii rahatsizliklar daha sik goriiliir.
Bircok calisma sigaranin hem kadin, hem erkekte inmelere yol agtigini gdstermistir.
Sigara icenlerdeki inme riski icmeyenlerden 2 kat fazladir. Bu risk doza baghdir ve

genglerde daha gii¢liidiir (56).

Sigara icilmesi ile damar sertligi arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Basta
karbon monoksit olmak iizere sigara dumani icinde bulunan c¢esitli kimyasal
maddeler damarlarin yapisin1 bozar ve zaman icinde ateroskleroz gelismesine yol
acar. Sigara icicilerinde miyokard enfarktiisii, tekrarlayici kalp ataklari, koroner arter
hastaligina (KAH) bagh ani 6liim risklerinin daha fazla oldugunu gostermektedir .
Sigara icenlerin kalp krizine yakalanma riski igmeyenlere gore 4 kat daha fazladir.
Sigara icenlerde KAH insidanst 2 - 4 kat fazladir. Ayrica sigara, KAH’in
hiperkolesterolemi ve diyabet gibi diger risk faktorlerini de biiylikk oranda

etkilemektedir (56).

Sigara igilmesi beyin damarlarinda hasar meydana getirdigi icin beyin
yeterince kanlanamaz ve bu nedenle beyin islevleri zayiflar. Bu durum hafiza ve
algilama islevlerinde bozulma seklinde kendini gosterebilir. Diinyada beyin damar
hastalig1 siklig1 incelendiginde, sigara kullaniminin yaygin oldugu iilkelerde beyin

damar hastalig1 sikliginin daha fazla oldugu dikkat cekmektedir (63).

Sigara akut ve kronik miyokard degisikliklerine yol acar. Akut olarak sigara
oksijen ihtiyacin1 arttirarak veya kan arzimi azaltma yolu ile oksijen sunumunu
azaltarak miyokard iskemisine yol acar. Bu degisiklikler koroner arter spazmi
ve/veya trombosit agregasyonu ve adhezyonu ile sonuclanabilir. Bir calismada holter
monitorizasyonu ile koroner kalp hastalarinda sigara i¢imi sirasinda %33 daha fazla
iskemi gelistigi gozlenmistir. Sigara icenlerle birlikte yasayan sigara kullanmayan
kisilerde pasif i¢iciligin kalp hastaliklarinin en 6nemli sebebi oldugu ve kalp hastalig:

riskini % 30 kadar artirdig1 bilinmektedir (56,64).
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Ayrica akcigerler verimsizlestigi icin, viicuda cok az oksijen yayilir ve
kangrene yol acabilir. Insan viicudu, bu ¢ok az miktardaki oksijeni i¢c organlara
dagitmak zorunda kalir. Bundan dolayi, kalbe en uzak kisimlar olan parmak
uclarindan itibaren hiicreler siiratle zincirleme olarak oliir. Cogu zaman kollar ya da

bacaklar kesilebilir (22).

2.5.2.2.Gastro-intestinal sisteme etkileri

Sigara i¢gme mide iilseri, duodenal iilser, agiz, larinks , 6zefagus, mide,
pankreas ve kolorektal kanserler icin risk faktoriidiir. Pankreas kanseri sigara
icenlerde i¢cmeyenlere gore 2 kat daha siktir. Agiz kanseri vakalarinin tamamina
sigara yol acar . Yemek borusu kanserinden Olenlerin hemen hemen hepsi sigara
ictikleri i¢in Olmiislerdir. Karaciger kanseri vakalarinin % 80'i sigara yiiziinden

olur(22,56).
2.5.2.3.Ureme sistemine etkileri

Sigara i¢imi ile ilgili 6nemli risklerden biri olan infertilite, kadin ve erkek
tireme sagligini olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Sigara icen kadinlarda infertilite
goriilme orani, igmeyenlere oranla on kat daha fazladir. Kadinlarin %13’iinde
infertiliteye sigara i¢ciminin neden oldugu belirtilmektedir. Buna ek olarak; sigara
icen kadinlarda yumurtalik fonksiyonlarinda azalma, menapoza daha erken yasta
girme, kendiliginden diisiik riskinde artma, erken dogum eylemi ve diisilk dogum
agirlikli bebek dogurma riskinde artma oldugu belirtilmektedir. Sigara icen
kadinlarda, sigara icmeyenlere gore dogurganligin diisiik, gebe kalma siiresinin 3—12
ay arasinda daha uzun oldugu da bilinmektedir (65). Sigara i¢imi intrauterin gelisme
geriligi, prematiir dogum, 6lii dogum, ani bebek 6liimii sendromuna neden olmasi
acisindan risk olusturur. Amerika Birlesik Devletleri Halk Saglig1 Servisi’ne gore,
Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki biitiin gebe kadinlarin sigarayr birakmasi
durumunda 6lii dogumlarda %11 ve yeni dogan Oliimlerinde %5 azalma olacagi
tahmin edilmektedir (2). Erkegin sigara ig¢mesi; sperm konsantrasyonunun
azalmasina, sperm hareketlerinin azalmasina, sperm sayisinin azalmasina, spermin
kadinin yumurta hiicresini delme yeteneginin azalmasina ve sperm hiicresinde DNA
hasarinin artmasina neden olmaktadir, ayrica seksiiel disfonksiyonla da iligkilidir.

Ciftlerden sadece birinin sigara icmesi ise infertilite riskini 3 kat artirir (22,65).
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Bunlarin yami1 sira, kadinda adet diizensizligi yapabilir ya da var olan
diizensizligi daha da kdtiilestirebilir. Ayrica sigara kullanimi dismenoreyle de
yakindan iligkilidir. Sigara ektopik gebelik riskini de 2 kat arttirmaktadir. Sigara
kullanan gebelerde spontan abortus riski 2 kat daha yiiksek olup bu risk, kullanilan
sigara miktartyla anlamli bir sekilde artig gostermektedir. Diisiik dogum agirlig da
icilen sigara miktariyla dogrudan iligkilidir. Emziren anne sigara ictiginde siitle
bebegine nikotin gecirmektedir. Gebelik sirasinda sigara icimi dogmamis ¢ocukta

bir¢ok agir saglik sorununa yol agabilir (66).

2.5.2.4. Solunum sistemi uzerine etkileri

Bu konuda 6zellikle son 50 yil icinde cok sayida ¢alisma yapilmis ve akciger
kanserlerinin %85-90 kadarinin nedeninin sigara oldugu sonucuna varilmistir. Sigara
icenlerde akciger kanseri riski 10-15 kat daha fazladir. Bu bilgilerin 1s181nda, sigara
icilmeseydi bugiin 10 akciger kanserinden 9 tanesinin goriilmeyecegi, 10 akciger
kanseri yerine sadece 1 tane kanser goriilece8i sonucuna varilabilir. Benzeri sekilde
sigara icenlerin sigarayr birakmasi ile de akciger kanserlerinin biiyiikk boliimiiniin
Onlenebilecegi ifade edilebilir (66). Yaymlanmis ¢cogu calismada pasif sigara i¢imi
ile akciger kanseri arasinda pozitif iliski bulunmustur. Kendi icmedigi halde esi
sigara icenlerde, esi icmeyenlere gore akciger kanseri gelisme riski %30 artmis
olarak bulunmugstur. Amerika’da her yil akciger kanserinden Olenlerin yaklasik

3.000'inin pasif i¢ici oldugu diistiniilmektedir (62,68).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi tiim diinyada mortalite ve morbiditenin
onde gelen nedenlerindendir. Oliim nedenleri arasinda Ingiltere’de 3., Amerika’da 4.
ve diinyada 6. sirada oldugu bildirilmektedir (70). KOAH olgularinin ¢ogunun 20
paket yilin iizerinde sigara igme Oykiileri vardir. Eriskinlerde Oksiiriik ve balgam
cikarma prevalansina ait karsilastirmali ¢alismalarda, sigara icenlerde i¢cmeyenlere

gore dikkate deger ol¢iide baskin bir artis vardir(69,70).
Kronik bronsit etiyolojisinde en 6nemli etken sigara i¢cimi olup, igicilerin

yarisinda kronik brongit gelismektedir. Sigara iciminin etkileri sigara i¢iminin

yogunlugu ve sigara i¢cme siiresi ile yakindan iligkilidir. Kronik bronsit insidansi
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sigara icenlerde icmeyenlere oranla 15-20 kat fazladir. Sigara icen duyarh kisilerde

solunum islevlerindeki gerileme hiz1 olduk¢a yaygin ve belirgindir (69,70).

2.5.2.5. Sigaranin hormonal sisteme etkileri

Sigara icimi, merkezi sinir sisteminde hormonlarin salintmindan sorumlu
hipofiz ve hipotolamus ileti sisteminde Onemli hasarlara yol a¢maktadir. Troid
hastaliklarinin gelisme olasili§i artmaktadir. Hipertroidi ve hipotroidi daha sik
gelismektedir, ayrica siirrenal bezlerden salgilanan aldesteronu artirmaktadir. Seks

hormonlari iizerinde olumsuz etkileri vardir (52).

2.5.2.6. Kemik yogunlugu ve kirik riski

Sigara kullanimi kemik yogunlugunu azaltir ve ileri yaslarda osteoporoz
riskini artirir. Sigara icen erkek ve kadinlarda osteoporoz riski, sigara icmeyenlere
oranla 2,5 kat daha fazladir (70). Sigara icen kadinlarda beklenenden 5-10 yi1l daha
erken menopoz goriiliir. Menopozdaki sigara i¢en kadinlarda kemik yogunlugu hig
icmemislere gore daha diisiiktiir. Sigara icen kadinlarda hi¢ igmeyenlere gore kalca

kirig riski daha fazladir (22).

2.5.2.7. Sigaranin immiin sistem {izerine etkileri

Sigara biitiin doku ve organlarin oksijenlenmesini, kanlanmasini bozarak sistemik
zararlara yol agmaktadir. Buna bagli olarak viicudun direncini saglayan bagisiklik
sisteminin islevi bozulmaktadir. Viicudun savunma mekanizmasi darbe almakta

enfeksiyona yatkinlik artmaktadir (52).

Sigara igenlerin yaralar1 ¢ok daha zor kapanir. Bunun yaninda ameliyat
sonrast yaralarinin iyilesmeme olasiliklart vardir. Ayrica, sigara yol acgtigl
hastaliklarin tedavisi amaciyla uygulanan ilaglarin etki giiciinii de azaltmaktadir. Bu
sebeple ilacin etkili olabilmesi i¢in sigara igenler daha yiiksek dozlarda ilag

kullanmak zorunda kalir (22).

2.5.2.8. Sigaranin ¢ocuk sagligina etkileri

Annesi ya da babasi sigara icen ¢ocuklar 6 kat daha fazla solunum yolu
hastaliklariyla karsilasma riski tasir. Soguk alginligi, kulak iltihaplari, bronsit,

bademcik problemleri, asttm ve pndmoni bu hastaliklardan bazilaridir (22).
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Sigara dumanina maruz kalma ve astim, 0-5 yaslarn arasinda 4331 ¢ocugun
degerlendirildigi bir calismada incelenmis, anneleri en az yarim paket sigara icen
cocuklarda toplam 2.1 kat daha fazla astim goriilme riskinin oldugu; ilk yasta ise bu
riskin 2.6 kat daha fazla oldugu gosterilmistir. Sigara ve atopi iligkisi de
gosterilmistir: anneleri sigara icen cocuklarda cilt testlerinde allerji daha sik
saptanmis; ebeveynleri sigara icen erkek cocuklarin kan IgE ve eozinofil diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur (41). Bunlarin yaninda sigaranin neden oldugu bazi

hastaliklar sunlardir:

2.5.2.9. Diger saglik sorunlar1

Bagmlilik : Sigara icerdigi nikotin maddesinin bagimlilik yapict 6zelligi ile bireyde
bagimlilik sorunu olusturur.

Sirt ve Bel Agrisi: Sigara icmek, belle ilgili hastaliklarin tedavisini engelleyen
faktorlerden biridir. Bunun yaninda normal insanlarda da zaman zaman siddetli sirt
ve bel agnlarina yol acabilir. Bunun nedeni, sigara igen kisilerde viicudun,
omurilikteki disklere ¢cok zayif miktarda oksijen gondermesidir.

Erken Yaslanma: Diizenli bir sekilde sigara icilmesi, deri yapisin1 bozar,
kinisikliklara yol acar. Bunun yaninda disler sararir ve de kararir, tirnaklar

sagliksizlagir (22).

2.5.3. Sigara ve pasif icicilik

Pasif ya da istemsiz tiitiin icimi, solunan ¢evre havasinda tiitiin dumanina
maruz kalmay: ifade etmektedir. Bu, tiitiinden disariya salinan dumanla igicinin
disartya iiflemis oldugu dumaninin birlesimine maruz kalmak anlamina gelmektedir.
Maruz kalinan duman, 40 kadar1 kanserojen olarak bilinen 4000’den fazla madde
icermektedir. Ev ortaminda anne, baba ve diger kisilerin ictikleri tiitiinden ortaya
cikan duman, ev ici hava kirliliginin en ©Onemli nedeni olup Onemli saglik
sorunlarinin yani sira hos olmayan cevre kokusu ve goz irritasyonuna da yol

acar(72).
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[k kez 1981’de Japon bir arastirmaci 91 bin ev haniminda yaptig1 calisma ile
kocas1 sigara icenlerde akciger kanseri riskinin fazla oldugunu gostermis ve bunu
bircok calisma desteklemistir. Edilgin olarak tiitlin dumaninin etkisinde kalma, sigara
icmeyen insanlarda 6liim ve hastaliklara yol agmaktadir. Diinya genelinde her y1l 600
bin insan pasif igicilik nedeniyle Olmektedir. En Onemli zararlari cocuk ve

gebeleredir (56).

Ev icinde ¢evresel tiitiin dumanina maruz kalan ¢ocuklarda kan kotinin diizeyi
artmakta ve eriskinlere gore daha uzun siirede metabolize edilmektedir. Istemsiz
sigara cocuklarin akciger fonksiyonlarimin gelisim hizin1 diisiirmekte ve sigara
dumanina maruz kalan c¢ocuklarla ilgili ¢alismalar solunumsal hastalik riskinin
belirgin derecede arttigin1 gostermektedir. Maternal sigaraya maruz kalan bebeklerde
yasamin ilk 2 yilinda pnomoni, bronsiyolit ve bronsit gibi solunumsal hastaliklar
daha fazladir. Babanin sigara icimi ve ev ig¢indeki toplam igici sayisi da riski
artirmaktadir. ABD'de yapilan bir ¢alismada 5 yas altindaki ¢ocuklarin yaklasik
%42'sinin sigara icilen evlerde yasadiklar1 saptanmistir. Hollanda ve Romanya'da

evlerin %60'nda ve Polonya'da %65'inde sigara i¢ilmektedir (56,73).

Diinya iizerindeki iilkelerin pek cogunda cocuklar pasif sigara dumanindan
etkilenmektedirler. Cevresel sigara dumanindan etkilenim sonucunda c¢ocuklarda
bronsit, bronsiyolit, pndomoni gibi alt solunum yolu enfeksiyonlari, orta kulak
enfeksiyonu, {ist solunum yolu irritasyonu, azalmis akciger islevi ve astimlh
cocuklarda artmig astim atak sayisi goriilmektedir. ABD'de bebeklerde olusan
pnomoninin  %50'sinin nedeninin pasif sigara dumanindan etkilenme oldugu

saptanmustir (73).

Annenin sigara i¢cmesi ile bebegin diisiik dogum agirligi sorunu ile dogmasi
arasinda da nedensel iligki gosterilmistir. Gebelerin pasif icicilikten etkilenimi, sigara
icmeyen kadinin amniyotik sivisinda ve bebegin dogdugu ilk giin idrarinda olciilen
kotinin diizeyi ile gosterilmektedir. ABD'de diisiik dogum agirlikli dogan cocuklarin
%352'sinin  ¢evresel sigara dumanindan etkilenimi sonucunda oldugu tahmin
edilmektedir. Annenin sigara iciyor olmasi bir risk faktoriidiir. Annenin gebelikte
sigara icmesi, anne siitii verilmesi ve diger tiim karistirict faktorler kontrol

edildiginde annenin dogumdan sonra sigara icmesi durumunda ani bebek 6liimii riski
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2,3 kat, babanin sigara igmesi durumunda 3,5 kat arttig1 saptanmistir. Bebegin sigara
icen annenin yaninda yatmasi durumunda ani bebek 6liimii sendromu riski bir miktar
daha artmaktadir. Yine yapilan calismalar annenin sigara icmesi durumunda ¢ocukta
azalmis bilissel kapasite basta olmak iizere, hiperaktivite, dikkat eksikligi, konusma
bozukluklar1 gibi noropsikiyatrik bozukluklar olabilecegini gostermistir. Ancak
buradaki bozukluklarin pasif igicilik sonucunda mi yoksa annenin sigara i¢cmesi

sonucunda mi ortaya ciktigi konusu tartigmalidir (73).

Cevresel sigara dumani etkisinde kalmanin ortadan kalkmasiyla pasif
iciciligin getirdigi riskler azalir ve hatta zamanla ortadan kalkabilir. Bundan dolay1
ebeveynlere yapilacak egitim de son derece Onemlidir. Gerek ¢ocuklarin sagligi,
gerekse ebeveynlerin sagligl acisindan sigara icilmemesi gelecek kusaklarin saglik

kalitesini arttiracaktir (72).

2.5.4. Sigaray1 birakanlarda viicutta goriilen degisiklikler

On yil ya da daha uzun bir siire sigara kullananlarda, kullanmayanlarla
karsilastirildiginda 6liim, hastalik ve sakatlik oranlar1 6nemli ol¢iide daha yiiksektir.
Bir bagimh sigarayr biraktiginda; 20 dakika i¢inde; kan basinci, nabiz atis1 normale
doner, eller ve ayaklardaki dolasim normale dondiigii i¢in 1sinmaya baglar. 8 saat
icinde; sigara kullananlardaki soluma sekli yok olur. Kandaki karbon monoksit orani
normale diiser. Kandaki oksijen diizeyi normale doner. 24 saat icinde; karbon
monoksit viicuttan atilir. Akcigerdeki balgam ve diger birikimler temizlenmeye
baglar. 48 saat i¢inde; nikotin viicutta artik saptanamaz. Tat ve koku alma duyusu
artmistir. 2-3 ay icinde; dolasim diizelir, yiiriime kolaylasir. Akciger fonksiyonu
%30’lara yiikselir. 1-9 ay icinde; oOksiirtik, siniis tikanikligl, yorgunluk ve nefes
darligr azalir. Akcigerdeki pisligi temizleyen siliyalar tekrar gelisir, mukusu tutma,
akcigerleri temizleme yetenegi yiikselir ve enfeksiyonu azaltir. 1-5 yil i¢inde; kalp
krizi riski sigara kullananlarin riskinin yarisina iner. Giinde bir paket sigara kullanan
bir kisinin akciger kanseri olma ve 6lim oran1 hemen hemen yar1 yartya diiser. Felc
riski azalir. Agiz, bogaz ve 6zofagus kanser riski yar1 yariya diigser. 10 yil i¢inde;
akciger kanseri riski sigara kullananlarin riskinin yarisina iner. Kalp krizi riski hig¢
sigara kullanmamis biri ile esit olur. 15 yil icinde; kalp hastaligr riski hi¢ sigara

kullanmamis birininki gibidir. Aymi sekilde inme ile ilgili risk sigaranin
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birakilmasindan sonra 5-15 yil i¢inde sigara kullanmayanlardaki diizeye dondiigii

bildirilmektedir (44).

2.6.Diinyada ve Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii Calismalari
2.6.1.Diinyada tiitiin kontrolii calismalar:

Sigara endiistrisi pazarlama stratejilerini geng eriskinlerin sosyal etkinliklerine
odaklayarak, tiitiin kullanimin1 geng eriskinlerin sosyal ¢evresinin bir parcasi haline

getirmeye calismaktadir (74).

1964 yilinda sigarayla akciger kanseri birlikteliginin ortaya konmasiyla bu
konuya tiim diinyada ilgi hizla artarak tiitiiniin zararlar1 ve korunma yollarini
kapsayan konferanslar verilmeye baslanmistir. Bu konferanslardan ilki 1967 yilinda
Amerika’nin New York sehrinde yapilmistir. 1970 yilindaki Genel Kurul
Toplantisinda DSO, tiitiin kullaniminin insan sagligina verebilecegi zararlarla ilgili
bir bildiri yaymlamistir. DSO 1980 yilindaki Diinya Saglik Giinii’nde “Sigara ya da
Saglik; Sagligr Secin (Smoking OR Health; Choose Health)” seklindeki slogan ile
sigara miicadelesinin 6nemine tekrar isaret etti. Sloganda “Sigara ve Saglik” degil de
“Sigara ya da Saghk” ifadesi sigaranin saglikla bir arada olamayacagi vurgusu
bakimindan onem tasiyordu. Daha sonra 1988 yilinda ise her yilin 31 Mayis’1
“Diinya Sigarasiz Giinii-Sigara Igmeme Giinii” olarak belirlenerek, yil boyunca
biitiin iilkelerde DSO’ niin her yil belirlemis oldugu slogan cercevesinde ¢aligmalar

yapilmasi onerildi (75).

Tiitiin ekimi, sigara iiretimi, tiitiin iirinlerinin fiyatlandirilmasi, nikotin ve
katran igerikleri, tiitiin kacak¢iligimin Onlenmesi, sigara kullamiminin zararlari,
cocuklara sigara satisginin engellenmesi, pasif igiciligin Oniine gecilmesi, sigara
tanittm1  ve sponsorluklart gibi konular1 kapsayan “Tiitiin Kontrolii Cerceve
Soézlesmesi”, DSO’ niin tiitiin kontrolii konusunda atmis oldugu en 6nemli adimdir.
2001 yilinda hazirlanmaya baglanan ve 2003 yilinda yapilan genel kurulda oy birligi
ile kabul edilen ve 168 iilkenin bakanlarinca imzalanmis olan bu sozlesmede su

konular yer almaktadir:
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* Tiitlin firmalarinin her tiirlii tanittm ve sponsorluk yapmalarinin yasaklanmast,

* Sigara paketleri tizerinde, paketin en az %30’unu kaplayacak sekilde uyari
yazisiyla yine kullanicinin dikkatini ¢cekecek resimlere yer verilmesi,

* Cevresel sigara dumanindan etkilenmenin Oniine gecilmesi,

* Sigaradan alinan vergilerin yiikseltilerek sigara fiyatlarinin ytikseltilmesi,

* Tiitlin kagak¢iginin 6nlenmesi.

57 iilkenin parlamentosunca onaylanmis olan bu sozlesme, 27 Subat 2004
tarthinden itibaren uluslar arasi bir yasa niteligi kazanmistir. S6zlesmeye uymayan
ilkeler i¢in uygulanabilecek yaptirnmlarin belirlenmesiyle ilgili caligmalar devam

etmektedir (75).

Diinya Saglik Orgiitii, “Saglik 21" slogan ile 21. yiizyilda herkes igin saglik
kapsaminda 12. hedef olarak tiitiin, alkol ve bagimlilik yapan maddeleri ele almistir.
Uye iilkelerin tiimiinde 2015 y1lina kadar tiitiin, alkol ve bagimlilik yapan maddelerin
saglik iizerinde olumsuz etkilerinin azaltilmas1 gerektigini 6ngérmektedir. Ozellikle
tiim tilkelerde sigara icmeyenlerin oraninin, on bes yas lizerinde en az %80, on bes
yas altinda % 100’e yakin olmas1 gerektigi ifade edilmistir. Insanoglunun bu yiizy1l
icerisinde saglik durumunu diizeltmek icin yapabilecegi en biiyiik gelisme toplumda
sigara igme yayginliginin azaltilmasidir. Kontrol programlarindaki gecikme her yil
bir milyon gencin sigarayla tanismasina, dort yiiz binden fazla erigkinin erken yasta

hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir (76).

2008 yil1 basinda DSO yeni bir girisim baslatmistir. Bu amagla Kiiresel Tiitiin
Salgin1 Raporu yayinlanmistir. Raporda diinyadaki iilkelerde tiitiin kullanimi ve tiitiin
kontrolii konularinda mevcut durum degerlendirilmek suretiyle iilkelere bu yonde yol
gosterici nitelikte 6 temel strateji Onerisinde bulunulmustur. Bu stratejilere isaret
eden ifadelerin ilk sozciiklerinin bas harflerinden olusan kisaltma kullanilmak

suretiyle rapor mpower olarak adlandirilmstir.

Raporda yer alan stratejiler su sekildedir:
e tiitlin kullanimi ve tiitiin kontrolii konusundaki uygulamalarin izlenmesi,
* pasif sigara dumani etkileniminden korunulmasi,

* sigara i¢enlere birakmalar1 konusunda destek saglanmasi,
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e tiitiin kullaniminin tehlikeleri konusunda uyar1 yapilmasi,
* tiitiin iriinlerinin reklam, tanitim ve sponsorlugunun yasaklanmasi,

* tiitiin lizerindeki vergi yiikiiniin artirilmasi

Bu alt1 strateji bilimsel calismalar ile tiitiin kontrolii konusunda etkileri kanitlanmisg
olan uygulamalardir. DSO bu raporda iiye iilkelere yararlanabilecekleri yontemleri
aciklamanin yani sira, iilkelerin bu yontemler bakimindan durumu hakkinda da bilgi

vermektedir (77).

2.6.2.Tiirkiye’de tiitiin kontrolii calismalari

Tiirkiye’de 1924 yilinda kurulan Tekel’in varli§i nedeniyle uzun yillar tiitiin
kontrolii konusunda 6zel ¢aba gosterilmesi gerekmemistir. Sigarayla ilgili hemen hic
tanitim yapilmazken 1984 yilinda yabanci sigaralarin ithali serbestlik kazanmasiyla,

bu sigaralarin cazibesi ve tanitimlar genclerde sigara kullanimini tirmandirmistir(75).

Tiitiin kontroliiyle ilgili ilk adimsa 1987 yilinda Saglik Bakanliginca sigara
kullaniminin ~ kontroliine yonelik baglatilan calismayla atilmistir.  “Tiitiin
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair” yasa 1991 yilinda meclisten gecerken,
ayni zamanda yabancilara Tiirkiye’de sigara fabrikasi kurabilme izni verilmesi de
onemli bir celigki olmustur. Tiitiin kontroliine yonelik ilk bilimsel toplant1 “Sigara ile
Miicadele I. Ulusal Kongresi” ad1 altinda Ankara’da 1992 yilinda yapilmistir. 1995
yilinda kurulan Ulusal Komite, sayilar1 60’1n iizerinde olan ve sigarayla miicadele

eden kamu kuruluslari ve sivil toplum orgiitlerini bir araya getirmistir (75).

4207 sayili “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun”
TBMM’de 7 Kasim 1996 giinii kabul edilmis ve 26 Kasim 1996 giinkii Resmi
Gazete’de yayinlanarak yiiriirlige girmistir (75). Tiirkiye’deki tiitiin kontrolii
caligmalar1 bakimindan bu kanun bir doniim noktasidir. Yasadaki baslica maddeler
tiitin mamullerinin her tiirlii reklam ve tanittminin ve 18 yasindan kiiciik cocuklara
sigara satisinin yasaklanmasi, sigara paketleri iizerine sagliga zararli olduguna isaret
eden uyar1 yazilmasi, toplu olarak bulunulan baslica yerlerde, toplu tasima
araclarinda, saglik, spor ve egitim tesislerinde sigara iciminin kisitlanmasi
seklindedir. Yasa ayrica biitiin televizyon kanallarina tiitiin kullaniminin zararlar1 ve

korunma yollar1 konularinda ayda en az 90 dakika siireli egitici yayin yapma
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yiikiimliiliigii de getirmistir. Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
4207 sayilh Kanunun uygulanmas: ile ilgili baz1 giicliikler olmakla birlikte,
tilkemizde oOzellikle bu yasanin yiiriirlige girmesinden sonraki donemde sigara

kullanimu ile ilgili olarak cesitli kisitlamalar giindeme gelmistir (75,77).

2004 yilinda DSO tarafindan hazirlanan Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi
TBMM tarafindan kabul edilmistir. Boylece Tiirkiye Cerceve Sozlesmeyi onaylayan
43. iilke olmus ve taraf iilke hiiviyeti kazanmis, “Taraflar Toplantisi”na katilarak
gorevler iistlenmistir. Tiitin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun
uzunca bir zaman uygulandiktan ve bu konuda toplumsal benimseme yerlestikten
sonra yasanin kapsaminin genisletilmesi ve uygulamada karsilagilan baz1 giicliiklerin
giderilmesi amaciyla yasada bazi degisiklikler yapilmasi giindeme gelmistir. 2008
yilinda yasanin bazi maddelerini degistiren diizenlemeler yapilmistir. Bu
diizenlemeler ile Kanun’un adi “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarimin Onlenmesi ve
Kontrolii Hakkinda Kanun” olarak degistirilmis, sigara icilmesinin yasaklandigi
alanlar genisletilmis, restoran kafe ve barlar da sigara icilmesinin yasaklandig yerler
arasma katilmigtir. Yenilenen sekli ile 4207 sayili “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” MPOWER paketinde yer alan stratejileri

biiyiik olciide karsilar duruma gelmistir.

e Kamu hizmet binalarinin koridorlar1 dahil olmak {iizere kapali alanlarinda,
saglik, egitim, spor, kiiltiir, ticaret, eglence, yerlerinde, taksiler dahil olmak
lizere toplu tasima araclarinda, lokanta, kahvehane, kafeterya, birahanede
tiitlin dirtinii kullanimini yasaklamaktadir.

e Titiin bagimhiliginin tedavisi i¢in Saglik Bakanligi’na gorev vermekte ve bu
amacla biitceye ddenek konmasin1 6ngérmektedir.

e Sigaranin zararlar1 konusunda toplumu uyarma ve egitmek icin paketler
tizerindeki uyar1 yazilar1 resimli ve degisik ifadelere gore diizenlenmekte,
televizyonlara egitici yayin yapma ve ayrica Milli Egitim Bakanligi’na halk
egitimi i¢cin miifredat gelistirilmesi konularinda gorev verilmektedir.

e Apyrica yasa reklam ve tanitim yasaginin yaninda tiitiin endiistrisi tarafindan
sponsorluk yapilmasim1 da yasaklamig, yasa hiikiimlerine uymayanlara

yonelik cezalarin uygulanmasini da netlestirmistir. Yeni yasada kurallara
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uymayanlara yonelik yaptirimlar i¢cinde 18 yas alti cocuklara sigara satisi

yapanlar icin hapis cezas1 ongoriilmektedir (77).

2.6.3.Tiitiin kontrol yontemleri

Tiitiin kontrol yontemlerinin uygulanmasi icin ulusal ve uluslararasi bir¢ok
sektoriin  igbirligi  sarttir. Kontrol programi icin asagidaki basamaklar

Onerilmektedir(56):

1. Cocuklarin - ergenlerin tiitiin bagimliligina yakalanmalarinin énlenmesi: Ergenler
arasindaki sigara iciciligini etkileyen en onemli unsurlardan birisi sigara fiyatlaridir.
Sigara fiyatlarinin vergiler yoluyla artirilmasinin vergi kaybina ugramadan sagliga
biiyiikk oranda katkis1 olacagi bildirilmekte ve DSO, Uluslararast Kanser Savas
Orgiitii [International Union Against Cancer (UICC)] gibi kurumlarca tiitiin kontrol
yontemi olarak onerilmektedir.

2. Tiitiin kullantm1 i¢in cesaret kirici mali politikalar uygulamak, biiylimeden ve
fiyatlardan daha hizli artan bir vergilendirme sistemi. Artirilan vergilerden elde
edilen paralarin bir kismimi tiitiin kullanimim1 Onlemeye ve sagligi gelistirmeye
yonelik etkinliklere ayrilmasi.

4. Cevresel sigara dumanina istemsiz maruziyetin 6nlenmesi.

5. Sosyo-ekonomik, davranigsal ve diger yiireklendirici tiitiin kullanmaya yonelten
faktorlerin ortadan kaldirilmasi.

6. Direkt ve indirekt reklam, promosyon ve sponsorluklarin ortadan kaldirilmasi

7. Titlin triinlerinin kontrolii: Carpict saglik uyarilarinin paketlere konmasi ve
reklamlarin tamamen Onlenmesi; tiitiin uriinlerinin ve tiitiin dumaninin toksik
iceriklerinin limitlerinin belirlenmesi ve paketler {izerinde zorunlu olarak
belirtilmesi.

8. Tiitin dretimi ve fabrikasyonuna alternatif iriinlerin promosyonu ve
desteklenmesi.

9. Tiitiinle ilgili konularin etkin yonetimi, izlem ve degerlendirmesi.
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2.6.3.1.Sigaraya baslamanin dnlenmesi

Baslamanin 6nlenmesinde bir¢ok yontem denenmis, denenmektedir. Ancak
bu giiniimiizde, oOzellikle sosyo-ekonomik yonden gelismis iilkelerde tiitiin
kontroliiniin en zor problemlerinden birisi olarak goriilmekte, gelismis iilkeler cok
yiiksek biitceli, yogun cabalar gostermektir. Ekonomik onlemler ve yasaklar disinda
burada kisaca egitime deginilecektir; 1994 yilinda ABD’de yayinlanan, okullardaki
tiitlin kullanimin1 engellemeye yonelik bir kilavuza gore egitim c¢alismalarinin 6-8.
siniflarda baslamas1 gerekliligi vurgulanmistir. Ayrica tiim okullarda tiitiin
kullanilmasini engellemeye yonelik egitim programinin, tiitiiniin yol agtigi negatif
psikososyal etkilerin anlatildigi, tiitin  kullanmay1 engelleyici becerilerin
kazandirildig1 ana konular1 icermesi gerektigi vurgulanmistir. Tiim okullarda ihtiyaca
gore bu egitimin dernekler, basin, aileler tarafindan desteklenmesi onerilmistir. 2000
yil1 “Surgeon General” raporunda, okullardaki saglik ve tiitiin kullanimini engelleme

programinin asagidaki konular1 mutlaka icermesi tavsiye edilmektedir (56):

1. Tim okullarda tiitiin kullanimima kars1 bir okul politikast gelistirilmelidir.
Okuldaki Ogretmenlere, gorevlilere, ziyaretcilere ve tim 6grencilere okul sinirlari
icinde sigara i¢ilmesi yasaklanmalidir

2. Tiim okullarda tiitiin kullanimin1 engellemeye yonelik egitim programi 6 - 12.
siniflart kapsayacak sekilde yas gruplari belirlenerek olusturulmalidir.

3. Tim okullarda bu egitim programi cergcevesinde Ogrencilere sigara i¢menin
nedenleri, zararlari ve sonuclari anlatilmalidir. Sigara icmemek i¢in davranigsal
beceriler kazandirilmalidir.

4. Tiitin kullanilmasimi engelleyecek egitim programi miifredata sokulmali ve

uygulanip uygulanmadigi kontrol edilmelidir.

Sigara igmek kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Sigara tiiketimine
bagl hastalik riskini azaltmak, hasta olanlarda hastaligin ilerleme hizin1 yavaslatmak
ve sag kalim beklentisini artirmak; sigara tiiketimine bagli hastaliklar nedeniyle
ortaya c¢ikan is giicli kayb1 ve saglik harcamalarindan kaynaklanan maddi kayiplar

onlemek, sigara birakma tedavisinin en 6nemli hedefleridir (56).
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2.7. Sigara Birakma Tedavisi

Sigara bagimlhiligi Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tanimlanmis bir hastaliktir.
Hekiminden bir kez bile olsa “Sigarayr Birakin” mesajin1 duyan igicilerin %5

sigaray1 birakmaktadir(22).

Sigara bagimlilig1 kronik bir hastaliga benzetilmektedir. Her kronik hastalik
gibi kisinin sigara i¢cim durumu sorgulanmali ve tedavi edilmelidir. Bu nedenle de
sigarayl birakmak basit ve kisa bir miidahaleden ¢ok, uzun siireli bir tedaviyi
gerektirmektedir. Sigara bagimliliginin tedavisinde biyolojik, psikolojik ve
davranigsal faktorlerin birlestirilerek ele alindigi genis tedavi yaklagimlar
onerilmektedir (78). Bu baglamda yaygin olarak kullanilan bazi rehberler
bulunmaktadir. Amerika’da Saghik Bakim Politikalar1 ve Arastirmalari Ajansinin
saglik calisanlart icin gelistirdigi “sigara birakma rehberi” tiim uluslardan kabul

gormiis ve DSO tarafindan da kullanimi 6nerilmistir (79).

Rehberde, sigara bagimlisi bireye ii¢ alanda yardim edilmesi gerektigi
belirtilmektedir Bu yardim alanlari; nikotin yerine koyma tedavisinin (NRT)
yapilmasi, sosyal destek ve egitim becerileridir. Rehbere gore hamileler, kalp ve
dolasim sorunu olan bireyler ve hafif bagimlilar hari¢ tiim icicilere NRT
onerilmelidir. Bu amagla ¢esitli dozlarda nikotin sakizlarinin kullanimi ve kullanan
bireylerin bu konuda egitilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bununla birlikte ilag
tedavileri sigara bagimliliginda kullanilan psikososyal ve davranis tedavilerine bir
destek olarak goriilmekte ve tek basina kullanilmamaktadir (45,79,80). Sigara
birakmak icin kullanilan baglica ila¢ tedavileri, nikotin sakizlar1 ve bantlar1 gibi
nikotin yerine koyma tedavileri ve ¢esitli antidepresanlardir. Ilagla tedavi
yaklasiminda, nikotin yoksunlugunun ortaya cikardigi belirtileri azaltmak icin
nikotin igerikli ilaclar; yoksunluk belirtileriyle ortaya ¢ikan psikolojik durumun

tedavisi i¢in de antidepresanlar tercih edilmektedir (81).

Sigara bagimliligi ¢ok etkenli bir sorun olmasi nedeniyle ila¢ tedavilerinin
yanmi sira psikososyal yaklasimlarla da ele alinmaktadir. Sigara bagimliliginin
psikososyal tedavisinde ele alinan yaklasimlarda, bagimlilik davranisiyla biligsel,

davranigsal ve sosyal basa ¢ikma, bilissel yapilanma, ozyeterlilik, problem ¢dzme ve
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sosyal destek gibi konular ele alinmaktadir. Ozellikle sigara birakmaya yonelik
ozyeterlilik inanclarinin gelistirilmesi, sigarayr birakma calismalarinda sik kullanilan

psikososyal yaklagimlardan birisidir(82-85).

2.7.1. Sigara birakmak isteyen hastaya yaklasim
2.7.1.1. Kisa klinik goriigmeler

Herhangi bir sebeple polikliniklere bagvuran olgularla 3 dakika gibi kisa siireli
goriismeler bile sigarayr birakma oranlarinda anlamli artiglar saglamaktadir. Bu
yaklasim gencgler, hamile bayanlar, yash iciciler dahil herkesi kapsamalidir. Kisa
gorlismeler, 3 tip olgu grubunda uygulanabilir;

1. Sigara icen ve birakma denemesi konusunda istekli olan igiciler
2. Sigara icen ancak birakma denemesi konusunda istekli olmayan olgular

3. Onceden icip sigaray1 yeni birakmus iciciler

2.7.1.2. Birakma denemesi konusunda istekli olgular

Bes basamak (5A) uygulamasi 6nerilmektedir :

Sigara aligkanligini sor (Ask)

Birakmasini 6ner (Advice)

Ik 1 ay igindeki sigarayr birakma istegini degerlendir (Assess)

Birakma tedavisini planla ve yardim et (Assist)

A S

Niiksii onlemek i¢in izle (Arrange)

5A Yaklasimu :

Ask (Sor) ; Sigara icip icmediginin sorulmasi

Her hastaya klinige her basvurusunda sigara i¢cme durumu sorulmali ve

kaydedilmelidir.
Adyvise (Oner) ; Sigaray1 birakmasinin onerilmesi

Her sigara igicisine acik bir sekilde, 1srarla ve kisinin kendi 6zelliklerini de ele

alarak (hastalik/saglik durumu, sosyal durumu, sigaranin ekonomik yiikii, evdeki
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diger bireylerin dumana maruz kalmalarinin getirdigi riskler gibi) sigarayi

birakmasi Onerilmelidir.

Assess (Degerlendir) ; Hastamin durumunun degerlendirilmesi

Hastanin sigaray1 birakma konusunda ne kadar istekli oldugu degerlendirilmeli,
sigara icen her hastaya su anda (6rnegin bir ay icinde) sigaray1 birakma girisimi
icin istekli olup olmadigr sorulmalidir. Hazirsa destek saglanmali ya da sigara

birakma polikliniklerine yonlendirilmelidir.
Assist (Yardim) ; Hastaya destek olunmasi

Hastaya sigaray1 birakmasi icin bir plan hazirlanarak yardim edilmeli, pratik
sorun ¢ozme Onerilerinde bulunulmali, tedavi siiresince sosyal destek
saglanmali,sigaray1 birakma siireci icinde her tiirli problemi ile ilgilenilecegi
konusunda bilgilendirilmeli, tedavi dis1 sosyal destek almasi icin yardim edilmeli
ve yakin cevresinden destek almasi 6nerilmeli, tibbi tedavi protokolii anlatilarak

tavsiye edilmelidir.
Arrange (Izlem) ; Hasta takip programinin diizenlenmesi

Hasta takip programi diizenlenmelidir. Takip programinin, miimkiinse ilk bir ay
icinde iki kez olacak sekilde diizenlenmeli, goriismeler sirasinda, basarili ise
ovgiide bulunulmali, motivasyonu siirdiiriilmeli, basarisiz olmussa neden olan
sorunlar ele alinmali, sorunlar ve tibbi tedavi acisindan degerlendirilmeli veya

daha yogun tedaviler icin sevk edilmelidir.

2.7.1.3. Birakma denemesi konusunda isteksiz olgular

‘SR’ olarak adlandirilan bir basamak uygulamasi gelistirilmistir.
1. Kisiye ozel hastalik durumu veya riskleri, ailesel ve sosyal durumu ele
alinarak birey birakma konusunda cesaretlendir (Relevance)
2. Sigara icmeye bagl gelisebilecek olumsuz sonuclari vurgula (Risks)
3. Sigarayr birakmanin erken ve ge¢ donemdeki yararlar1 konusunda bilgilendir
(Rewards)
4. Olgunun sigaray1 birakmasini engelleyen faktorleri belirle ve ¢coziim yollar

gelistir (Roadblocks)
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5. Motivasyonel destegi, olgunun her poliklinik basvurusunda tekrarla

(Repetition)

Revelance (Ilgilenme) ; Kisiye 6zel durumun ele alinmasi

Kisinin o anki durumu (hastalik, aile, cocuk, ekonomik durum, yas, cinsiyet, saglik
endiseleri  gibi) ele alinarak neden  birakmasi  gerektigi  konusunda

cesaretlendirilmelidir.

Risks (Riskler) ; Sigara icmenin sonu¢larimin vurgulanmasi

Sigara i¢gmenin sonuglari vurgulanmali, olgular sigaranin Ozellikleri ve zararlari

konusunda bilgilendirilmelidir.

Rewards (Kazanglar) ; Sigaray1 birakmanin yararlarimin anlatilmasi

Sigarayr birakmanin yararlar1 anlatilmalidir. Olgular sigara birakildiktan sonra erken

ve gec donemde ortaya ¢ikacak olumlu degisiklikler konusunda bilgilendirilmelidir.

Roadblocks (Engeller) ; Sigaray1 birakmayi engelleyen sorunlarin saptanmasi

Sigarayr birakmayi engelleyen sorunlar saptanmali, bu engeller (yoksunluk
belirtileri, basarisizlik korkusu, kilo alma, destekten yoksunluk, depresyon, sigara

icmekten hoslanmak gibi) belirlenmelidir.
Repetition (Tekrarlama) ; Her basvuruda motivasyonun tekrarlanmasi

Motivasyonu tam olmayan olgularin klinige her basvurusunda onlar1 motive edecek

goriismeler tekrarlanmalidir.

2.7.1.4. Sigaray1 yeni birakmis olgular

Amag, niiksii onlemek olmalidir. Sigarayr birakmaya bagli ortaya cikabilecek
sorunlar ve niikse neden olabilecek faktorlerin belirlenmesi ve bunlara yonelik

¢Oziim Onerilerinin getirilmesi planlanmalidir.
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2.7.2. Sigaranin birakilmasinda etkili oneri ve davrams tedavileri
Pratik oneriler (sorun ¢ézme)
* Kisinin kendine ait durumunu, sigara icmeyi siirdiirme ya da niiks riskini artiran
etkenleri degerlendirmek: Stres altinda olmak, diger igicilerle ayni ortamda
bulunmak, alkol almak, aci, sikint1 veren olay yasamak
* Sorun ¢cozme becerileri gelistirmek. Bu beceriler, riskli durumlarin {istesinden
gelmeye yonelik stratejilerdir: Risk faktorlerini  Onceden belirlemek ve
etkilemesinden kacinmak, olumsuz ruh halini azaltacak strateji gelistirmek, yasam
kalitesini artirmak ve stresi azaltmak i¢in yasam tarzim1 degistirmeye tesvik etmek,
icme arzusunun istesinden gelmek icin davramis stratejileri gelistirmek (Grnegin,
dikkati bagka yone ¢cekmek)
* Sigara igme ve basarili birakma hakkinda temel bilgiler vermek:
- Bir nefes sigara icmekle bile niiks ihtimali artar,
- Yoksunluk belirtileri sigaray1 biraktiktan sonra 1-3 hafta i¢inde en iist diizeye
ulasir,
- Yoksunluk belirtileri depresif ruh hali, asir1 igme istegi, konsantrasyon giicliigii
gibi degisikliklerden olusur,
- Sigara icmenin bagimlilik yapma 6zelligi vardir, gibi konular hakkinda bilgi

verilmelidir.

2.7.2.1. Tedavi sirasinda destek goriismeleri

* Birakmay1 deneyen olgular1 tegvik etmek:
— Etkili tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirmek
— Birakabileceklerine inanmalarini saglamak

— Pek ¢ok bagimlinin karar vererek biraktigini belirtmek
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* Endise ve sorunlarini aciklamalarini saglamak:

— Sigarayn birakma konusunda ne hissettigini sormak

— Bu konudaki endise ve kuskularini, zorlu deneyim ve karisik duygularini
anlatmalarinm tesvik etmek

— Yardim i¢in goniillii oldugunuzu ifade etmek

* Birakma siireci hakkinda hastay1 cesaretlendirmek i¢in birakmay1 isteme nedenleri,
birakma konusundaki kaygilari, basarili olgularin kazanglari, birakmaya calisirken

karsilasacag giicliikler konularda konusmak.

2.7.2.2. Tedavi dis1 destek goriismeleri

* Olgularin destek isteme konusunda egitimi:

— Kitaplar, internet siteleri

— Video-kaset gosterimi (destek davranis modelleri)

— Ailesi, arkadagslart ve is arkadaslarindan sosyal destek istemesi
— Toplantilara katilma

— Evde sigara icilmemesinin saglanmasi

* Acil destek olanagi sunmak:
— Destek almak icin arayabilecegini hatirlatmak
— Destek almak icin basvurulabilecek toplumsal kaynaklar (telefonla yardim hatlar)

sunmak
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* Klinisyenin planladig1 diger destekler:
— Mektupla destek olmak

— Telefonla arayarak destek olmak

— Sigara birakma seanslarina ¢cagirmak

— Bir bagkasina destek olmasini saglamak

2.7.2.3. Ozel yaklasim (Uzman destegi)
Konuyla 6zel olarak ugrasan sigara birakma polikliniklerinde uygulanmasi
beklenen yaklasimlari ve yogun klinik goriismeleri igerir. (Uzman destegi: Sigarayi

birakma tedavisi konusunda egitim almais kisi) (86).

1.Yogun Kklinik goriismeler

Sigaray1 birakmak isteyen tiim sigara icicilere yogun bir tedavi programi
uygulanmalidir. Klinisyen, hastalik riskleri ve birakmanin yararlar1 konusunda bilgi
vermeli, gerektiginde ila¢ tedavisi uygulamalidir. Konuyla ilgili, hekim dis1 saglik
personeli psikososyal yardim veya davranis egitimi agisindan yardimci olmalidir.
Brosiir, kitapcik gibi yazili materyal saglanmali, goriismeler hem bireysel hem de
grup goriismeleri seklinde yapilmalidir. Bunun icin telefon goriismeleri etkili bir
uygulamadir. Telefon goriismeleri, olgular kontrole geldigi zaman ve poliklinik
kontrol tarihleri arasinda izleyen hekimin belirledigi tarihlerde ve siklikta yapilabilir.
Destek ve davranis tedavileri, pratik Oneriler (sorun ¢dzme, beceri gelistirme) ile
tedavi siras1 ve sonrasindaki sosyal destegi kapsamalidir. Ilag tedavisi, fiziksel
bagimliligi saptanan her sigara igicisine (eger bir kontraendikasyon yoksa)
onerilmelidir. Tlac tedavisinin sigarayr birakma basarisini arttirdigi ve yoksunluk

belirtilerini azalttig1 olgulara ag¢iklanmalidir.

Sigara birakma programi 4 veya daha fazla hasta vizitinden olusmalidir.
Goriigsme siireleri 10 dakikadan az olmamalidir. Hastalar birakma giiniinden sonraki
ilk 15 giin icinde en az bir kez goriilmelidir. Izleyen 3 ay, ayda bir kez ve daha sonra

3 ayda bir goriigmelerle 1 yillik izlem tamamlanmalidir (86).
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2. Farmakoterapi

Tiitlin, psikolojik ve fiziksel bagimlilik yapan bir maddedir. Bagimli bir
kiside sigaranin birakilmasi, nikotin yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu durum sigaray1 birakmaya ¢alisan kisilerin basarisizliginda en 6nemli
rolii oynamaktadir. Bugiine kadar gelistirilen tedavi yontemlerinde hedef, nikotin
yoksunlugunu ve yoksunluk belirtilerini 6nlemektir.

Giiniimiizde tiim tedavi rehberlerinde yer alan ve ABD Gida ve Ilac Idaresi
(Food and Drug Administration, FDA) onayl iki grup farmakolojik tedavi yontemi
vardir . Nikotin yerine koyma (replasman) tedavisi (NRT) ve nikotin i¢cermeyen

farmakoterapi (bupropion hidrokloriir, vareniklin)(86).

Farmakoterapi kimlere uygulanmahdir ?

Sigaray1 birakmaya c¢alisan tiim bagimlilar, hekim gézetiminde tibbi tedaviden
yararlanabilmelidir. Giinde 15 adet ve daha fazla sigara icen ve / veya giiniin ilk 30
dakikas1 i¢inde sigara icmeye baslayan olgulara standart dozlarda tedavi
baslanmalidir. 10- 15 adet/giin sigara icen hafif icicilerde diisiik doz NRT
diistiniilmelidir. Bu grup olgularda, eger bupropion kullanilacaksa doz ayarlamasina
gerek yoktur. Icilen sigara sayis1 giinde 10 adetten az ise olgunun fiziksel bagimlilik
boyutu degerlendirilmelidir. Sigara icmedigi zaman yoksunluk belirtileri nedeni ile

zorlanan olgularda da tedaviye bagslanabilir.
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Nikotin replasman tedavisi (NRT)

Nikotin yerine koyma tedavisinin FDA onayl olan 4 formu vardir.
1. Nikotin sakiz1

2. Nikotin bandi

3. Nikotin nazal sprey

4. Nikotin inhaler

1. Nikotin Sakizi

* 2 ve 4 mg’lik olmak iizere iki formu vardir.

* Giinde 25 adetten az sigara icenlerde 2 mg’lik formun, giinde 25 adet ve daha fazla
sigara icenlerde 4 mg’lik formun giinde en fazla 24 adet cignenmesi 6nerilmektedir.

* 8-12 hafta kullanilmasi yeterlidir. Gerektiginde siire uzatilabilir.

» Sakizlar diizenli kan nikotin diizeyi saglayamadigindan, ¢igneme sikligi ve
miktarin1 genellikle hastalar belirlemektedir. iki sakiz arasinda en az yarim saat ara
birakilmalidir.

* Sakizin yavas c¢ignenmesi Onerilmektedir. Hizli ¢ignenmesi asirt tiikiiriik salgisina
ve gastrointestinal sistem yan etkilerine yol acar. Cigneme esnasinda herhangi bir sey
yenilip i¢ilmemelidir.

* En sik rastlanan yan etkileri agiz irritasyonu, cenede agri, dispepsi, hickirik ve

bulantidir.

2. Nikotin Bandi

* 24 saatte bir ve 16 saatte bir kullanilan 2 formu vardir. Ulkemizde nikotin bandinin
Nicotinell adiyla (30,20,10 TTS’lik sirasiyla 21, 14, 7 mg nikotin salan, 3 ayr tip) 24
saatte bir kullanilan formu bulunmaktadir.

» Kanda 2-4 saatte tepe degere ulasir ve 24 saat boyunca sabit diizey saglar.
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e Bant tercihen sabah, iist kola veya govde ©On yiiziinde tiiysiiz bir bolgeye
uygulanmalidir ve her giin uygulama yerinin degistirilmesi gereklidir.

* Tedaviye hedeflenen birakma giiniinde baglanir. Tedavi ile birlikte sigara
icilmemesi gerektigi konusunda hasta uyarilmalidir.

* Bantlarin yan etkileri genellikle hafif ve gecicidir, nadiren tedavinin kesilmesine
neden olur. Uygulama yerinde allerjik reaksiyon, aritmi, tasikardi, bas agrisi, soguk
alginligi benzeri semptomlar, uykusuzluk, bulanti, kas agrisi, sersemlik, daha nadir
olarak karin agrisi, dispepsi, Oksiiriik, anormal riiya gorme, artrit, anksiyete,

emosyonel degisliklikler, kabizlik ya da ishal, eklem ve sirt agris1 goriilebilir.

3. Nikotin Nazal Sprey

* Bir doz, her iki burun deligine bir piiskiirtmedir. Her piiskiirtme 0.5 mg nikotin
icerir. Saatte 1-2 doz, azami 5 doz 6nerilmektedir. Maksimum giinliik doz 40 mg’dir.
* 3-6 ay siireyle kullanilabilir.

* En yiiksek plazma diizeyine 5-10 dakikada ulasir.

* En sik kargsilasilan yan etkileri burun ve bogaz irritasyonu, oksiiriik, aksirik, siirekli

g6z ve burun akintisi, siniizit, carpint1 ve bulantidir.

4. Nikotin inhaler

* Her inhalasyon kartusu 10 mg nikotin icerir. kullanilmas1 6nerilmektedir. Ozellikle
elinde bir seyler bulundurma ihtiyact olan bagimlilar i¢in en iyi secenek olabilir,
clinkii ¢ok sik kullanim gerektirir.

* 3-6 ay siire ile kullanilabilir.

* 20 dakikada en yiiksek plazma diizeyine ulasir.

* Genellikle iyi tolere edilir, gecici agiz ve bogaz irritasyonu, oksiiriik en sik goriilen
yan etkisidir.

Baslangicta herhangi bir NRT secilebilir. Tedavi basarisizliginda ya da nikotin
yoksunluk belirtileri yeterince kontrol altina alinamadiginda, kombine tedavi
kullanilabilir. En c¢ok tercih edilen bant ve sakiz kombinasyonudur. Bu

kombinasyonda sakizin 2 mg’lik formunun kullanilmasi tercih edilmektedir.
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Nikotin replasman tedavisinin kullanilmamasi gereken durumlar

¢ Gebelik

¢ Emzirme donemi

® 18 yas altn

¢ Son 6 hafta icinde gecirilmis akut miyokard infarktiisii

¢ Unstabil anjina pektoris

¢ Ciddi aritmiler

e Serebrovaskiiler hastaliklar

e Bant formu, psoriazis ve egzema gibi inat¢t deri hastalifi olanlarda
onerilmemektedir.

Nikotin icermeyen farmakoterapi
1. Bupropion hidrokloriir

* Nontrisiklik, aminoketon antidepresan ilactir.

* Noradrenerjik ve dopaminerjik aktiviteye sahiptir. Norepinefrin ve dopaminin
sinaptik geri alimminin zayif bir inhibitoriidiir. Nikotin yoksunluk belirtilerinin
azalmasina neden olmaktadir. Depresyon anamnezi olan ve olmayan olgularda esit
etkili olmasi, bu etkisinin antidepresan 6zelliginden kaynaklanmadigini
desteklemektedir.

* Bir tarihte hedef birakma giinii belirlenir, olgu tedavi altindayken sigaray1 birakir.

* Yan etkileri hafiftir. En sik bas agris1, uykusuzluk ve agiz kurulugu goriiliir.

* Ciddi yoksunluk belirtileri olan ya da monoterapi ile basar1 saglanamayan olgularda

NRT ve bupropion kombine kullanilabilir (86).

2. Vareniklin

Bu ila¢ (Vareniklin) nikotinik asetil kolin esateraz reseptorii (n-AchR)
parsiyel agonistidir. Sigara dumaninda bulunan nikotin bu reseptorler araciligi ile
dopamin salinnmina yol agmakta, bu sekilde sigara icen insanda mutluluk, doyum,
haz duygular1 olugsmaktadir. Sigara bagimlilar1 bu duygular1 istedikleri i¢in nikotine
ihtiyac duymakta ve sigara i¢me davranisim tekrarlamaktadirlar. Vareniklin,
reseptorler lizerindeki parsiyel agonistik etkisi nedeniyle dopamin salinimina yol

acmakta, bu sekilde kisilerin nikotine olan gereksinimleri azalmaktadir.
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ABD’de 30’dan fazla merkezde ve ABD disinda da 6 ayn iilkede toplam
olarak 4000 dolayinda sigara bagimlis1 lizerinde yapilan kontrollii klinik ¢calismalarda
sigara birakma basarisinin, Varenkilin kullananlarda Bupropion kullananlara gore 2
kat, plasebo grubuna gore de 4 kat yiiksek oldugu ortaya konmustur. Ilacin sik
goriilen yan etkileri arasinda bulanti (%28-29) ve uykusuzluk (%?21-22) olmakla
birlikte bu yan etkilerin gegici oldugu ve sonuc¢ olarak Vareniklin’in, sigara
birakmada etkili, giivenli ve iyi tolere edilen bir ila¢ oldugu ifade edilmektedir.
Bununla birlikte Vareniklin tedavisi ile bir yillik siirenin sonunda sigara birakma

basarisinin %30-35 dolayindadir (87).

3. Psikososyal tedaviler

(a) Davramis¢c1 Yontemler: Sigarayr birakma tedavisi i¢in etkili yontemlerdir.
Davranig¢r yontemlerin

. Danismanlik
. Tedavi sirasinda sosyal destek

. Tedavi disinda sosyal destek, olmak iizere 3 bileseni vardir. Davranis¢t yontemler
olarak sunlar sayilabilir;

Doyurma yontemi: Kisi devaml ictigi sigara sayisim ve hizini arttirir. Midesi
bulanincaya kadar her 5-6 saniyede bir nefes ¢eker. Bu teknik etkili olmakla birlikte

iyi bir teropotik anlasma ve hasta uyumuna ihtiyag gosterir.

Kendi kendini yonetme teknikleri: Bu teknikler genellikle terapistler tarafindan

yonlendirilir.

Kendini izleme: Bir giinliik sigara, sigaranin zamani, aktivite, ruh hali ve istek

seviyesi kaydedilir.

Nikotin azaltma: Alinan nikotinin dereceli olarak azaltilmasidir. Alinan nikotinin

azaltilmasi icin sigara sayis1 giderek azaltilir.

(b) Hipnoz: Sigarayr birakmak icin Onerilen, fakat c¢ok sayida bagimlinin
ulasamadig1 bir yontemdir. Hipnoz yontemleri en ¢ok hayaller, Oneriler, kendini

bagkasinin yerine koyma, kendi kendine gevseme, nefret etme yoOntemleri gibi
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davranig ilkelerini icerir. Tekli oturumda, birka¢ kisilik oturumda veya grup

oturumunda uygulanabilir.

(¢) Akupunktur: Akupunktur i¢in kimi arastirict bagsari oraninin ¢ok yiiksek
oldugunu savunurken, c¢ogunlugu akupunkturun sigarayr biraktirmada sadece

yardimel bir yontem olabilecegini ileri siirmektedir.

(d) Grup Tedavileri: Sigarayr birakma sirasinda davranis tedavilerine ek olarak
grup tedavileri de uygulanabilir. Grup genellikle sigaray1r birakmadan onceki giin
toplanir, birka¢ grup da birakmayir takip eden giinlerde yapilir. Bir cok sigara
bagimlist destek olmadan sigaray1 birakmay1 basaramayacaklarimi dile getirmektedir.
Bu nedenle sigara bagimliliginda grup tedavilerinin faydali oldugu iizerinde

durulmaktadir (88).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evreni Zonguldak Karaelmas Universitesi Eregli Egitim Fakiiltesi
Tiirkce, Sosyal Bilgiler ve Simif Ogretmenligi Boliimleri’nde dgrenim goren sigara
icen Ogrencilerdir. Eregli Egitim Fakiiltesi’'nde Toplam 1078 6grenciden 209’u sigara
icmekte olup, arastirmanin evrenini sigara icen Ogrencilerin tamami olan 209 kisi
olusturmaktadir. Herhangi bir Ornekleme yontemi kullanilmadan biitlin evrene
ulasilmaya calistlmistir.  Ogrencilerin, vize smavi doneminde uygun saatler
saptanarak ve ayrica sinif listelerinden saptanan devamsiz ogrenciler i¢in tekrar
ziyaretler yapilarak katillm orani yiikseltilmeye calisilmis ve sonu¢ olarak
ogrencilerin tamamina ulagilmistir. Bu 209 6grencinin tiimiine gézlem altinda anket

uygulanmistir (Ulasma orani:%100).

3.3. Arastirma Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Sigara birakmayi isteme durumu

Bagimsiz degiskenler:
Cinsiyet
Kalinan yer
Sigara i¢me siiresi
Nikotin bagimlhlik diizeyi
Halen sigara icme durumu
Yakin arkadaslarinin tutumu
Babanin tutumu
Annenin tutumu
Diger aile bireylerinin tutumu

Es-sevgili ya da nisanlinin tutumu
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Ailenin sigara kullanma durumu

Kalman yerde sigara icen kisi olmasi1 durumu
Sigaraya harcanan paranin biit¢eyi zorlama durumu
Es-sevgili yada nisanlinin sigara icme durumu
Sigaray1 igmeyi siirdiirme nedenleri

Sigaray1 birakip yeniden baslama nedenleri

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada 30 sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir.

3.4.1. Bireysel ve sosyo-demografik bilgi formu

Anket formunun birinci boliimii yas, cinsiyet, sosyal giivence durumu, gelir
durumunu incelemeye yonelik sosyo-demografik bilgileri icermektedir. Ikinci
bolimde ise; Ogrencilerin sigarayr icmeyi siirdiirme, sigarayr birakip yeniden
baslama nedenleri, sigara i¢cme siireleri, ortalama sigara i¢gme miktarlari, aile
tutumlari, sigara kullanimina ve sigara icme davranisina iliskin bilgileri icermektedir.
Sigarayr birakmay1 isteme durumlart TTM’ye (Transteorik Model) gore uyarlanmis
olup, anketin icerisinde nikotin bagimlilik diizeyini 6l¢gmek i¢in Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi sorulart bulunmaktadir.

3.4.2. Fagerstrom nikotin bagimhlik testi

Nikotin bagimliligin 6l¢iilmesi amaciyla ilk kez 1978’de Fagerstrom Tolerans Testini
Onermistir. Bu test 1992’de Fagerstrom, Heatherton ve Kozlowski tarafindan yeniden
ele alinmis ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Anketi ortaya ¢ikmistir (89).
Ulkemizde Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Giines ve arkadaslar1 tarafindan
kullanilmistir. Nikotin bagimlilik diizeyinin 0lciilmesinde kullanilan 6 soruluk bir
Olcektir. Bu testin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puanlara gore nikotin
bagimliligi cok az (0-2 puan), az (3-4puan), orta (5 puan), yiiksek (6-7 puan), ¢cok
yiiksek (8-10 puan) seklinde 5 grupta derecelendirilmektedir.

3.5. Arastirmada Kullamilan Tanimlar
Sigara icme durumu : Her giin sigara i¢imi: Giinde en az 1 adet sigara icimi,

Ara sira sigara icimi: Haftada birkac giin sigara i¢imi olarak alinmustir.
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Transteorik Model (TTM):

Degisim modelinin transteorik asamalar1 (The Transtheoretical Stages of Change
Model) Davranmigsal degisim siireci i¢in yaygin olarak kullamlan bir kavramdir.
Degisimin bes asamasi; niyet Oncesi (precontemplation), degisimi heniiz
diisiinmiiyor. Niyet (contemplation), degisimi diisiiniiyor ancak harekete gecmiyor.
Hazirlik (preparation) degisimi planliyor. Eylem (action), kisinin davranislarda
degisiklik yapmasidir. Siirdiirme (maintenance) ise, kisi davranisin1 koruyabilmek
icin yasam seklini degistirmesidir. Degisim i¢in niyet olmamasindan, niyet oncesi,
yeni davranisi siirdiirmek i¢in belirgin davranigsal degisikligine ulasmaya, siirdiirme

degisen degisik motivasyon diizeyleri ile iligkilidir (90).

3.6. Uygulama Siireci

Zonguldak Karaelmas Universitesi Arastirma Hastanesi Etik Kurulu ve Eregli Egitim
Fakiiltesi Dekanligi’ndan gerekli izinler alinmistir. Ankete katilacak ogrenciler ise
calisma hakkinda bilgilendirilerek goniillii katilimlar1 saglanmistir. Arastirma 20
Nisan 2009 - 1 Mayis 2009 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Veri toplamada
ogrencilere gozlem altinda anket uygulanarak, anlasilmayan sorular yiiz ylize
gorlistilmiistiir.

3.7. Arastirma Verisinin Analizi
Istatistik uygulamalarr:

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS for Windows 11.5 paket programi
yardimiyla veriler bilgisayar ortamina girilmistir ve ortalamalar, standart sapma ve
sikliklar ~ sunulmustur.  Gruplandirilmis degiskenler icin Ki-kare ve Lojistik
Regresyon testleri, siirekli degiskenler i¢in tek yonlii varyans analizi ve ANOVA
kullamlmustir. Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0.05 ve giiven
araligt %95 olarak kabul edilmistir. Dagilimlarin normal dagilima uygunlugu

Kolmogrov Smirnov testi ile gosterilmistir.
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4. BULGULAR

Zonguldak Karaelmas Universitesi Eregli Egitim Fakiiltesi Tiirkce, Simf ve Sosyal
Bilgiler ogretmenligi boliimlerinde 6grenim goren toplam 1078 Ogrenciden sigara
icen dgrencilerin tamami1 olan 209 6grenci ¢aligmaya katilmistir. Ogrencilerin sigara
icme sikligi % 19.4’tiir. Ogrencilerin son alt1 aydir 179’u (%85.6) her giin, 30’u
(%14.4) ara sira sigara icmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin 158’1 (%75.6)
erkek, 51°1 (%24.4) kizdir, 139’u (%66.5) giindiiz, 70’1 (%33.5) gece okumaktadir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 21.7 +1.52 olarak saptanmustir. Ogrencilerin ortalama
geliri 495.3 TL £234.37 olup, 0grencilerin sigara deneme yas1 ortalamasi 14.9 +3.87,
sigaraya baslama yasi ortalamast 16.9 +2.88, sigara i¢cme siiresi ortalama 4.7yil
+2.95, her giin icenlerin ortalama giinde ictigi sigara adeti 15.8 +8.66, ara sira
icenlerin ortalama haftada ictigi sigara adeti 9.2 £7.55, ortalama fagerstrom nikotin
bagimlilik puami 3.1 £2.62, ortalama sigaraya harcadiklar1 para miktar1 ayda
88.1+56.90 TL, sigarayr birakmayi deneme sayisi ortalama 3.9 +4.18 yildir.
Ogrencilerin 138’i (%66’s1) evde arkadaslarla, 49’u (%23.4) yurtta, 8’i (%3.8) aile
yaninda , 4’i (%1.9) akraba yaninda kalmaktadir. Sigarayr birakmalari konusunda
ogrencilerin 178’1 (%85.2) bir saglik personeli ile goriismemistir, 26’sia (%12.4°i)
bir saglik personeli birakmasini Onermistir, 3’iine (%1.4) ise bir saglik personeli
birakmasini1 onermemistir. Sigarayr birakmak icin dgrencilerin 40’1 (%19.1°1) uzman

destegi istemekte, 168’1 (%80.4’ii) uzman destegi istememektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri simiflarina gore dagilimlari

Simf Say1 %
1 42 20.1
2 31 14.8
3 43 20.6
4 93 44.5
Toplam 209 100.0

Tablo 1’de goriildiigii gibi; 6grencilerin %20.1°1 1.smifta, %14.8’1 2.smifta, %20.6’s1
3.sinifta ve %44.5’1 4.siftadir.
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Tablo 2. Ogrencilerin annelerinin 6grenim durumlarina gore dagilimi

Ogrenim diizeyi Say1 Yo
Okur-yazar degil 24 11.5
Okur-yazar 11 5.3
Ilkokul 104 49.7
Ortaokul 29 13.9
Lise 27 12.9
Yiiksek okul-iiniversite 14 6.7
Toplam 209 100.0

Tablo 2’de Ogrencilerin annelerinin  0grenim durumlarima gore dagilimina
baktigimizda; ogrencilerin  %]11.5’nin annesi okur-yazar degil, %5.3’liniin okur-
yazar, %49.7’sinin ilkokul mezunu, % 13.9’unun ortaokul, % 12.9’unun lise ve %

6.7’sinin ise yiiksek okul ya da tiniversite mezunudur.

Tablo 3. Ogrencilerin babalarinin 6grenim durumlarina gore dagilimi

Ogrenim diizeyi Say1 %0
Okur-yazar degil 2 1.0
Okur-yazar 12 5.7
Ikokul 71 34.0
Ortaokul 34 16.3
Lise 47 22.5
Yiiksek okul-iiniversite 43 20.5
Toplam 209 100.0

Tablo 3’te Ogrencilerin babalarinin  6grenim durumlarina gore dagilimina
baktigimizda; 6grencilerin %1.0’nin babas1 okur-yazar degil, %5.7’sinin okur-yazar,
%34.0’nin babasi ilkokul mezunu, % 16.3’liniin ortaokul, % 22.5’sinin lise ve %

20.5’inin babasi ise yiiksek okul ya da iiniversite mezunudur.
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Tablo 4. Ogrencilerin ailelerinin sigara icme durumlarma gore dagilimi(n=209)

Aile bireyi Say1 %0

Baba 90 43.1
Anne 29 13.8
Abla-agabey 51 24 .4
Kardes 28 13.3
Icen yok 72 34.4

Tablo 4’te Ogrencilerin ailelerinin sigara icme durumlarina gore dagilimina
baktigimizda; 6grencilerin % 43.1°nin babasi, %13.8’inin annesi, %24.4’niin ablasi

ya da agabeyi, %13.3’{iniin kardesi sigara igcmektedir.

Tablo 5. Ogrencilerin ailelerinin sigara birakma durumlarma gore dagilimi (n=209)

Aile bireyi Say1 %0

Baba 65 31.1
Anne 9 4.3
Abla-agabey 10 4.7
Kardes 6 2.8
Icen yok 130 62.1

Tablo 5’te goriildiigii gibi 6grencilerin ailelerinin sigara igmeyi birakma durumlarina
gore dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin % 31.1°nin babasi, %4.3’iiniin annesi,

%4.7’sinin ablas1 ya da agabeyi, %2.8’inin kardesi sigaray1 birakmistir.
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Tablo 6. Ogrencilerin sigara icme durumuna kars1 ailelerinin tutumlarinin dagilimi

(n=208)
Sigara icme Durumuna Karsi Ailelerinin Tutumlar
Aile bireyi Bilmiyor Onayhyor | Karsi cikiyor Tepkisiz
Say1 %0 Say1 %o Say1 %0 Say1 %o
Baba 68 32.7 8 3.9 83 39.9 | 49 23.5
Anne 49 23.5 7 34 110 | 529 | 42 20.2
Diger aile fertleri 41 19.7 10 4.8 78 375 | 73 35.0

Tablo 6’da goriildiigii gibi; 6grencilerin

sigara kullandigin1 % 32.7’sinin babasi

bilmiyor, % 3.9’unun babasi onayliyor, %39.9’unun babasi kars1 ¢ikiyor, %23.5’inin

babas1 sigara kullanmasina kars1 tepkisizdir. Ogrencilerin sigara icme durumuna

kars1 annelerinin tutumlarinin dagilimina baktigimizda; %23.5’inin annesi bilmiyor,

%3.4’linlin annesi onayliyor, %52.9’unun annesi karsi c¢ikiyor, %20.2’sinin annesi

ise tepkisizdir. Ogrencilerin sigara igme durumuna kars1 diger aile fertlerinin(abla ya

da agabeylerinin) tutumlarina baktigimizda; %19.7°si bilmiyor, %4.8’1 onaylyor,

%37.5’1 kars1 ¢ikiyor, %35.0°1 ise tepkisizdir.

Tablo 7. Ogrencilerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Diizeylerine Gére Dagilimi

Bagimhlik diizeyi Test puam Say1 Yo

Cok diisiik 0-2 93 44.5
Diisiik 2-4 49 23.4
Orta 5 25 12.0
Yiiksek 6-7 29 13.9
Cok yiiksek 8-10 13 6.2

Toplam - 209 100.0

Tablo 7’de Ogrencilerin fagerstrom nikotin bagimlhilik diizeylerine baktigimizda;

ogrencilerin % 44.5’1 ¢ok diisiik, %?23.4°1 diisiik, %12.0’1 orta, %13.9’u yiiksek ve

%6.2’si ¢ok yliksek derecede nikotin bagimlisidir.
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Tablo 8. Ogrencilerin Oniimiizdeki alt1 ay

durumlari

icinde sigarayr birakmayi diisiinme

Sigaray1 birakmayi

diisiinme durumlari Say1 %0
30 giin icinde diisiiniiyor 46 22.0
6 ay icinde diisiiniiyor 52 24.9
6 ay icinde diisiinmiiyor 111 53.1
Toplam 209 100.0

Tablo 8’de goriildiigi gibi; Ogrencilerin %?22.0’1 Oniimiizdeki otuz giin i¢inde,

%24.9’u alt1 ay i¢inde sigarayr birakmay1 diisiinmekte, %353.1°1 Oniimiizdeki alt1 ay

icinde sigaray1 birakmayi diisiinmemektedir.

Tablo 9. Ogrencilerin cinsiyete gore sigaray1 birakmayi diisinme durumlarinin

dagilimi
Sigaray1 birakmayi diisiinme

Cinsiyet durumlari Toplam

Birakmayi Birakmay

diisiiniiyor diisiinmiiyor Say1 %0

Say1 %0 Say1 %0

Erkek 76 48.1 82 51.9 158 75.6
Kiz 22 43.1 29 56.9 51 24.4
Toplam 98 46.9 111 53.1 209 100.0

Kikare= 0.38  p=0.53

OR=0.81

%95 GA= 0.43-1.54

Ogrencilerin cinsiyete gore sigaray1 birakmayi diisiinme durumlarinin dagilimi Tablo

8’de gosterilmis olup; Sigarayr birakmayr diisiinme durumlart yoniinden kiz

ogrencilerle(%43.1) erkek 6grenciler (%48.1) arasinda anlamli fark yoktur(p=0.53).
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Tablo 10. Ogrencilerin kaldig1 yere gore sigaray1 birakmay1 diisiinme durumlarinin
dagilimi

Sigaray1 birakmay1 diisiinme

Kaldig: yer durumlari Toplam

Birakmayi Birakmay:

diisiiniiyor diisiinmiiyor Say1 %

Say1 %0 Say1 %0

Aile ve ya akraba 2 16.7 10 83.3 12 5.8
yani
Yurtta ve ya evde 96 49.0 100 51.0 196 94.2
arkadaslarla
Toplam 98 47.1 110 52.9 208 100.0

Kikare=4.73  p=0.02 OR= 4.80 %95 GA= 1.02-22.47

Yurtta ve ya evde arkadaslarla kalan 6grenciler (% 49.0), aile ve ya akraba yaninda
kalan oOgrencilere(%16.7) gore anlamli diizeyde daha yiiksek siklikta sigarayi
birakmayi diisiindiikleri belirlenmistir (p=0.02).

Tablo 11. Ogrencilerin sigaraya harcadiklari paranin biitgelerini zorlayip
zorlamamalarina gore sigaray1 birakmay1 diisiinme durumlarinin dagilimi

Sigaray1 birakmay diisiinme

Biitcenizi zorluyor | durumlari Toplam
mu? Birakmay Birakmayi

diisiiniiyor diisiinmiiyor Say1 %0

Say %o Say1 %0
Evet 55 49.1 57 50.9 112 59.3
Hayir 34 44.2 43 55.8 77 40.7
Toplam 89 47.1 100 52.9 189 100.0

Kikare= 0.44 p=051 OR= 122 %95 GA=0.68-2.18

Ogrencilerin sigaraya harcadiklar1 paranin biitgelerini zorlayip zorlamamalarina gore
sigarayl birakmayi1 diisiinme durumlari yoniinden biitcesini zorlayanlarla(%49.1)

zorlanmayanlar(%44.2) arasinda anlaml1 fark yoktur(p=0.51).
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Tablo 12. Ogrencilerin son alt1 ay iginde sigara icme 6zelliklerine gore sigarayi
birakmayi diisiinme durumlarinin dagilimi

Sigaray1 birakmay diisiinme
durumlarn Toplam
Sigara icme Birakmayi Birakmayi
durumu diisiiniiyor diisiinmiiyor Say1 %o
Say1 %0 Say %0
Her giin 77 43.0 102 57.0 179 85.6
Ara sira 21 70.0 9 30.0 30 14.4
Toplam 98 46.9 111 53.1 209 100.0
Kikare=7.51 p=0.006 OR= 3.09 %95 GA= 1.34-7.12

Ara sira sigara icen 6grenciler(%70.0), her giin sigara icen ogrencilere(%43.0) gore
anlaml diizeyde daha yiiksek siklikta sigaray1 birakmay diistindiikleri belirlenmistir

(p=0.006).

Tablo 13. Ogrencilerin sigara icme siirelerine gére sigaray1 birakmayi diisiinme
durumlarinin dagilimi

Sigaray1 birakmayi diisiinme
durumlari Toplam

Sigara icme siiresi Birakmayi Birakmayi

diisiiniiyor diisiinmiiyor Say1 %

Say1 % Say1 %
1-5 yil 76 55.9 60 44.1 136 65.4
6-10 y1l 20 31.3 44 68.7 64 30.8
11-15 yil 1 12.5 7 87.5 8 3.8
Toplam 97 46.6 111 534 208 100
Kikare= 14.50  p=0.001

1-5 yil arasinda sigara icen Ogrenciler (%55.9), 6-10 yil arasinda sigara icen
ogrencilere (%31.3) ve 11-15 yil arasinda sigara icen Ogrencilere(%12.5) gore
anlaml diizeyde daha yiiksek siklikta sigaray1 birakmayi diisiindiikleri belirlenmistir

(p=0.001).
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Tablo 14. Ogrencilerin ailelerinde sigara icen kisi olup olmamasina gore sigarayi
birakmayi diisiinme durumlarinin dagilimi

Sigaray1 birakmay1 diisiinme
durumlari Toplam
Ailede sigara icme Birakmayi Birakmayi
durumu diisiiniiyor diisiinmiiyor Say1 %o
Say1 %0 Say %0
Halen icen 62 45.3 75 54.7 137 65.6
Birakan 20 50.0 20 50.0 40 19.1
Hi¢ icmeyen 16 50.0 16 50.0 32 15.3
Toplam 98 46.9 111 53.1 209 100.0
Kikare= 0.42  p=0.51

Ogrencilerin ailelerinde sigara icen kisi olup olmamasina gore sigarayr birakmayi

diisinme durumlarinin dagilimi incelendiginde; Ailesinde sigara igenlerin oldugu

ogrencilerin(%45), ailesinde sigaray1 birakan (%50) ya da hi¢ icmeyenlere (%50)

gore birakmay1 diisiinme diizeyi daha diisiik olmasina karsin aralarinda anlamli bir

fark bulunmamastir.

Tablo 15. Ogrencilerin kaldiklar1 yerde sigara icen kisi olup olmama durumuna goére
sigaray1 birakmay1 diistinme durumlarinin dagilimi

Sigaray1 birakmay diisiinme
durumlarn Toplam
Kaldig1 yerde Birakmayi Birakmayi
sigara icen diisiiniiyor diisiinmiiyor Say1 %
Say1 %0 Say1 %0
Var 80 47.1 90 52.9 170 82.5
Yok 15 41.7 21 58.3 36 17.5
Toplam 95 46.1 111 53.9 206 100.0
Kikare= 0.34  p=0.55 OR= 1.24 %95 GA= 0.60-2.57

Ogrencilerin sigaray1 birakmayi diisiinme durumlar1 yoniinden kaldig1 yerde sigara

icen kisi olanlarla (%47.1) kaldig yerde sigara icen kisi olmayanlar(%41.7) arasinda

anlamli fark yoktur(p=0.55).
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Tablo 16. Ogrencilerin sigara icmelerine karsi1 yakin arkadaslarinin tutumlarina gore
sigaray1 birakmay1 diistinme durumlarinin dagilimi

Sigaray1 birakmay diisiinme
durumlarn Toplam

Arkadas tutumu Birakmayi Birakmay:

diisiiniiyor diisiinmiiyor Say1 %

Say %0 Say1 %0
Cogu kars1 cikar 38 55.1 31 44.9 69 33.3
Cogu tepkisizdir 58 42.0 80 58.0 138 66.7
Toplam 96 46.4 111 53.6 207 100.0

Kikare= 3.14  p=0.07 OR= 1.69 %95 GA= 0.94-3.02

Arkadaglarinin ¢ogu karsi ¢ikan 6grenciler(%55.1), arkadaslarinin ¢ogu tepkisiz olan
ogrencilere(%42.0) gore anlamh diizeyde daha yiiksek siklikta sigarayr birakmay1
diistindiikleri belirlenmistir (p=0.07).

Tablo 17. Ogrencilerin es-sevgili yada nisanlisinin sigara icme durumuna gore
sigaray1 birakmay1 diisiinme durumlarinin dagilimi

Sigaray1 birakmayi diisiinme

durumlari Toplam
Es-sevgili- Birakmayi Birakmayi
nisanlisinin diisiiniiyor diisiinmiiyor Say1 %
sigara icme durumu Say1 Say1 %0

%0
Iciyor 15 34.9 28 65.1 43 20.6
Icmiyor 44 51.2 42 48.8 86 41.1
Es-sevgili-nisanlhsi 39 48.8 41 51.2 80 38.3
yok
Toplam 98 46.9 111 53.1 209 100.0

Kikare= 3.23  p=0.19

Es ya da sevgilisi sigara icen, icmeyen ve es ya da sevgilisi olmayan Ogrenciler

arasinda sigaray1 birakmay1 diisiinme yoniinden anlamli fark yoktur (p=0.19).
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Tablo 18. Ogrencilerin sigara icmelerine kars1 babalarinin tutumlarina gére sigarayi
birakmayi diisiinme durumlarinin dagilimi

Sigaray1 birakmay diisiinme
durumlarn Toplam

Baba tutumu Birakmayi Birakmayi

diisiiniiyor diisiinmiiyor Say1 ¥/

Say %0 Say1 %0
Bilmiyor 37 54.4 31 45.6 68 32.7
Onayhyor 1 12.5 7 87.5 8 3.8
Kars1 cikar 42 50.6 41 49.4 83 39.9
Tepkisizdir 17 34.7 32 65.3 49 23.6
Toplam 97 46.6 111 534 208 100.0

Kikare= 8.73  p=0.03

Ogrencilerin sigarayr birakmay:1 diisiinme durumlar, sirasiyla 6grencilerin sigara
ictigini  babas1  bilmeyenlerde(%54.4), (%50.6),
olanlarda(%34.7), diizeyde daha fazla

kars1  ¢ikanlarda tepkisiz

onaylayanlara(%12.5) gore anlamh

bulunmustur(p=0.03).

Tablo 19. Ogrencilerin sigara icmelerine kars1 annelerinin tutumlarina gére sigarayi
birakmayi diisiinme durumlarinin dagilimi

Sigaray1 birakmay diisiinme
durumlarn Toplam

Anne tutumu Birakmay: Birakmayi

diisiiniiyor diisiinmiiyor Say1 /)

Say1 %0 Say1 %0
Bilmiyor 30 61.2 19 38.8 49 23.6
Onayhyor 1 14.3 6 85.7 7 34
Kars1 cikar 50 45.5 60 54.5 110 52.9
Tepkisizdir 16 38.1 26 61.9 42 20.2
Toplam 97 46.6 111 534 208 100.0
Kikare= 8.42 p=0.03

Anne tutumlarina gore sigarayi birakma diisiinme durumlar1 arasinda anlamli fark
vardir. Birakmayr en fazla diisiinen Ogrenciler annelerinin sigara igtiklerini
bilmeyenler, en az diisiinen Ogrenciler ise annelerinin sigara icmelerini onaylayan

ogrencilerdir(p=0.03).
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Tablo 20. Ogrencilerin sigara icmelerine kars1 Abla, Agabey, Kardes tutumlarina
gore sigaray1 birakmay1 diistinme durumlarinin dagilimi

Sigaray1 birakmayi diisiinme

durumlarn Toplam
Abla, Agabey, Birakmayi Birakmayi
Kardes Tutumu diisiiniiyor diisiinmiiyor Say1 %0

Say %0 Say1 %0

Bilmiyor 25 61.0 16 39.0 41 20.3
Onayhyor 3 30.0 7 70.0 10 5.0
Kars1 cikar 41 52.6 37 47.4 78 38.6
Tepkisizdir 24 32.9 49 67.1 73 36.1
Toplam 93 46.0 109 54.0 202 100.0
Kikare=11.14  p=0.01

Abla, agabey ve kardes tutumlarina gore sigarayr birakma diisiinme durumlar

arasinda anlamli fark vardir. Birakmay1 en fazla diisiinen O6grenciler sigara ictikleri

bilinmeyenler, sigarayr birakmayi en az diisiinen Ogrenciler ise sigara i¢meleri

onaylanan 6grencilerdir

(p=0.01).

Tablo 21. Ogrencilerin sigara icmelerine karsi es-sevgili ya da nisanlilariin

tutumlarina gore sigaray1 birakmayi diisiinme durumlarinin dagilimi

Sigaray1 birakmayi diisiinme

durumlari Toplam

Es tutumu Birakmayi Birakmayi

diisiiniiyor diisiinmiiyor Say1 /)

Say1 %0 Say %0
Onayhyor 2 20.0 8 80.0 10 4.8
Karsi cikar 47 56.0 37 44.0 84 40.2
Tepkisizdir 10 28.6 25 71.4 35 16.7
Es-sevgilisi yok 39 48.8 41 51.3 80 38.3
Toplam 98 46.9 111 53.1 98 209

Kikare= 10.50 p=0.01

Ogrencilerin sigara icmesine es-sevgili ya da nisanlis1 kars1 ¢cikanlarin(%56.0) ve es-

sevgili ya da nisanlis1 olamayanlarin(%48.8), es-sevgili ya da nisanlis1 sigara

igcmelerini onaylayanlara(%20.0) ve es-sevgili ya da nisanlis1 sigara icmesine tepkisiz

olanlara(%?28.6) gore anlamli diizeyde daha yiiksek siklikta sigarayir birakmayi

diistindiikleri belirlenmistir (p=0.01).




Tablo 22. Ogrencilerin sigaray1 icmeyi siirdiirme nedenleri (N=209)

Siirdiirme Nedenleri Say1 Yo

Zevk alma 144 69.2
Bagimlilik 143 68.4
Stres 134 64.4
Okul stresi 106 51.0
Konsantrasyonu arttirmasi 80 38.5
Arkadas etkilesimi 69 33.2
Yalnizliktan dolay1 46 22.1
Kilo alma endisesi 22 10.6

Tablo 22°de Ogrenciler sigarayr igmeyi siirdiirme nedenlerini sirasiyla; zevk alma
%69.2, bagimlilik %68.4, stres %64.4, okul stresi %51.0, konsantrasyonu arttirmasi
%38.5, arkadas etkilesimi %33.2, yalmzliktan dolay1 %22.1, kilo alma endisesi
9%10.6 olarak belirtmislerdir.

Tablo 23. Ogrencilerin sigaray1 birakip yeniden baslama nedenleri (N=209)

Yeniden Baslama Nedenleri Say1 %0

Asirt sigara igme istegi 96 70.6
Arkadas ortami 84 61.8
Yasanan sorunlar 80 58.8
Stresle basa ¢ikamama 74 54.4
Toleransta azalma-sinirlilik 64 47.1
Konsantrasyon bozuklugu-gii¢cliigii 52 38.1
Uykusuzluk-uyku bozuklugu 33 24.3
Yalnizlik 26 19.1
Asirt yeme- kilo alma 19 14.0

Tablo 23’te 6grenciler sigaray1 birakip yeniden baslama nedenlerini sirasiyla; asiri
sigara icme istegi %70.6, arkadas ortam1 %61.8, yasanan sorunlar %58.8, stresle basa
citkamama %354.4, toleransta azalma-sinirlilik %47.1, konsantrasyon bozuklugu-
giicliigii %38.1, uykusuzluk-uyku bozuklugu %24.3, yalnizlik %19.1 ve asir1 yeme-
kilo alma %14.0 olarak belirtmislerdir.
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Tablo 24. Ogrencilerin 6niimiizdeki alt1 ay icinde sigaray1 birakmay1 diisiinme

nedenleri (n=98)

Sigaray1 birakmay diisiinme nedeni Say1 %0

Sagliga zararli oldugu icin 86 88.7
Sagligina zarar verdigini hissettigi i¢in 84 85.7
Ileride sagligina zarar verecegi endisesi ile 83 85.6
Ekonomik zarar olusturmasi 71 73.2
Ogretmen aday1 olarak 6rnek olmak icin 65 67.0
Aile Onerileri/tepkisi 57 58.8
Cevresindekilere zarar verdigi endisesi 56 57.7
Aldig1 egitimlerden dolay1 50 51.5
Aile disindan kisilerin 6nerileri/tepkisi 34 35.1
Okudugu,izledigi yayinlarin etkisi 31 32.0
Sporla ugragsmasindan dolay1 31 32.0
Sigaraya konulan yasaklarin etkisi 19 19.6

Tablo 24’te 6grenciler Oniimiizdeki alti ay i¢inde sigarayr birakmayr diisiinme
nedenlerini sirasiyla; sagliga zararli oldugu icin %88.7, saghigina zarar verdigini
hissettigi i¢in %85.7, ileride sagligina zarar verecegi endisesi ile %85.6, ekonomik
zarar olusturmasi1 %73.2, O0gretmen adayr olarak Ornek olmak igcin %67.0, aile
onerileri/tepkisi %58.8, cevresindekilere zarar verdigi endisesi %57.7, aldig
egitimlerden dolayr %51.5, aile disindan kisilerin Onerileri/tepkisi  %35.1,

okudugu,izledigi yayinlarin etkisi %32.0, sporla ugrasmasindan dolayr %32.0,

sigaraya konulan yasaklarin etkisi %19.6 olarak belirtmislerdir.

Tablo 25. Ogrencilerin Sigaray1 icmeyi Siirdiirme Istegine Etki Edebilecek Bazi

Degiskenlerin Incelenmesi (N=209)

Sigaray Icmeyi Siirdiirme Istegine Etki Edebilecek Baz P
Degiskenler
Yas 0.434
Gelir 0.120
Sigarayi erken yasta denemek 0.006
Sigaraya erken yagsta baglamak 0.0001
Sigara icme siiresinin yiiksekligi 0.0001
Yiiksek diizeyde fagerstrom nikotin bagimlilig 0.001
Sigaray1 birakmay1 deneme sayisinin fazlaligi 0.132

Tablo 25’te Ogrencilerin sigarayr icmeyi siirdiirme istegine etki edebilecek bazi
faktorler incelendiginde; sigaray1r erken yasta denemek, sigaraya erken yasta
baslamak, sigara i¢cme siiresinin yiiksekligi, yiiksek diizeyde fagerstrom nikotin

bagimliligi 6nemli bulunurken, yas, gelir, sigaray1 birakmay1 deneme sayis1 6nemsiz

bulunmustur.
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Tablo 26. Ogrencilerin Sigaray1 Siirdiirme Nedenlerinin Birakma Istegi Uzerine
Etkisinin Lojistik Regresyonla Incelenmesi (N=209)

Sigara icmeyi siirdiirme Giiven Aralig1
Nedenleri P OR En Diisiik En Yiiksek
Aliskanlik-Bagimlilik 0.420 1.309 0.681 2.518
Stresi azaltmasi 0.806 1.089 0.552 2.147
Sigara icen Arkadaslarin | 0.406 0.766 0.408 1.437
etkisi

Okul-Ders stresi 0.301 1.438 0.722 2.862
Konsantrasyonu arttirmasi | 0.796 0.915 0.467 1.795
Zevk alma 0.008 2419 1.264 4.629
Kilo alma Endisesi 0.510 0.725 0.279 1.887
Yalnizliktan dolayr icmeyi | 0.230 0.640 0.308 1.327
siirdiirmek isteme

Tablo 26’da sigara icmekten zevk aldigini belirten 6grenciler digerlerine gore 2.4 kat
daha fazla sigarayr siirdiirme istegine sahiptir. Buna karsin aliskanlik-bagimlilik,
stresi azaltmasi, sigara icen arkadaslarin etkisi, okul-ders stresi, konsantrasyonu
arttirmasi, kilo alma endisesi, yalmzliktan dolay: igmeyi siirdiirmek isteme dnemsiz

bulunmustur.
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Tablo 27. Ogrencilerin Sigaraya Yeniden Baslama Nedenlerinin Birakma Istegi
Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyonla Incelenmesi (N=209)

Sigaraya Yeniden Giiven Arahgi
Baslama Nedenleri P OR En Diisiik En Yiiksek
Yasanan sorunlar 0.211 1.768 0.723 4.323
Stresle Basa Cikamama 0.498 0.742 0.313 1.760
Sigara icen Arkadaslarin | 0.025 2.543 1.122 5.764
etkisi

Toleransta Azalma- 0.769 0.877 0.365 2.107
Sinirlilik

Konsantrasyon Giicliigii 0.926 0.959 0.390 2.355
Asir1 Sigara Icme Istegi 0.022 0.351 0.144 0.858
Uykusuzluk 0.193 0.511 0.185 1.405
Asirt yeme ya da kilo alma 0.916 0.937 0.281 3.125
Yalnizliktan Dolay1 0.013 4.100 1.354 12.421

Tablo 27°de 6grencilerin sigarayr birakip yeniden baslama nedenleri incelendiginde;
sigara icen arkadaslarin etkisi 2.5 kat, asir1 sigara icme istegi 2.8 kat, yalmzlik 4.1 kat
daha fazla sigaraya yeniden baslamaya neden olurken, yasanan sorunlar, stresle basa
cikamama, toleransta azalma- sinirlilik, konsantrasyon giicliigli, uykusuzluk, asiri

yeme ya da kilo alma yeniden sigaraya baslamada 6nemsiz bulunmustur.
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5. TARTISMA

Giintimiizde tiitiin diinyada en onemli onlenebilir 6liim nedenidir. Tiitiin yi1lda
5 milyondan fazla kisinin 6liimiine neden olmaktadir ve 6nlemler alinmadig: takdirde
2030 yilina gelindiginde tiitiin kullanimi nedeniyle olen kisi sayis1 8 milyonu
gececektir. Sigara igenlerin cogunlugu sigarayr birakmayi istemekte fakat
basaramamaktadir ¢iinkii sigara yiiksek diizeyde bagimlilik yapan bir maddedir ve
sigara bagimlilar sigara igmeyi siirdiirmezlerse yoksunluk belirtileri hissederler (1).
Uzun zamandan beri tiitiin endiistrisi gengleri, sigaray1 birakanlarin veya olenlerin
yerini alacak kisiler olarak hedef almustir. Tiitiin endiistrisi kendi gelecegi igin
bagimli hale gelmis olan genclerin ¢ok ©nemli oldugunu bilmektedir(1). Tiitiin
kullanan kisilerin biiyiik ¢ogunlugu nikotine bagimli hale gelir, ancak yirmi bir
yasina kadar sigara icmemis olanlarin daha sonra baslama olasiligi diisiiktiir (1).
Giiniimiizde eriskin sigara icicilerinin % 80’inden fazlas1 18 yasindan ©nce sigara
icmeye baslamaktadir(52). Sigara kontrol programlarinda gecikme, her yil 1 milyon
gencin sigarayla tamismasina, 400 binden fazla erigkinin erken yasta hayatim
kaybetmesine neden olmaktadir (91). Bu yiizden ergenlerin sigaraya baglamasinin
Oonlenmesi en Onemli saglik politikalarindan birini olusturmaktadir (52). Gelecegin
ogretmenlerinin davranis1 toplumu etkileme potansiyeli tasidigindan; egitim fakiiltesi
ogrencilerinin sigara icme durumlarinin bilinmesi sigarayla miicadelede oldukca

onemlidir (16).

Bu calismada sigara icme sikligt % 19.4 bulunmustur. Bu siklik tilkemizde
tiniversite Ogrencileri arasinda %?21-48 arasinda bildirilen sigara i¢gme sikligindan
biraz daha distiktiir (2,4,9,10,21). Vatan ve arkadaglari, tip fakiiltesi 6grencilerinde
sigara icme durumunun degerlendirilmesi ¢alismasinda, sigara igme siklig1 (% 17.3)
bu calismayla benzer bulmuslardir (9). Bu calismada ayrica 6grencilerin sigaray1
birakma  diisiinceleri incelenmis olup, Ceylan ve arkadaslari’nin {iniversite
ogrencileri (%48.7) iizerinde yaptiklar ¢aligmaya benzer sekilde 6grencilerin %46.9’u

Oniimiizdeki alt1 ay i¢inde sigaray1 birakmay1 diisiindiikleri bulunmustur (92).

Bu calismada 6grencilerin sigara igmeyi siirdiirme nedenleri incelendiginde;
Peksen, ve Sen’in bulgulariyla benzer sekilde dgrencilerin belirttigi en sik neden

zevk almadir (93,94).
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Bu calismada bulunan sigara i¢cmeyi siirdirme nedenlerinin ikincisi
bagimhiliktir. Sen ve arkadaslarinin iiniversite Ogrencilerinde, Capik ve
arkadaslarinin hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinde, Ergiil ve Temel’in {iniversite
ogrencilerinde, Talay ve arkadaglarinin egitim fakiiltesi 6grencilerinde ve Turgut ve
arkadaslarinin Ogretmenlerde yapti§i calismalarda da sigara icmeye devam etme
nedeninin en ¢ok bagimlilik oldugu bildirilmistir (19,21,51, 93,95). Azak’in saglik
memurlugu ogrencilerinde, Yazici ve arkadaglarinin, Boyaci ve arkadaglarinin
tiniversite Ogrencilerinde yaptigr calismada en cok, bagimlilik sebebiyle sigara

icmeyi siirdiirdiikleri belirlenmistir (14,15,96).

Ogrencilerin sigara icmeyi siirdiirme nedenlerinden biri de , Capik, Ergiil,
Talay, Azak, Yazici, Boyaci ve Temel’in arastirmalarinda oldugu gibi stres oldugu
bulunmustur. Universite 6grencileri yasadiklari stresle basa cikmak igin sigara
icmeye yonelmektedirler. Bazi arastirmacilara gore Sigara icme, stresle basa ¢ikmada
kullanilan pasif bir tarzdir(21,47). Stres durumlarinda sigara icmeye yonelme
durumu da tutumlarla iliskilidir. Ogrencilerin stresle basa cikma siirecinde sigaraya
yonelmeleri yaygin bir davranistir. Ancak son yillarda yapilan bazi arastirmalar
sigaranin stresi azaltmadigini tam aksine artirdigini ortaya koymustur. Bu acidan
bakildiginda sigara icildikce stres diizeyinde artis olmaktadir (15). Universite
yillarinda yasanan sorunlara bagl gelisen asir1 stresin, iiniversite Ogrencilerinde

sigara bagimhiligini arttirdig ileri siirtilmektedir (14,15, 91,96-99).

Ogrencilerin sigarayr birakip yeniden baslama nedenlerinin birakma istegi
tizerine etkisinin lojistik regresyonla incelenmesi sonucunda sigara igen
arkadaslarinin etkisiyle birakmada basarisiz oldugunu sdyleyen Ogrenciler diger
Ogrencilere gore Oniimiizdeki alt1 ay icinde 2.5 kat, yalmzliktan dolay1 ise 4.1 kat
daha az sigarayr birakmayr diisiinmektedirler. Mermelstein ve arkadaslar1  bu
bulguyla uyumlu olarak sosyal c¢evrenin sigarayr birakmayr sigarayr birakmayi

istemede 6nemli oldugunu bulmustur (100).
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Bu caligmada sigaraya deneme ve baslama yasi ile sigara igcmeyi siirdiirme
davranig1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Sigaraya baslama yasi kiiciildiikce
sigaraylr i¢meyi siirdiirme istegi artmaktadir. Bu calismayla benzer olarak,
Ergeneilek’in sigara kullanan hemsirelerde yaptigi calismaya gore; sigarayr birakma
istegi ile sigaraya baglama yasi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Sigaraya
daha ileri yaslarda baslayanlar, kiiciik yasta baslayanlara gore daha fazla sigarayi
birakmay1 diistinmektedirler (44).Celik ve arkadaslarinin lise 6grencilerinde yaptigi
caligmaya gore, sigaraya baslama yas1 kiigiildiikce giinliikk sigara tiiketimi

artmaktadir(12).

Bu calismada 6grencilerin sigara igme siiresi ve sigara bagimlilik diizeyi
arttikca sigara icmeyi siirdiirme isteginin arttign bulunmustur. Aktas’in Istanbul
Universitesi hemsirelik ogrencilerinde yaptign ¢alismada, bu calismayla uyumlu
olarak sigara igcenlerin ve sigara igmeyi birakmis olan 6grencilere gore sigara icme
yillar1 daha fazladir, sigara i¢gme siiresinin sigara i¢meyi siirdiirme davranisini
birakmada etkili oldugu bulmuslardir (101). Okutan ve arkadaslar1 da bu ¢alismayi
destekler bicimde nikotin bagimlilik diizeyi arttikga sigara birakma isteginin

azaldigim bulmuglardir (102).

Bu calismada sigara icmeyi siirdiirme istegi ile Ogrencinin yasi arasinda
anlaml bir iligki bulunamamustir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde, Ergeneilek’in sigara
kullanan hemsirelerde ve Tosun ve arkadaslarinin 6gretmenlerde yaptigi c¢alismaya
gore, yas gruplan ile sigarayr birakmayi diisiinme durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamistir(44,103).

Bu calismada Ogrencilerin sigaray1 birakma diisiinceleriyle cinsiyet arasinda
anlamh fark bulunmamistir. Bu konuda yapilan calismalarda birbirinden farklhi
sonuclar bulunmustur. Harris ve arkadaglarinin ABD’de yaptiklari calismada bu
calismanin aksine kiz 6grencilerin sigara birakma arzusunun anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugunu bulurken, (104) Demirhan’nin ortadgrenim 6grencilerinde yaptigi
caligmada, erkeklerin kizlardan anlamh diizeyde daha fazla sigarayr biraktiklarinm
bulmuslardir (4). Ozdemir’in Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 calismada, Sigara
birakma oranlarina bakildiginda erkeklerin kizlara goére daha fazla sigara birakma

oranina sahip oldugu saptanmistir (11).
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Bu calismada oOgrencilerin sigarayr birakma diisiincelerini, sigara kullanma
stirelerinin etkiledigi bulunmustur. 1-5 yil arasinda sigara icen Ogrenciler 5 yildan
daha fazla siire sigara icen Ogrencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek siklikta
sigaray1 birakmay1 diisiindiikleri belirlenmistir. Harris ve arkadaslar1 bu calismayla
uyumlu olarak sigara birakma arzusunun ilerleyen yillarda azaldigini bulmuslardir.
Bunun olast nedenleri yillar gectikce bagimliligin kuvvetlenmesi, aligkanligin
pekistirilmesi ve basarisiz denemelerin olusturdugu birakmaya yonelik kendine

giivenin kaybi olabilir (104).

Bu calismada sigara i¢cme siiresi ile sigara igmeyi siirdiirme istegi arasinda
anlaml iliski bulunmustur. Bu ¢alisma ile benzer sekilde, Dilbaz ve arkadaglarinin
hemsireler lizerinde yaptig1 calismaya gore, i¢ilen yil sayis1 arttikca sigara icme orani
artmakta birakma orani azalmaktadir. Sigara icme ile sigara icme yili arasindaki
iliski istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Sigara icilen yil sayisi arttikca sigara

icme oran1 artmakta, birakma orani azalmaktadir (105).

Lipkus ve arkadaslar1 amerikada sigara icen kollej Ogrencilerinin yakin
cevrelerinde var olan sigaraya karsi olumsuz tutumlarin sigara birakma arzusunu
arttirdigin1 bulmustur. Lipkusun ¢alismasiyla benzer olarak bu ¢alismada da anne-
baba-es-abla-agabey-kardes-arkadas tutumlariyla onaylayan ya da tepkisiz olanlarda
sigaray1 birakma istegi daha diisiik bulunmustur (106).

Lipkusun 2005 yilinda amerikada yaptig1 bir ¢alismada giinde icilen sigara
sayist az olanlarda sigara birakma istegi daha yiiksek bulunmustur. Bu calismada da
benzer sekilde ara sira sigara igen Ogrenciler her giin icen 0grencilere gore sigaray1

birakma diisiinceleri anlaml1 diizeyde daha fazladir (107).

Bu calismada o6grencilerin sigaraya harcadiklar1 paranin biitgelerini zorlayip
zorlamamalarina gore sigaray1 birakmayr diisinme durumlar1 yoniinden biitgesini
zorlayanlarla zorlanmayanlar arasinda anlamli fark bulunamamistir ve gelirin sigara
icmeyi siirdiirme istegini etkilemedigi bulunmustur. Bu ¢alismanin aksine Ceylan ve
arkadaglarimin  yaptiklar1 arastirmada Harran Universitesi ogrencilerinde gelirleri
arttikca sigara kullanma sikliginin arttigi gozlenmistir (92). Bu farklilik bolgesel

ozelliklerden kaynaklaniyor olabilir.
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Burgess ve arkadaslarinin Amerikan Kizilderilileri arasinda yaptiklari
calismada sigara birakmay1 diisiinme iizerine arkadaslar1 veya ailesi sigara icen
genglerin bu durumun sigarayr birakmalar1 i¢in bir engel oldugunu bildirmislerdir
(108). Burgess ve arkadaslarinin ¢alismasinin aksine bu calismada Ogrencilerin
ailelerinde sigara icen kisi olup olmamasina ve O&grencilerin es-sevgili ya da
nisanlisinin sigara i¢ip igmemesine gore sigaraylr birakmayi diisiinme durumlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica 6grencilerin kaldiklar1 yerde sigara
icen kisi olup olmama durumuna gore sigarayr birakmayr diisiinme durumlari
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bu calisma ile benzer olarak Vatan ve
arkadaslar tip fakiiltesi 6grencilerinden sigara icen ve igmeyen Ogrenciler arasinda

kaldiklar1 yer ile sigara icme durumlar1 arasinda anlaml iligski bulunamamustir (9).

Bu calismada, yurtta ve evde arkadaslarla kalan Ogrenciler, aile ve akraba
yaninda kalan Ogrencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek siklikta sigarayi
birakmay1 diisiindiikleri belirlenmistir. Bu bulgu 6grenci yurtlarinin sigara birakma

danismanlig1 agisindan 6nemli merkezler oldugunu gostermektedir.

Bu calismada bulunan sigaraya yeniden baslamanin en sik goriilen nedenleri
sirastyla ; asir1 sigara igme istegi, arkadas ortami, yasanan sorunlar, stresle basa
cikamama seklinde bulunmustur. Asirt sigara icme istegi bagimlilik diizeyinin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir. Parlar ve arkadaslarinin iiniversite 6grencilerinde
yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin sigaray1r biraktiktan sonra tekrar baslama nedenleri
olarak en fazla sikinti-stres, aliskanlik, arkadas 1srar1 bulunmustur (109).
Ergeneilek’in sigara kullanan hemsirelerde yaptigi calismaya gére hemsirelerin en fazla
stresli oldugu zamanlarda sigara kullandiklari, sigaray1 birakmay1 deneyen hemsirelerin
en cok sinirlilik, tiitiine kars1 asirt istek, konsantrasyon giicliigii yasadiklar1 ve birakip
yeniden baglayan hemsirelerin igme nedenlerinin en ¢ok kendini hazir hissetmemek,
cevre ve ailenin olumsuz etkisi, sigara icmeyi sevdigi icin seklindeki ifadeleri ile
denemelerinin sonuca ulagsmadigini belirlemislerdir (44). Yazici ve arkadaslarinin
tiniversite 0grencilerinde yaptigl calismada, sigaraya yeniden baslama nedenleri en

cok sorunlar1 cozememe, yasanan stres olarak belirlenmistir (15).
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Bu calismada Ogrencilerin Oniimiizdeki alti ay iginde sigarayr birakmayi
diisinme nedenleri en fazla, saglhiga zararli oldugu i¢in, sagligina zarar verdigini
hissettigi icin, ileride saghigina zarar verecegi endisesi ile ve ekonomik zarar
olusturmasi sebebiyle sigarayr birakmay1 diisiindiikleri belirlenmistir. Bu bulgularin
bir ¢ok arastirma tarafindan desteklendigi goriilmektedir. Mayda ve arkadaslar
Diizce Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin 6grencilerinde en c¢ok sigarayr birakmay:
istemelerinin nedenleri olarak; sagliga zararli olmasi, ekonomik zarar olusturmasi,
cevreye zararli olmasim1 belirlemislerdir (7). Ergeneilek’in sigara kullanan
hemsirelerde sigarayr birakmay1 diisiinme nedenleri en ¢cok sagligina verdigi zararlari
hissettigi icin, sagliga zararli oldugu i¢in, ileride saglik sorunlarina yol agacagi i¢in,
sigara mali yilk getirmesi sebebiyle sigarayr birakmay1r diisiindiikleri
saptanmistir(44). Civi ve Sahin yaptiklar1 ¢alismada, sigarayr birakan {iiniversite
ogrencilerinin sigaranin zararlarim gormeleri ve saglhigini bozdugunu fark etmeleri
nedeniyle sigarayr biraktigi bulunmustur(110). Ceylan ve arkadaslari, iiniversite
Ogrencilerinin sigaray1 birakmayi isteme nedenlerini sagliga zararli olmasi, ekonomik

zarar, ¢cevreye zararlt olmasi olarak belirlemislerdir (92).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda ;

Zonguldak Karaelmas Universitesi Eregli Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin
sigara icme siklig1 % 19.4 tiir.

Ogrencilerin sigaraya baslama yas1 ortalamas1 16.9 +2.88 iken sigara i¢me
stiresi ortalama 4.7y1l £2.95 ve ortalama fagerstrom nikotin bagimlilik puani
3.1 £2.62’dir.

Ogrencilerin %46.9’u alt1 ay icinde sigaray1 birakmay1 diisiinmekte, %53.1°i
Oniimiizdeki alt1 ay icinde sigarayr birakmay1 diistinmemektedir. Sigarayi
birakmay1r deneme sayis1 ortalama 3.9 +4.18°dir. Sigarayr birakmalari
konusunda ogrencilerin 178’1 (%85.2) bir saglik personeli ile goriismemistir,
26’smna (%12.4°1) bir saglik personeli birakmasini 6nermistir, 3’tine (%1.4)
ise bir saglik personeli birakmasini onermemistir. Sigarayr birakmak icin
ogrencilerin 40’1 (%19.1°1) uzman destegi istemekte, 168’1 (%80.4’ii) uzman
destegi istememektedir.

Ogrencilerin sigaray1 birakmay1 diisiinme durumlarini cinsiyet, sigaraya
harcanan paranin biitceyi zorlayip zorlamamasi, ailede sigara icen kisi olup
olmamasi, 6grencilerin kaldiklar1 yerde sigara icen kisi olup olmamasi, es-
sevgili ya da nisanlmin sigara i¢cme durumunun Ogrencilerin sigarayi
birakmayi istemesini etkilemedigi bulunmustur.

Yurtta ve evde arkadaslar ile kalan, ara sira ve 1-5 y1l arasinda sigara icen
ogrenciler, sigara igmesine arkadaslarinin ¢ogu karsi ¢ikan, annesi, babasi,
ablasi, agabeyi, kardesi ve es-sevgili ya da nisanlis1 sigara ictigini bilmeyen
ve karst cikan Ogrencilerin daha yiiksek siklikta sigarayr birakmayi
diistindiikleri belirlenmistir.

Ogrencilerin sigarayr icmeyi siirdiirme nedenleri en cok zevk alma,
bagimlilik, stres iken Ogrencilerin sigarayr birakip yeniden baslama
nedenlerine baktigimizda; en cok asir1 sigara i¢gme istegi, arkadas ortami,
yasanan sorunlar bulunmustur.

Ogrencilerin 6niimiizdeki alt1 ay icinde sigarayr birakmayr diisiinme
nedenlerine baktigimizda en ¢ok sagliga zararli oldugu ve zararini hissettigi
i¢in, ileride sagligina zarar verecegi endisesi ve ekonomik zarar olusturmasi

sebebiyle birakmayi diisiindiikleri belirlenmistir.

72



e QOgrencilerin sigaray1 icmeyi siirdiirme istegine etki edebilecek baz1 faktorler
incelendiginde; sigaray1 erken yasta denemek, sigaraya erken yasta baslamak,
sigara icme siliresinin yiiksekligi, yiiksek diizeyde fagerstrom nikotin
bagimlilig1 6nemli bulunurken, yas, gelir, sigarayr birakmayr deneme sayisi
Onemsiz bulunmustur.

e Ogrencilerin sigara icmeyi siirdiirme nedenlerinin birakma istegi iizerine
etkisinin incelenmesinde; zevk alma Onemli bulunurken, aliskanlik-
bagimlilik, stresi azaltmasi, sigara icen arkadaslarin etkisi, okul-ders stresi,
konsantrasyonu arttirmasi, kilo alma endisesi, yalnizliktan dolayr i¢meyi
siirdiirmek isteme Onemsiz bulunmustur.

e Ogrencilerin sigaray1 birakip yeniden baslama nedenlerinin birakma istegi
izerine etkisinin incelenmesinde; sigara i¢en arkadaslarin etkisi, asir1 sigara
icme istegi, yalmizliktan dolay1 sigaray1r birakip yeniden baslama onemli
bulunurken, yasanan sorunlar, stresle basa cikamama, toleransta azalma-
sinirlilik, konsantrasyon giicliigii, uykusuzluk, asir1 yeme ya da kilo alma

Onemsiz bulunmustur.

Oneriler :

Bu calismanin sonuglarina gore sigara i¢me aliskanligi gencler arasinda
yaygin olmakla birlikte 6grencilere sigaranin saglhiga zararlari, sigaray1r birakmanin
yararlar1 ve sigarayr birakma yontemleri konularinda gorsel ve egitsel egitim
caligsmalar yapilmali, sigara birakma kampanyalari, seminerler diizenlenmeli ve ders

programlarinda da bu egitimler desteklenmelidir.

Bu calismaya gore, Ogrencilerin sigara kullanma nedenlerinden biri
bagimliliktir. Buna gore sigaray1 birakmak i¢in uzman destegi isteyen Ogrencilere
kurulacak olan sigara biraktirma polikliniginde farmakolojik ve psikolojik destek
verilebilir. Bunun yani1 sira sigarayr birakmayi diisiinen tiim 6grencilerin fakiiltedeki
saglik personeli olan okul hemsiresi ile goriismesi saglanip 6grencilere danigsmanlik
ve izleme hizmeti verilebilmeli, okul hemsiresinin sigarayla miicadelede aktif rol

almasi1 saglanmalidir.
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Goriilmektedir ki; sigara, Ogrenciler tarafindan stresle basa c¢ikamaya
calismanin ve yasanan sorunlarin iizerinden gelmenin bir aract olarak
algilanmaktadir. Bu bulgular, sigaraya kars1 gelistirilecek stratejilerden biri olarak
sigaranin stres ve sorunlar1 ortadan kaldiramayacagi temasinin islenmesi onerilebilir.
Bu amagla 6grencilere stresle bas etme teknikleri ogretilebilir, stresi azaltacak olan
iletisim becerileri gelistirilebilir ve spor, miizik ve tiyatro gibi yararli aligkanliklar

kazanmalar1 saglanabilir.

Bu aragtirmada oOgrencinin sigarayr birakma diisiincesini aile bireyleri, es-
sevgili ve arkadaslarinin tutumunun Onemli derecede etkiledigi bulundugundan
yapilacak olan Onleme programlarinda, egitim c¢alismalarina ve danigsmanlik
hizmetlerine bu gruplarin da dahil edilmelisi gerektigi diisliniilmiistiir. Sigarayla
savas konusunda c¢alismalarin daha bilingli siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi icin
okullarda miimkiinse icinde doktor ve hemsirelerinde bulundugu, 6gretmen, 6grenci

ve aile bireylerinden olusan komiteler kurulabilir.

Toplum saglig1 acisindan yakin gelecekte cocuklarin dgretmenleri olacak olan
bu Ogrencilerin sigara icenlerinin biraktirilmasi i¢in uygun egitim programlari
planlanarak uygulamaya gecirilmesi olduk¢a gereklidir. Sigara salgininin zararh
etkilerine yogun bir sekilde hedef olan {iilkemizdeki sigara i¢cme prevalansin
diisiirmek amaciyla egitim kuruluslarinda; gerek orgiin egitim icerisinde sigara saglik
iliskisine yer vererek, gerekse birakma kampanyalarn diizenlenerek salginin

gerilemesine ve sigara miicadelesine katkida bulunulabilir.
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8.EKLER
EK-1: SIGARA iCEN EGITiM FAKULTESIi OGRENCILERININ SIGARA
iICME DAVRANISININ VE BIRAKMA IiSTEGININ BELIRLEYIiCIiLERI

Bu arastirma kapsaminda toplanan veriler bilimsel ¢alisma disinda herhangi bir
amagla kullanilmayacaktir.
Adimiz ve Soyadinmiz: ........ccccceeevunennns Bolim ve Smifinmiz :................... Lo
1. Yasimz:........ Cinsiyetiniz: Kiz( ) Erkek( )
2. Kaldigimiz Yer: Ailemle( ) Yurtta( ) Akraba yani( ) Evde arkadaglarla( )
Evde yalmz( ) Diger..........
3. Aile Tipi: Cekirdek Aile( )  Genis Aile( )  Ebeveynler ayri( ) Diger............
4. Universite dncesinde ¢ogunlukla yasadiginiz yeri yil olarak belirtiniz.

a.Biiyiik sehir ....y11  b.Kent merkezi ...y1l  c.llce....y11  d.Kasaba-Koy ....y1l

6. Annenizin 6grenim durumu:
Okur-yazar degil( ) Okur-yazar( ) Ilkokul( )
Ortaokul( ) Lise( ) Yiiksekokul/iiniversite( )
7. Babanizin 6grenim durumu:
Okur-yazar degil( ) Okur-yazar( ) ilkokul( )
Ortaokul( ) Lise( ) Yiiksekokul/iiniversite( )

8. Sosyal giivenceniz var m1 ? Evet( ) Hayir( )

9. Sigarayi ilk denediginiz yas:..............Stirekli igmeye basladiginiz yas:.................
10. Son alt1 ay i¢inde sigara icme durumunuz nedir ?

Her giin i¢iyorum( ): (igilen siire:........ yil , giinde ........ adet sigara)

Ara sira iciyorum( ): (icilen siire:......... y1l, haftada( ) /ayda( ) .....adet sigara )

11. Ilk sigarani1z1 sabah uyandiktan ne kadar siire sonra icersiniz ?
Ik 5dk icerisinde( ) 6-30dk icerisinde( )
31-60dk igerisinde( ) 1 saatten sonra( )
12. Sigara icmenin yasak oldugu (6rnegin otobiis, hastane, sinema gibi) yerlerde, bu
yasaga uymakta zorlamyor musunuz? Evet( ) Hayir( )
13. Hangi sigaradan vazge¢mek size daha zor gelir?
Sabah ilk sigara( )  Diger herhangi biri( )
14. Sabah saatlerinde, giiniin diger saatlerine gore daha cok sigara icer misiniz?

Evet( ) Hayr( )
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15. Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirecek kadar rahatsiz oldugunuzda sigara icer

misiniz? Evet () Hayir ()
16. Sigaraya harcadiginiz para ne kadar?......... TL/ay

Sigara parasi biitcenizi zorluyor mu ? Evet( ) Hayir( )
17. Ailenizde(yasadiginiz evde) sigara kullanan var m1 ?

(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
Halen icen: Baba( ) Anne( ) Abla-Agabey( ) Kardes( ) Diger(belirtiniz).....
Icip birakan: Baba( ) Anne( ) Abla-Agabey( ) Kardes( ) Diger(belirtiniz)....
18. Kaldigimiz yerde sigara icen var m1 ? Evet( ) ......kisi Hayir( )
19. Kag yakin arkadasimiz var?.......Kisi

Bunlardan kag1 sigara igiyor....... kisi, Kag¢1 igmiyor........ kisi
20. Yakin arkadaslarinizin sigara igmenize kars1 tutumu nedir?

...... kisi Onayhyor ...... kisi Kars1 ¢ikiyor ...... kisi Tepki gostermiyor

21. Esiniz, sevgiliniz ya da nisanliniz sigara kullantyor mu?

Evet( ) Hayir( ) Esim/sevgilim/nisanlim Yok( )

22. Sigara icme durumunuza ailenizin(yasadiginiz evde) tutumu nedir ?

Anne: Bilmiyor( ) Onaylhiyor( ) Kars1 cikiyor( ) Tepkisizdir( )
Baba: Bilmiyor( ) Onayliyor( ) Kars1 ¢ikiyor( ) Tepkisizdir( )
Diger aile fertleri: Bilmiyor( ) Onayhyor( ) Karsi¢cikiyor( ) Tepkisizdir( )
23. Es, sevgili ya da nisanlinizin sigara icmenize kars1 tutumu nedir ?
Onaylar( ) Karsi ¢ikar( ) Tepkisizdir( ) Diger...............
24. Sigara icmeyi siirdiirme nedeniniz / nedenleriniz nelerdir ?

(Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)

Aligkanlik — bagimlilik Evet( ) Hayir( )
Stresimi azaltiyor Evet( ) Hayir( )
Arkadas grubu/etkilesimimi arttiriyor Evet( ) Hayir( )
Okul/ders stresimi azaltiyor Evet( ) Hayir( )
Diistinmeme /konsantre olmama yardim ediyor Evet( ) Hayir( )
Zevk aliyorum Evet( ) Hayir( )
Kilo alma endisesi Evet( ) Hayir( )
Yalnizliktan dolay1 Evet( ) Hayir( )
Diger ...............

25. Sigaray1 birakmay1 daha 6nce denediniz mi ? Evet( ) ....... kez Hayir( )

(Yanitiniz hayir ise 27.soruya gecin)
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26. Eger sigaray1 birakmay1 deneyip yeniden basladiysaniz, nedeni nedir?

(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

Yasanan sorunlar Evet( ) Hayir( )
Stresle basa ¢ikamama Evet( ) Hayir( )
Arkadas ortami(sigara icen arkadas) Evet( ) Hayir( )
Toleransta azalma ve sinirlilik Evet( ) Hayir( )
Konsantrasyon bozuklugu/giicliigi Evet( ) Hayir( )
Asir1 sigara igme istegi Evet( ) Hayir( )
Uykusuzluk/uyku bozuklugu Evet( ) Hayir( )
Asir1 yeme ve kilo alma Evet( ) Hayir( )
Yalmzlik Evet( ) Hayir( )
Diger........cccceueee.

27. Sigaray1 birakma konusundaki diisiinceniz nedir?

a- Otuz giin i¢inde sigaray1 birakmayi diistinliyorum Evet( ) Hayir( )
b- Alt1 ay i¢inde sigaray1 birakmayi diistiniiyorum Evet( ) Hayir( )
(Her iki secenek i¢in de yanitiniz hayir ise 29.soruya gecin)

28. Sigaray1 birakmayi diistiniiyorsaniz nedeni nedir? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

Sagligima zarar verdigini hissettigim i¢in Evet( ) Hayir( )
Ileride sagligima zarar verecegi endisesi ile Evet( ) Hayir( )
Sagliga zararli oldugu i¢in Evet( ) Hayir( )
Ekonomik zarar olusturmasi Evet( ) Hayir( )
Aldigim egitimlerden dolay1 Evet( ) Hayir( )
Okudugum,izledigim yayinlarin etkisi Evet( ) Hayir( )
Cevremdekilere zarar verdigim endisesi Evet( ) Hayir( )
Aile onerileri/tepkisi Evet( ) Hayir( )
Aile disindan kisilerin 6nert, tepki ya da baskis1 Evet( ) Hayir( )
Sporla ugrasmamdan dolay1 Evet( ) Hayir( )
Sigaraya konulan yasaklarin etkisi Evet( ) Hayir( )
Ogretmen aday1 olarak 6grencilere Evet( ) Hayir( )
ve topluma 6rnek olmak icin

DIger. ..o

29. Sigaray1 birakmaniz konusunda doktor ya da saglik personeli 6nerisi aldiniz m1 ?

a- Doktorla ya da saglik personeli bu konuda goriismedim( )
b- Doktor ya da saglik personeli birakmami 6nerdi( )
¢- Doktor birakmami 6nermedi( )

30. Sigara birakmak i¢in uzman destegi almak istiyor musunuz ? Evet( ) Hayir( )

Tesekkiir ederiz
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EK-2: FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTI
Soru 1: Ik sigaraniz1 sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika icinde (3 puan)
b. 6- 30 dakika i¢inde (2 puan)

c. 31- 60 dakika (1 puan)

d. 1 saatten fazla (0 puan)

Soru 2: Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde
bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

a. Evet : (1 puan)
b. Hayir: (O puan)

Soru 3: Igmeden duramayacagimiz , diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara
hangisidir?

a. Sabah ic¢tigim ilk sigara (1 puan)
b. Diger herhangi biri (0 puan)

Soru 4: Giinde kac adet sigara i¢iyorsunuz?

a. 10 adet veya daha az (0 puan)
b. 11- 20 (1 puan)
c. 21- 30 (2 puan)
d. 31 veya daha fazlas1 (3 puan)

Soru S5: Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik
sigara icer
misiniz?

a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

Soru 6: Giiniin biiyilk boliimiinii yatakta ge¢irmenize neden olacak kadar hasta
olsaniz bile
sigara i¢er misiniz ?

a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi Toplam Puam

0-2 puan: Cok az derecede bagimlilik
3-4 puan: Az derecede bagimlilik
5 puan: Orta derecede bagimlilik
6-7 puan: Yiiksek derecede bagimlilik
8-10 puan: Cok yiiksek derecede bagimlilik

87



9. 0ZGECMIS

Ad1 Soyadi: Neslihan Yilmaz

Dogum Yeri ve Tarihi: Zonguldak - 21.04.1984
Medeni Hali: Bekar

Dil: Tiirkge, Ingilizce

Egitim Durumu:

2008-2010 yillar1 arasinda Z.K.U. Saglik Bilimler Enstitiisii, Halk Saglig1 Anabilim
Dali, Yiksek Lisans

2010 — Anadolu Universitesi Isletme Boliimii iiciincii stmif 6grencisi

2007 — 2009 yillar1 arasinda Anadolu Universitesi Halkla liskiler Boliimii
2003 — 2007 yillart arasinda Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
1995 — 2002 yillar1 arasinda Kdz. Eregli Anadolu Lisesi (hazirlik-ortaokul-lise)
1990 — 1995 yillar1 arasinda Kdz. Eregli Erdemir ilkokulu

Mesleki Deneyim:

08.09.2008 — 08.03.2009 : Kdz.Eregli Anadolu Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim

ve Acil Servis Hemsireligi

88



	nesli++öz..pdf
	img150.pdf
	önsöz nes.pdf
	NESLİ+TEZ[1]..pdf



