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KAYSERI AYSE BALDOKTU MESLEKIi EGiTIM MERKEZi’NDEKI
OGRENCILERDE TUTUN KULLANMA DURUMU VE DEPRESYON ARASINDAKI
ILISKi

Esra TEKDEMIR
Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghgi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Eyliil 2016
Damisman: Prof. Dr. Osman GUNAY
OZET
Bu tamimlayici aragtirma, Kayseri Ayse Baldokti Mesleki Egitim Merkezi'nde okuyan
giraklarin titin ve tatin drinlerini kullanma durumunu ve bunun depresyonla iligkisini

degerlendirmek amacivla yapilmistir.

Arastirmada, Kayseri Ayse Baldoktii Mesleki Egitim Merkezi'nde 6grenim goéren 1310
ogrenciden 1252°sine ulagilmigtir. Verilerin toplanmasinda 34 sorudan olusan anket formu ve
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullamilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Pearson ki kare
testi ve tek yonlic ANOVA testi kullanilmigtir. Anlamlilik sinin olarak p<0,05 diizeyi kabul

edilmisgtir.

Aragtirmaya katilanlarin, %83.37linii erkekler, %16.6’sin1 kadinlar olusturmaktadir. Aragtirma
grubunun %36.37iniin halen tiitiin ve tiitiin triinlerini kullanmakta oldugu, %10.7°sinin daha
once kullanip biraktigi belirlenmistir. Titin kullanmaya baslama yast ortancasi 14 yas olarak
tespit edilmistir. Halen titiin kullanan ve kullanip birakmig olanlarin %77.8°1 baglamada en
fazla etkisi olan kisilerin arkadagslari oldugunu belirtmistir, Arastirma grubunda ortalama BDO
puani, halen tiitin kullananlarda 17.0+11.6, hi¢ kullanmayanlarda 14.1+11.1 olarak
saptanmistir. Arastirma grubunda depresif belirti prevalanst %43,4 bulunmustur. Halen tiitiin
kullananlarda BDO puani ve depresif belirti prevalansi, hi¢ kullanmayanlardan anlamli élgiide

yitksek bulunmustur.

Sonug olarak; Kayseri Ayse Baldoktii Mesleki Egitim Merkezi’nde okuyan ciraklann tiitiin ve
titiin driinlerini kullanma oram ve depresif belirti prevalanst yiiksek olup, titiin kullanimi ve
depresyon arasinda anlamli bir iligki vardir. Ciraklann titin kullanmasint énlemek igin

yapilacak galigmalarda; aile, arkadas ve igyerindeki ortam bir biitiin olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cirak, Tiitiin ve tiitiin triinleri, Mesleki egitim merkezi, Depresyon, Beck

Depresyon Olgegi.
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TOBACCO USAGE OF THE STUDENTS WHO STUDY AT KAYSERI VOCATIONAL
EDUCATION CENTER AND ITS RELATION WITH DEPRESSION
Esra TEKDEMIR
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
M. Sc. Thesis, September, 2016
Supervisor: Prof. Dr. Osman GUNAY
ABSTRACT
This descriptive study was performed in order to determine the use of tobacco and tobacco
products of the students who are studying at Kayseri Ayse Baldoktii Vocational Education

Centre and its relation with depression.

In the study, 1252 of 1310 students who study at Kayseri Ayse Baldoktii Vocational Education
Centre have been included. A questionnaire of 34 questions and Beck Depression Inventory
(BDI) were used as data collection tool. Pearson Chi-Square test and ANOVA test were used

for statistical analyses. A p value under 0.05 was accepted statistically significant.

Of the study group, 83.3% is male and 16.6% 1is female students. It was determined that 36.3%
of the study group use tobacco and tobacco products currently and 10.7% stopped to use. Of the
students who are current tobacco user and stopped to use, 77.8% stated that the most important
people affecting them to start smoking are their friends. Mean BDI scores were found 17.0£11.6
for the current tobacco users and 14.1+11.1 for the students who are never used. Prevalence rate
of depressive symptoms was found 43.4 %. Mean BDI score and prevalence rate of depressive

symptoms were found significantly higher among the current tobacco users than never smoked.

It was concluded that prevalence rate of tobacco use and depressive symptoms among the
students of Kayseri Ayse Baldoktii Vocational Education Centre is considerably high. There is a
significant correlation between tobacco use and depressive symptoms. The students should be
evaluated with their families, friends and workplaces as a whole, in the studies aimed at

preventing to start smoking of the apprentices.

Keywords: Apprentice, Tobacco and tobacco products, Vocational education center,

Depression, Beck Depression Inventory
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1. GIRIS VE AMAC

Sagliga iliskin riskli davramiglar igerisinde en yaygin olant titin kullanimidir. Titin
kullanimi en 6nemli onlenebilir mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir. Titin
kullanmanin; akciger kanseri basta olmak tzere birgok kanser turleri, kronik bronsit,
koroner kalp yetmezligi, amfizem ve bacak damarlarinin hastaliklari gibi bir¢ok
hastaliga neden oldugu bilinmektedir. Titin kullanim1 tiim diinyada ve iilkemizde ¢ok
onemli bir toplumsal sorun olup ozellikle gelismekte olan ilkelerde giderek
yayginlasmaktadir. DSO niin verilerine gore gerekli 6nlemler alinmazsa 2030 yilinda on
milyon kiginin sigaradan kaynaklanan bir hastaliktan hayatint kaybedecegi tahmin

edilmektedir (1-3).

Ergenlik, geng bireyin bir¢ok biyolojik, psikolojik, sosyal degisimi ve gelisimi bir arada
yasadigi donemdir. Cocukluk ile erigkinlik arasinda yeni uyumlarin gergeklestigi bir

gecis donemi olmastyla énemli bir grubu olusturmaktadir (4, 5).

Heniiz olgunlagmamig biligsel gelisim ve i¢ gori yetersizligine, uygun bir sosyal g¢evre
de eslik ediyorsa, kolaylikla riskli davraniglara egilim gosterirler. Ergenlerin, kendilerini
kanitlama c¢abasi iginde ¢ete kurma, silah tagima, alkol ve tiitiin kullanma, intihar
girisiminde bulunma gibi olumsuz ve etkisiz bas etme yontemlerini kullandiklar

saptanmigtir (6-8).

Ergenlik doneminde ¢alisan gengler bir yonden bu donemin getirdigi degisimlere uyum
saglamaya ¢alisirken diger yandan erken yasta calisma hayatina girerek yetigkin
sorumlulugu almaktadirlar. Ogrenimini cesitli nedenlerle yarida birakip calisan bu
gengler, birgok yonden olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle ¢iraklik okulu 6grencileri,

orgiin egitim alan ogrencilerden farklilik gosterirler (4, 5, 7, 9, 10).

Caligma hayatindaki genglerin ¢ocukluklarini yagayamayip erigskin olmaya ¢abalamalari,
kendinden buyiiklerle bir arada olma zorunluluklar, ¢ocuk kimligini birakmalarina,
eriskin roline girmelerine yani kimlik bunalimina yol agmaktadir. Bu durum onlari

yalnizliga, gerginlige, madde kullanimina yoneltmektedir (11).



Depresyon ve titin kullanma arasindaki iliskiyi 6grenmek halk sagligi agisindan ¢ok
onemli bir sorundur. Bilim adamlari dinyanin en yaygin ve en ciddi saglik
problemlerinden ikisi olan titin ve depresyonun birbirleriyle iliskili oldugunu
bildirmektedirler. Arastirmalara gore, tiketilen tiim sigaralarin yarisint psikiyatrik
hastalar igmektedir. Bu hastalar arasinda en yaygin problem de depresyondur. Sigara
igenlerin yaklasik %30.0’u depresyon semptomlari gostermektedir. Depresif belirtilerin
toplum i¢indeki prevalansi %13-20 olarak degismektedir. Adolesan donemde titiin
kullanma orant %15-20 olup sigara igen adolesanlarda depresyon %35’lere
ulagabilmektedir. Sigara icen ogrencilerde igmeyenlere gore depresif semptomlar

yaklagik 2 kat yuksek olabilmektedir (12).

Bu ¢alismanin amact; Kayseri 1li Ayse Baldoktii Mesleki Egitim Merkezi’nde dgrenim
gormekte olan ogrencilerde titin  kullammi ve depresyon arasindaki iliskiyi

incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. SIGARANIN TANIMI VE TARIHCESI

Tutin, nicotianatobakum bitkisinin ¢esitli tirlerinin 6zel bir sekilde kurutulmus
yapraklaridir. Nicotianatobakum’un 65’e yakin tiri oldugu bilinmektedir. 50-150 cm
boyunda, Haziran-Agustos aylar1 arasinda pembe-kirmizi ¢igek acan tek yillik bir
bitkidir. Yapraklart kurutulduktan sonra degisik sekillerde islenerek tiitiin, puro, pipo,
nargile, enfiye, ¢ignemelik tutiin olarak kullanilmaktadir (13-16).

Tatin kullaniminin tarihgesine bakildiginda; ilkel kavimlerde keyif alma ya da
savagsmada gu¢ verdigine inanildigt i¢in barig ve savag ¢ubuklarinin igildigi efsanevi
oykilerden bilinmektedir. Birinci yiizylldan kalma Maya uygarligina ait tarihi
eserlerdeki pipo benzeri kalintilar, tatinin o yizyillardan beri bilindigini

gostermektedir (13, 17, 18).

Titin, bilinen ilk yolculugunu Christoper Colombus ve arkadaglarina ait gemilerle
Amerika’dan Avrupa’ya dogru yapmistir.1492 tarihinde Colombus, adadaki yerlilerin
puro haline getirilmig bitki yapraklarini yakarak igtiklerini gormugtir. Torenlerde

kullandiklari bu madde yerliler tarafindan tobacco diye isimlendirilmigtir (19, 20).

Portekiz ve Ispanyol denizciler tarafindan Avrupa’ya getirilen tiitiin, 1560 yilinda
Fransa Kralige’sine sunulmus ve saray bahgesine dikilmesi saglanmistir. Tutiinin
icindeki en 6nemli zehir olan nikotin el¢inin isminden gelmektedir. Fransiz kraligesine
bag agrisini gidermek amaciyla sunulan titiin bas agrisint tedavi etmigtir. Boylece daha
onceleri sadece torenlerde keyif verici madde olarak kullanilan titiin, bag agrist ve
iyilesmeyen yaralarda yarar sagladigi icin sifa kaynagr olarak diger ulkelere de

yayilmigtir (19,21).

Kinnm savasinda Ingilizler Tirk titiiniini kagida sarip, ice cekilerek igilmesini
ogrenmigler ve ’Turk gibi sigara igmek’ deyimini kullanmiglardir. Tatiiniing; Kirtm

Savaginda, 1. ve 2. Dinya Savaglari’nda askerler tarafindan sik kullanildigi ve bu



nedenle hizli yayilan bir aligkanlik oldugu gorilir. Savag sonrasi ilkelerine donen
askerlerin bu aligkanliklarint beraberlerinde gotiirerek aralarinda da devam ettirmesi

sigara sanayinin temelinin atilmasina neden olmustur (22).

Ik kez 1867°de James Buchanan Duke tarafindan sigara sanayi kurulmustur. 1884°de
ilk sigara sarma makinesinin bulunmasi ile sanayi geliserek 1888’de American Tobacco

Company (Amerika tiitiin sanayi) kurulmustur (13,18).

Tiitiin ilk kez Osmanli’ya 17. yiizyilda Ingiliz, Italyan, Ispanyol gemici ve tacirleri
tarafindan Istanbul’a getirilmis ve kullanilmaya baslanmistir. Osmanlida ilk kez tiitiin

uretimi Makedonya, Yenice ve Kavala kentlerinde olmustur (19, 20).

2.2.SIGARANIN OZELLIKLERI VE PASIF iCICILIK

Pasif i¢icilik; titin igmeyen kisilerin titiin i¢ilen ortamda istemsiz olarak titiin
dumanina maruz kalma durumudur. Titinlin yanmasiyla iki tip duman olusur. Ana
akim, tutiin i¢en kisinin hava yollarina giren akimdir. Yan akim, tttiiniin yanmastyla
ortaya c¢ikan ve sigara igenin hava yollarina girmeyen dumandir ve cevresel sigara

dumani adini da alir. Ana akimdan daha toksik ve kanserojendir (13, 23, 24).

Sigara ve sigara dumani ¢ok miktarda ve degisik Ozellikte zararli maddeler
icermektedir. Sigara dumaninda 4000 ¢esit madde bulunur. Bu maddelerin bir kismi1
farmakolojik olarak aktif, bir kismi antijenik, bir kismi sitotoksik, bir kismi da

karsinojeniktir (13, 25, 26).

2.2.1. Sigarada Bulunan Saghga Zararh Maddeler
-Nikotin
-Karbonmonoksit
-Irritan maddeler

-Kanserojen maddeler (12)

2.2.1.1.Nikotin

Nikotin, sigara dumaninda tanecik halinde bulunan ve bagimliliga yol agan ana
maddedir. Tutiin bitkisinin yapraklarinda sitrik ve malik asitle birlesmis durumda %2-8

oraninda bulunur. Renksiz ve ugucu bir sividir. Durmakla havadan etkilenir, kahverengi



olur ve kendine has bir koku kazanir. Suda erime Ozelligine sahiptir. Bir sigarada
yaklagik olarak 20 mg nikotin bulunur ve énemli bir bolumu yanarak bagka maddelere

doniigir. Tek bir sigara ile viicuda giren nikotin yaklagik 2 mg’dir (13, 26, 27).

2.2.1.2.Karbonmonoksit (CO)

Nikotinden sonra sigara dumaninda bulunan zararli maddelerden biri de
karbonmonoksittir (CO). Organik maddelerin yanmast sonucu ortaya ¢ikar. Sigara
dumaninda %2.0 oraninda karbonmonoksit vardir. Karbonmoksitin zararli etkisi
inhalasyon yoluyla kana gegtikten sonra oksijenden 200 kez fazla birlesme guci ile
hemoglobinle birlegsmesidir. Boylece karboksihemoglobin (COHb) olusur ve kanin
dokulara oksijen tagima kapasitesinde dismeye neden olur. Ayrica damarlarda
daralmaya yol agar. Bunun sonucunda bas agrisi, bag donmesi, bulanti, koordinasyon

bozuklugu, asirt duyarlilik ve kadiyovaskiiler degisiklikler baslar (13, 26).

2.2.1.3.Irritan Maddeler

Sigara dumaninda pargacik ya da gaz halinde bulunan 10’dan fazla tahris edici birtakim
bilesikler vardir ve bu bilesikler organizma tzerinde bir dizi olumsuz gelismelere yol
acar. Sigara dumanindaki irritan maddeler silyatoksiktirler, oksturige ve bronglarin

daralmasina yol agarlar (13, 28).

2.2.1.4.Kanserojen Maddeler

Cevresel sigara dumaninda 60 kadar kanserojen madde bulunmaktadir. Sigara dumani
bu agidan tam bir kanserojen sayilmaktadir. Sigara dumani kanser siirecini hem baslatici
hem de hizlandirici maddeleri igermektedir. Kanser yapicilar titin dumaninin katran
kisminda bulunur. Sigara katraninda bulunan kanserojen maddelerden bazilari, aromatik

hidrokarbonlarin (PAH) en 6nemlisi bezoapiren, nitrozaminler, hidrozindir(13, 29).

2.3.NIKOTIN VE BAGIMLILIK

Nikotin, sigara dumaninda tanecik halinde bulunan ve bagimliliga yol agan ana
maddedir. Yanan sigaradan bir nefes alindiginda agza dumanla birlikte buharlagmisg
nikotin ¢ekilir. Nikotinin bir kismi agiz tarafindan emilirken kalan kismi da akcigerlere
giderek akciger duvarlarini ¢evreleyen kan damarlarina kolayca yayilir. Kan damarlart
ile kalbe tasinan nikotin 10 saniye i¢inde beyne ulasir. Nikotin kolaylikla kilcal

damarlarin duvarlarindan sinir hiicrelerini ¢evreleyen alanlara yayilir. Sinir htcreleri



norotransmitterler  salar.  Norotrasmitterler  sinaptik  bosluklara  yonelirler.
Norotrasmitterler alici sinir hiicrelerine baglanarak kimyasal bir ileti verirler. Bu alici,
sinir hiicrenin zarinda bir elektrik akimi olugmasina neden olur ve ileti yerine ulagmig
olur. Akim yayilarak néradrenalin ve dopamin diizeyini yikseltir. Bu akim belli sinir
hiicrelerine yolculuk yapan iletilerde ¢ogalmaya neden olur. Sigara i¢menin
tekrarlanmastyla sinir hiicreleri bu artmig elektrik etkinligine alisirlar ve sigara igen kisi

nikotine bagli duruma gelir (13, 18, 30).

2.4. SIGARA EPIDEMIYOLOJIiSI

Titin dranlerinin kullammi  degisik ilkelerde farkliliklar gostermektedir. Dinya
genelinde ortalama olarak iki erkekten birisi sigara kullanmaktadir. Kadinlar arasinda
titin Grint kullanimi daha dustk dizeydedir. Yaklagik olarak beg kadindan biri sigara
kullanmaktadir. Diinyada toplam olarak 1.3 milyar kigi sigara igmektedir. Bu sayinin en
buyik bolumt Cin, Hindistan ve Endonezya’da bulunmaktadir. Diinyada sigara

igenlerin tgte ikisi Turkiye’nin de aralarinda oldugu on iilkede yasamaktadir (31).

Tutin Granleri kullanim sikligr bakimindan ilkeler arasinda énemli farkliliklar vardir.
Gelismis olan tlkelerde titiin Griini kullanimi ¢ok dusuk dizeylerdedir. Buna karsilik
gelismekte olan ulkelerde genellikle yiksek degerler soz konusudur. Ancak geligmis
tlkelerde kadinlar arasinda sigara kullanimi gelismekte olan tlkelere gore daha
yiksektir. Gelismekte olan tilkelerde sigara kullanim1 bakimindan erkekler ve kadinlar
arasinda buyuk farkliliklar olmasina karsilik gelismig tlkelerde erkek ve kadinlar

arasinda sigara kullanim siklig1 birbirine ¢ok yakin degerlerdedir (31-33).

Geligsmis ulkelerde tiitiin tiketim hizi hizla diiserken gelismekte olan ilkelerde son
yillarda %80 oraninda artmistir. Turkiye ise kisi bagina diisen sigara titkketimi agisindan

Avrupa ulkeleri arasinda Yunanistan’dan sonra 2. sirada yer almaktadir (13, 34).

Ulkemizde sigara igme aligkanliginin ¢ok yaygin oldugu ve her gegen yil kullananlarin
yag ortalamalarinin dustigu bildirilmektedir. Turkiye’de sigara i¢me yayginligt
konusunda tlke capinda temsil niteligi bulunan 1988 yilinda yapilan ¢alismanin
sonuglarina gore; 15 yas ve usti erkeklerin %62.8’s1, kadinlarin %24.3” i, tim niifusun
ise %43.6’ s1 sigara i¢gmektedir. Sigara igenlerin %39’unun sigara i¢gmeye 15-18
yaslarinda bagladiklart tespit edilmigtir. Bu arastirmada sigara igme aligkanlhigi ol¢iti

olarak “sigara paketi tastmak” alinmistir. Oysa DSO “diizenli olarak giinde 1 adet sigara



igme”nin sigara igicisi sayilmak i¢in yeterli oldugunu belirtmigtir. Kiresel Yetiskin
Titin Aragtirma sonuglarina gore Turkiye’de 2008 yilinda sigara kullamm siklig
%31.2°dir. Tutiin kullanim sikligr erkeklerde (%47.9), kadinlara (%15.2) gore yiksektir
(27, 33, 35, 36).

2.5. DUNYADA VE ULKEMIZDE TUTUN KULLANIMINI KONTROL
ALTINA ALMAYA YONELIK CALISMALAR

Surgeon General tarafindan 1964 yilinda, sigaranin akciger kanseri ile olan iligkisine
isaret edildikten sonra, diinyada bu konuya ilgi hizla artmigtir. Bir yandan aragtirmalarla
yeni bilgiler turetilirken, bir yandan da titin kullaniminin ve korunma yollarinin
tartistlmas1 amaciyla kongre ve konferanslar diizenlenmeye baslanmistir. Ik ‘Diinya
Tiitiin ve Saglik Konferansi” 1967 yilinda New York’ta yapilmistir. Daha sonra DSO
tarafindan bir bildiri yayimlanarak bundan sonra her yil 31 Mayis giinii i¢in bir slogan
belirlenmeye baglanmis ve biutin ulkelerde yil boyunca bu slogan ile ilgili olarak

caligmalar yapilmast énerilmigstir (31).

DSO, Cergeve Sozlesme’ye taraf olan iilkelere kilavuzluk etmek tizere, genel tiitiin
kontrol politikasinin esaslarini olusturan bir program paketi hazirlamig ve 2008 yilinda
yayimlamistir. En temel ve etkili altt programi igeren bu paket, programlari temsil eden
kelimelerin bag harflerinden olusan MPOWER kisaltmasi ile anilmaktadir. Bu pakette
bulunan programlar ve temsil ettigi kelimeler soyledir:1-Monitor: Salgin1 ve koruyucu
uygulamalar titizlikle izlemek, 2-Protect: Kisileri pasif sigara dumanindan korumak, 3-
Ofter: Sigaray1 birakmak isteyenlere yardim etmek, 4-Warn: Sigaranin tehlikeleri
konusunda herkesi uyarmak, 5-Enforse: Reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklamak, 6-
Rise: Vergileri ve fiyati artirmak. DSO ve kiiresel ortaklari, MPOWER’ 1 uygulayan

tlkeleri desteklemek tizere yeni kaynaklar da yaratmaktadir (31).

Tutin kontroli ile ilgili yapilan g¢aligmalar; titin Grinlerinin yiiksek fiyatla satisa
sunulmasinin, pasif igiciligin engellenmesi amaciyla dumansiz hava sahasi yaratmanin,
konu hakkinda medya kampanyasi yapmanin, tiitin trtinlerinin zararlarini belirten uyari
yazilart kullanmanin, isteyen bireylere sigara birakma destegi sunmanin ve tltiin
endustrisinin reklam yapmasinin O6nlenmesinin tiitiin kontroliiniin temel bilegenleri
oldugunu belirtmektedir. DSO tiitiinle miicadeleyi hedef alarak 2003 yilinda hazirladig
‘Tatin Kontroli Cergeve Sozlesmesi’ (TKCS), 2004 yilinda Turkiye tarafindan da

imzalanarak Ulusal Tutin Kontroli Programi olusturulmustur. Bu program nedeniyle



1996 yilinda yiurirlige girmis olan 4207 sayili Kanun’un kapsaminin genisletilmesi ve
uygulamadaki aksakliklarin giderilmesi zorunlu hale getirilmistir. Bu zorunluluk
nedeniyle TKCS hukimlerine uyacak bi¢cimde genisletilen ve ozellikle cezai
hitkiimlerinin uygulanmasin yetkinlestiren degisiklik teklifi hazirlanmigtir. TBMM’de
3 Ocak 2008 tarihinde kabul edilen yasa, 19 Ocak 2008 tarihli Resmi Gazete de
yayinlanarak yurarlige girmigtir. Yasa 2008 yilinda guglendirilerek, 2009 yili Temmuz
ayindan beri tim kapali alanlar dumansiz hale getirilmeye baglanmistir. Yasa ile;
kamuya acgik tim kapali alanlarda titin ve titin Urinlerinin kullanilmasi, titiin
urinlerinin ve uretici firmalarin isim, marka veya isaretleri kullanilarak her ne suretle
olursa olsun reklam ve tanitimi yapilmasi, televizyonda yayinlanan programlarda,
filmlerde, dizilerde, muzik kliplerinde, reklam ve tanitim filmlerinde titiin Urinleri
kullanilmasi, gorintilerine yer verilmesi, titin Urinlerinin 18 yagini doldurmamig
kigilere satilmasi ve tiiketimlerine sunulmasi yasaklanmistir. 4207 sayili kanundaki
degisiklikle, “‘Ulusal Titiin Kontrol Programi Eylem Plani’’ baglatilmis ve bu kanun
tim kapali alanlart ‘‘Dumansiz Hava Sahast’” yapmistir. Halkin farkindaligint artirmak
icin ‘‘Dumansiz Hava Sahasi’” slogani ile Ulusal Medya Kampanyasi baglatilmistir

(37).

2.6.GENCLIK DONEMI VE GENEL OZELIKLERI

Insan dogumundan itibaren cesitli evrelerden gegmektedir. Ergenlik dénemi de bu
evrelerden biridir. Ergenlik dénemi ¢ocuklukla yetigkinlik arasinda yer alan, gelisme,
ruhsal olgunlagsma ve erigkin yasama ge¢is donemidir. Kadinlar erkeklere gore bu
doneme daha once girmekte ve ergenlik daha erken donemde tamamlanmaktadir. Bu

doneme bati dillerinde biiyiime anlamina gelen “adolescence” adi1 verilmektedir (38-40).

Bu dénem oyun ve Ogretim yillarini kapsayan tiiketici donem olarak nitelendirilse de,
12-25 yaglart kapsamakta, 6zel durumu ve ayricaliklar olan bir gelisme ¢agi olarak

degerlendirilmektedir (41).

Bu donemde ergen kendi bedensel geligsimini anlamak ister, kendi bedenini bagkalart ile
kiyaslar, cinsel degisikliklerin farkindadir, sevme, hoglanma, mutlu olma, kiskanma,
gurur duyma, alinma, kizma, 6fkelenme gibi duygular yogun olarak yasamaya baslar.
Ergen asirt hayal kurabilir, tedirgin ve huzursuz olabilir, ¢alismaya karst isteksizdir,
cabuk heyecanlanabilir, dikkatleri tizerine ¢ekmek i¢in uyumsuz davranabilir. Tim bu

degismeler gelisme ve farklilagmanin getirdigi durumlardir (42).



2.6.1.Adélesan Doneminde Okul, Aile ve Arkadas iliskisi

Genglik doneminde arkadas grubunun etkisi, iginde bulunulan diger gruplardan daha
onde gelir. Ozellikle evde ailede bulunamayan anlayis, hosgorii ve giiven, arkadas

ortaminda aranir (38, 43).

Heniiz olgunlagmamis biligsel gelisim ve i¢gorii yetersizligine, uygun bir sosyal g¢evre

de eslik ediyorsa, kolaylikla riskli davraniglara egilim gosterirler (44).

Ergen gerek akranlaniyla, gerek eriskinlerle yeni yasantilar, iligkiler yasar, fiziksel ve
psikolojik bir gelisme siirecinden geger. Cocuk igin ilkokul doneminde &gretmen ¢ok
onemlidir. Ortaokul déneminde cinsel uyanigla ruhsal tepkiler gelismeye baglar. Lise
donemi ise hayranliklar ve tutkunluklarin bol oldugu bir donemdir. Bu dénemde geng
kendi kimligini aramaktadir ve kendisi ile ilgili kaygilarn bulunmaktadir (41, 45). Ote
yandan sigaraya baglamada arkadas ¢evresinin ve ortaminin ¢ok 6nemli bir rol oynadigt

bilinmektedir (17-18).

2.7. DEPRESYON

2.7.1.Depresyonun Tanimi ve Tarihcesi

Depresyon, derin Gzintili bir duygu durumu iginde degersizlik, distince, konusma ve
hareketlerde yavaglama, durgunluk, isteksizlik, kiguklik, karamsarlik duygu ve

disiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaglama gibi belirtileri i¢eren sendromdur (46).

Depresyon ¢ok eski ¢aglardan beri bilinen bir hastaliktir. Hipokrat “melankoli”,
Corneliuscellus “kara safranin neden oldugu hastalik” olarak ifade etmistir. 1896’da
Emilkraepelin “faliemanioca depresif” ismiyle “manik depresif psikoz” yani

“bipolaraffektif” bozukluk olarak belirtmigtir (46, 47).
2.7.2.Epidemiyoloji

Depresyon, ergenlik caginda oldukga sik goriilebilmesine karsin, ¢ogu zaman olmasi
gerektiginden daha az tani koyulan bir saglik sorunudur. Cesitli toplumlarda yapilan
caligmalar, ergenlerde depresyon prevalansinin %1.0 ile %50.0 arasinda degisebildigini

ortaya koymaktadir (48).

DSO depresyon hastaliginin diinya capindaki global yiike sahip olan 4. 6nde gelen
hastalik oldugunu rapor etmektedir (49).
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Bu c¢agda gelisen depresyon ergenin gelisimini olumsuz yonde etkilemekte ve intihar,
alkol, sigara ve madde kullanimi gibi riskli davraniglara egilim yaratmaktadir.
Aragtirmalar, ergenlerde depresyon gelisiminde biyolojik yatkinligin yani sira sosyal ve

psikolojik faktorlerinde dnemli rol oynadigint gostermektedir (50).

Topluluklar modernizasyondan, post modernizasyona gectikce topluluk igerisinde pek
cok degisiklikler gerceklesir ve birgok kisi degisen sosyal normlara ayak uydurmaya
caligirken psikolojik sikinti yasar. Bu sosyal gegiste birey kendini timitsiz ve caresiz bir
yasamin i¢inde gibi hisseder. Bu da depresyona sebep olan temel nedenlerden biri

olarak gorulur (50, 51).

DSO, 2020 yilina gelindiginde depresyonun Diinya ¢apinda onde gelen 2. rahatsizlik

olacagini tahmin etmektedir (51).

2.8. MESLEKI EGITIM MERKEZLERI

Egitim sistemimiz icinde mesleki egitim, ilkogretimden sonra baglamaktadir.

Ogrencileri dogrudan meslege ve is alanlarina hazirlayan egitim kurumlardir.

Ulkemizde ¢iraklik egitimi, 1977 yilinda gikarilan 2089 sayili Cirak, Kalfa, Ustalik
Yasast ile Turk Milli Egitim sistemi igerisinde yer almistir. 1986 yilinda 3308 sayili
Crraklik ve Mesleki Egitim Yasast ile ¢irak 6grencilere bazi sosyal ve ekonomik haklar

verilmistir (52).

Crraklik egitimi; igyerinde ¢alisan ciraga, ¢iraklik sézlesmesine uygun olarak meslegin
gerektirdigi bilgi, beceri, mesleki tutum ve aligkanligi kazandiran egitimdir. Ciraklik
egitimi; ilkogretimi tamamlamig, bunyesi ve saglik durumu girecegi meslegin
gerektirdigi isleri yapmaya uygun olan 14-18 yag arasi bireylere, meslegin tiiriine gore 3

ile 4 y1l arast uygulanir (53, 54).

Crraklik kurumu, geleneksel toplumlarda ¢ocuklarin usta-girak iligkisi igerisinde zanaat
edinmesini amaglar. Cirakligin geleneksel olarak toplumun alisik oldugu bir kurum
olmast ve g¢ocuklarin “‘¢irak’ adi altinda calismaya baglamalar ¢ocugun emeginin
toplumsal ya da kiltirel engellerle karsilasmadan kolayca somirilmesine, c¢alisan
cocuk sayisinin yayginlagmasina neden olmaktadir (55).

Uluslararast Calisma Orgiiti (ILO)’nun 138 sayili sozlesmesine gore;15-24 yas arast

(33

caliganlart “‘calisan ¢ocuk’ ya da ‘‘geng ig¢i’, 15 yag altinda aile butgesine katkida



11

bulunmak ya da yasamini kazanmak amaciyla ¢alisanlart ‘‘¢ocuk is¢i’” olarak

tanmimlanmaktadir (56).

Dunyanin ve tlkemizin en 6nemli sorunlarindan biri; bilyime gelisme donemindeki
cocuklarin calistirlmalaridir. Cocuk yasta calismaya baslamada en 6nemli etkenler;
dengesiz gelir dagilimi sonucu olusan yoksulluk ve is garantisi olmayan egitim

sistemine olan giivensizliktir (57).

Bu genglerin, g¢ocukluklarini yasamayip, erigkin olmaya ¢abalamalari, kendinden
buytkler ile bir arada yasama zorunlulugu, ¢ocuk kimligini birakmalarina erigkin
kimligine girmelerine yani kimlik bunalimina yol a¢gmaktadir. Bu durum ise onlarn
yalnizliga, gerginlige, madde bagimliligina sturiklemekte, ruhsal ve bedensel olarak

zorlanmalarina neden olmaktadir (55).

2.9.TUTUN VE DEPRESYON ILISKIiSI

Sigara igme; zararlarinin bilinmesine karsin her tlkede ve kultirde yaygin olan bir
aligkanliktir. Bagimlilik olarak nitelendirilen bu aligkanlikta, titiintin igerisinde bulunan
nikotinin etkisi vardir. Tutin i¢meyi tesvik edici kampanyalar, bazi yasaklarin
getirilmemesi ve tiitin igmeyi énlemeye dontk programlarin eksikligi, 1990’11 yillarda
butiin dinyada ¢ocuk ve ergenler arasindaki titin kullaniminda kiiresel bir artigin
gozlenmesine yol agmigtir. Tiitlin kullanmaya baslama agisindan bu yayginlik, ¢ocukluk

ve ergenligi riskli bir donem haline getirmistir (32, 58, 59).

Depresyon, birinci basamakta en sik gorilen ve tim bedeni ilgilendiren bir
rahatsizliktir. Depresyonun tanimlanmasi, oénlenmesi, tedavisi, tekrarlamasindaki risk
etkenlerinin belirlenmesi 6nemlidir (42). Sigara i¢me, depresif yasantilarda siklikla
gozlenen davraniglardan biridir. Bireyler olumsuz duygularla basa ¢ikmak igin sigara
icmeye yonelirler. Depresif bireyler sigara igmeyi, kendilerini uyarict ve sakinlestirici
bir aligkanlik olarak degerlendirirler (46, 60). Adolesan donemde sigara igme orani
%15.0-20.0 olup sigara igcen adolesanlarda depresyon %35.0’lere ulasabilmektedir.
Sigara igen 6grencilerde igmeyenlere gore depresif semptomlar yaklagik 2 kat yuksek
olabilmektedir. Sigara icenlerde depresyon yiikksek olmakla birlikte, depresyonun

bulunmasi da sigaranin birakilmasini zorlagtirmaktadir (61).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, Kayseri Ayse Baldokti Mesleki Egitim Merkezi’'nde egitim gormekte
olan ogrencilerde tutiin kullanma durumu ve depresyon arasindaki iligkiyi incelemek

amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirma, Kayseri Ayse Baldokti Mesleki Egitim Merkezinde 2010-2011 &gretim
yilinda egitim goren Ogrenciler tizerinde yapilmigtir. Merkezde O0grenim goéren 1310
ogrencinin tamaminin aragtirma kapsamina alinmast planlanmis olup, oOrnekleme

yapilmamaistir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler, aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ve Beck Depresyon Olgegi

yardimiyla toplanmigtir. Katilimeilarin formlara isim yazmamalart istenmistir.

3.3.1. Anket Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir degerlendirilerek hazirlanan anket formunda; 6grenciye
iliskin sosyodemografik tanimlayict sorular (hangi isi kolunda calistigi, sinifi, yasi,
cinsiyeti, medeni durumu) ailelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin sorular (anne
ve babanin 6grenim durumu, ikamet edilen yer, gelir durumu), titiin kullanimina iligkin
sorular (ailenin tiitiinii kullanma durumu, 6grencinin kullanma durumu, tiitiine baglama
yasi, titine baglamasinda etkili olan faktor, sikligi, yasak olan yerlerde
kullanilmamasinin etkisi, birakmayi diisinmesi, birakmayt denemesi, ne kadar sturedir
biraktigi, birakmasinin nedeni), devletin titiin ve titiin Grinlerine karst yaptirimlarina
iliskin sorular (sagliga zarari, bagkalarina zarari, yasal onlemleri bilme durumu, yasal
onlemleri uygun bulma durumu, kapali ortamlarda yasaklanmasi, ulagim araglarinda
yasaklanmasi, 18 yasindan kigiiklere satigin yasaklanmasi, televizyonda goriintilerin

kapatilmast ve reklamlarimin yasaklanmasi konusundaki digiinceleri, yasaga
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uymayanlara verilen cezalart nasil buldugu, yasal kurallara ne 6l¢iide uydugu, bilgilerini
yeterli bulma durumu, daha fazla bilgi edinmek isteme durumu) yer almaktadir. Anket

formu toplam 34 sorudan olugsmaktadir (Ek-1).

3.3.2. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi, Dr. Aaron T. Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir (62).
Beck Depresyon Olgegi, kisilerde depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif
belirtilerin duzeyini, siddet degisimini 6l¢gmek i¢in kullanilan kendini degerlendirme
olcegidir. Bu olgek 4 cevapli 21 sorudan olugmaktadir (Ek-2). Katilimcilar bu
kategorilerde kendine uygun secenegi isaretlemektedir. Bu maddeler 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Tiim maddelerin puanlar toplanarak 0—63 puan arasinda BDO puam
elde edilmektedir. BDO puani; 0-9 arasinda ise depresyon olmadig, 10-16 arasinda ise
hafif diizeyde, 17-23 arasinda ise orta diizeyde, 24-63 arasinda ise yuksek diizeyde
depresyon oldugu kabul edilmektedir (63).

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Calisma verileri, Ekim-Kastm 2010 tarihleri arasinda toplanmustir. Ogrenciler
aragtirmaci tarafindan siniflarinda ziyaret edilerek, arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilip, aragtirmaya katilmak zorunda olmadiklart belirtilerek, calismaya katilmayi
kabul edenlerin onam formunu imzalamalar istenmigtir. Sinifta bulunan 6grencilerden
caligmaya katilmay1 kabul etmeyen olmamigtir. Daha sonra 6grencilere anket formu ve
BDO dagitilarak, arastirmacinin gozetiminde cevaplamalart saglanmistir. Anket ve
ol¢cegin cevaplanma siiresi yaklagik 20 dakika siirmiistiir. Verilerin toplanmasi sirasinda
siniflarinda bulunmayan 58 6grenci ¢aligma kapsamina alinmamis, boylece toplam 1252

ogrenci ile ilgili veriler degerlendirilmeye alinmistir.

3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 13.0
programi yardimiyla degerlendirilmisti. BDO puanlarninin degerlendirilmesinde 17
puan ve iizeri depresif belirti olarak kabul edilmistir. Ogrencilerin titiin ve tiitiin
urinlerini kullanma durumu kendi bildirimlerine gore degerlendirilmigtir. Verilerin
istatistiksel analizinde Pearson ki kare testi ve tek yonli ANOVA testi kullanilmistir.

p<0.05 degerleri istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.
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3.6. ARASTIRMANIN ETiK YONLERI

Arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilere “bilgilendirilmis gonillii olur formu”
imzalatilmistir. Arastirma igin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma Etik
Kurulu’ndan etik onay (Ek-3) ve Kayseri 1l Milli Egitim Mudurliigi’nden idari izin
alinmistir (Ek-4).



4. BULGULAR

Crraklarin gesitli tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1.”de gosterilmisgtir.

Tablo 4.1. Ciraklarin Baz1 Tamimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellik Gruplar Say1 %
Yas gruplar 17 ve alt1 889 71.0
18 ve tistii 363 29.0
Cinsiyet Erkek 1043 83.3
Kadin 209 16.7
Yasanilan Yer Il merkezi 706 56.4
Ilce merkezi 276 22.0
Kasaba 111 8.9
Koy 159 12.7
Babanin Egitimi Ilkokulu bitirmemis 52 4.1
lkokul 678 54.1
Ortaokul 347 27.8
Lise ve st 175 14.0
Annenin Egitimi Ilkokulu bitirmemis 153 12.2
[lkokul mezunu 719 57.4
Ortaokul mezunu 297 23.8
Lise ve iistii mezunu 83 6.6
Ailenin Gelir Durumu  Ivi 353 28.2
Orta 803 64.1
Koétii 96 7.7
Okudugu Sinif 1 600 47.9
2 419 33.5
3 233 18.6

Toplam 1252 100.0
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Tablo 4.1.°de goruldugu gibi ¢iraklarin % 71.0’inin 17 yas ve altinda oldugu,
%83.3’untlin erkek oldugu, % 56.4’nln il merkezinde oturdugu, %95.9° nun babasinin
egitimi ilkokul ve st oldugu, % 87.8’nin annesinin egitimi ilkokul ve st oldugu, %
64.1’nin kendisinin degerlendirmesine gore aile gelir durumunun orta oldugu, %

47.9’nun birinci sinifta okudugu saptanmustir.

Crraklarin cinsiyete ve tiittin Griinlerini kullanma durumuna gore dagilimi Tablo 4.2.”de

gorilmektedir.

Tablo 4.2. Arastirma Grubunda Cinsiyete Gore Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerini Kullanma

Durumu
Tiitiin Kullanma Durumu
Cinsiyet Halen Kullaniyor Birakmis Hi¢ Kullanmamais Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 407 39.0 116  11.1 520 499 1043 100.0
Kadin 47 22.5 19 9.1 143 68.4 209 100.0
Toplam 454 36.3 135 10.8 663 53.0 1252 100.0

X?=25.124 p<0.001

Tablo 4.2.”de goruldugi gibi, erkeklerde tutiin kullanma orani kadinlardan yiiksek olup,

aradaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur.

Tablo 4.3. Arastirma Grubunda Yas Gruplarina Gore Tiitiin ve Tutiin Urtinleri

Kullanma Durumu

Tiitiin Kullanma Durumu

Yas Gruplan Halen Kullaniyor Birakmig Hi¢ Kullanmamisg Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
17 ve altt 257 28.9 96 10.8 536 60.3 889 100.0
18 ve usti 197 54.3 39 10.7 127 35.0 363 100.0
Toplam 454 36.3 135 10.8 663 53.0 1252 100.0

X?=76.890, p<0.001
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Tablo 4.3.’de goruldugiu gibi, 17 yas ve altindaki ciraklarin %28.9’u, 18 yas ve
tizerindekilerin ise %54.3’0 halen tiitin ve titiin Griinlerini kullanmaktadir. 18 yag ve

tizerindeki ogrencilerde tiitin kullanma sikligi anlamli 6l¢tide yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.4. Halen Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerini Kullanan ve Kullanip Birakmis Olanlarin

Baslamada Rol Oynayan Kisilere Gére Dagilim1

Tiitiin Kullanimina Baslamasinda

En Onemli Rolii Olan Kisiler Say1 %

Arkadaglar 458 77.7
Aile bireyleri 114 19.4
Ogretmenler 8 14
Unlii kisiler 9 15
Toplam 589 100.0

Tablo 4.4’te gorildugu gibi, arastirma grubundaki ¢iraklarin tiitiin ve tltiin Grinlerini

kullanmaya baglamasinda arkadaslar %77.7 ile ilk sirada yer almigtir.

Tablo 4.5. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Tiitiin Uriinleri Kullanma Durumuna Ve

Ailede Tutin Kullanan Birey Olma Durumuna Goére Dagilimi

Tiitiin Kullanma Durumu

Ailede Tiitiin  Halen Kullaniyor Birakmig Hi¢ Kullanmamisg Toplam
Kullanan

Birey Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Var 371 43.6 88 10.3 392 46.1 851 100.0
Yok 83 20.7 47 11.7 271 67.6 401 100.0
Toplam 454 36.3 135 10.8 663 52.9 1252 100.0

X?=63.722, p<0.001

Tablo 4.5°te goruldigi gibi, ailesinde tiitin kullanan en az bir kisi oldugunu ifade eden
ogrencilerin %43 .6’s1, ailesinde tiitiin kullanan kigi bulunmayanlarin ise %20.7’si halen

tiitin Grini kullanmakta olup, gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.6. Arastirma Grubundaki Ciraklarin Tiitiin ve Tiitiin Urtinlerinin Zararlan ile

Igili Diistincelerinin Dagilimi

Tiitiiniin
Zararlar: Katiliyor Katilmiyor Kararsiz Toplam
Konusundaki

Gériisleri Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Kullananlarin

sagligina 1143 91.3 51 4.1 58 4.6 1252 100.0
zararlidir

Baskalarinin

sagligina 1141 91.1 56 4.5 55 4.4 1252 100.0
zararlidir

Tablo 4.6’ da gorildagu gibi, ¢iraklarin %91.3°10 tiitiin ve tiitiin Grinlerinin kullananlarin
sagligina zararlt oldugunu, %91.1°i ise baskalarinin sagligina zararli oldugunu

belirtmigtir.

Tablo 4.7. Arastirma Grubundaki Ciraklarin Devletin Tiitiin Urtinleri le Tigili Aldig

Onlemler Hakkindaki Diisiincelerine Gore Dagilimi

Tiitiin Uriinlerine Kars Dogru Buluyor  Dogru Bulmuyor Kararsiz
Alman (“)nlemler Say1 % Say1 % Say1 %
Devletin tiitiin ve tiitiin

tiriinlerine kars1 aldig yasal 706 56.4 262 20.9 284 22.7
onlemler.

Tiitiin ve tiitiin trinlerinin

kapal1 ortamlarda yasaklanmasi. 883 705 264 211 105 8.4

Tutiin ve titan riinlerinin

ulagim araclarinda 937 74.8 204 16.3 111 8.9

yasaklanmasi.

Tutiin ve titan trinlerinin 18

yasindan kigiklere satiginin 828 66.1 310 24.8 114 9.1

yasaklanmasi.

Televizyonda tiitiin ve tiitiin

triinleri ile ilgili gérintilerin 747 59.7 287 22.9 218 17.4
kapatilmasi.

Tutiin ve titan riinlerinin 783 62.5 280 294 189 15.1

reklamlarinin yasaklanmasi
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Tablo 4.7.°de goruldugu gibi, ¢iraklarin %56.4’1 devletin aldig1 yasal onlemleri genel

olarak dogru bulmaktadir, arastirma grubunun %70.5’1 kapali ortamlarda tiitiin

kullaniminin yasaklanmasini, %74.8’i ulasim araglarinda yasaklanmasini, %66.1°1 18

yasindan kigtklere satisinin yasaklanmasini, %59.7si televizyonda ilgili gortinttlerin

kapatilmasini ve %62.5°1 reklamlarin yasaklanmasini dogru buldugunu belirtmistir.

Tablo 4.8. Aragtirma Grubunun Tutiin Kullanma Durumu ve Tutinin Sagliga Zararlari

Konusundaki Dusiincelerine Gore Karsilagtirmasi

Tiitiiniin

Tiitiin Kullanma Durumu

Sagl‘%a Zarant Hylen Kullanan Birakmig Hi¢ Kullanmanis Toplam
Olduguna

Katilma Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Durumu

Katilanlar 382 84.1 132 97.8 629 94.9 1143  91.3
Katilmiyor 35 7.7 1 0.7 15 23 51 4.1
Kararsizlar 37 8.1 2 1.5 19 2.9 58 4.6
Toplam 454  100.0 135 100.0 663 100.0 1252 100.0

X? =47.332, p<0.001

Tablo 4.8. incelendiginde, tutiin kullananlarin %84.1 i, kullanip birakanlarin %97.8’1,

hi¢ igmeyenlerin %94.9’u titin ve tutin Urinlerinin sagliga zararli oldugunu

belirtmistir. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Tablo 4.9. Arastirma Grubunun Tutiin Kullanma Durumu ve Titiniin Bagkalarinin

Sagligina Zararnn Konusundaki Dustincelerine Gore Kargilagtirmast

Tiitiiniin Tiitiin Kullanma Durumu

Baskalarmin Halen Kullaniyor Birakmis Hi¢ Kullanmamais Toplam
izng:na Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Katilanlar 382 84.1 132 97.8 627 94.6 1141 91.1
Katilmayanlar 36 7.9 2 1.5 18 2.7 56 4.5
Kararsizlar 36 79 1 0.7 18 2.7 55 4.4
Toplam 454 100.0 135 100.0 663 100.0 1252 100.0

X? =44.633, p<0.001
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Tablo 4.9. incelendiginde, tutiin kullananlarin %84.1°1, kullanip birakanlarin %97.8’1,
hi¢ igmeyenlerin %94.6’s1 titin ve titiin UrGnlerinin bagkalarinin sagligina zararl

oldugunu belirtmigtir. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Tablo 4.10. Arastirma Grubunun Titiin Kullanma Durumu ve Devletin Titline Karst

Aldig1 Yasal Onlemleri Bilmeleri Konusundaki Diisiincelerine Gore Karsilastirmasi

Tiitiin Kullanma Durumu

Yasal Onlemleri Halen Kullaniyor Birakmisg Hi¢ Kullanmamais Toplam
Bilme durumu Say1 % Say1 % Sayi % Sayi %
Tam Biliyor 168 37.0 53.0 39.3 255 38.5 476  38.0
Kismen Biliyor 220 48.5 69 51.1 329 49.6 618 494
Hig Bilmiyor 66 14.5 13 9.6 79 11.9 158 12.6
Toplam 454 100.0 135 100.0 663 100.0 1252 100.0

X* =2.920, p>0.05

Tablo 4.10. incelendiginde, tiitiin kullananlarin %37.0°1, kullanip birakanlarin %39.3°1,
hi¢ igmeyenlerin %38.5’1 devletin tiitine karst aldigi yasal onlemleri tam olarak

bildiklerini belirtmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir.

Tablo 4.11. Aragtirma Grubunun Titin Kullanma Durumu ve Devletin Titline Karst

Aldig1 Yasal Onlemler Konusundaki Diisiincelerine Gore Karsilastirmast

Tiitiin Kullanma Durumu

Yasal onlemleri  Halen Kullaniyor Birakmig Hi¢ Kullanmamisg Toplam
Uygun Bulma Say1 % Sayi % Say1 % Sayi %
Uygun bulanlar 182 40.1 82 60.7 442 66.7 706  56.4
Uygun bulmuyor 140 30.8 19 14.1 103 15.5 262 209
Kararsiz 132 29.1 34 25.2 118 17.8 284 22.7
Toplam 454 100.0 135 100.0 663 100.0 1252 100.0

X? =83.336, p<0.001

Tablo 4.11. incelendiginde, tutiin kullananlarin %40.1°1, kullanip birakanlarin %60.7’si,
hi¢ igmeyenlerin %66.7’si devletin titiine karst aldig: yasal onlemleri uygun buldugunu

belirtmistir. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.12. Aragtirma Grubunun Titin Kullanma Durumu ve Kapali Ortamlarda

Titintn Yasaklanmast Konusundaki Digtincelerine Gore Dagilimi

Kapali ortamda

Tiitiin Kullanma Durumu

Tiitiin Yasag: Halen Kullantyor Birakmis Hi¢ Kullanmanus Toplam
Say1 % Saw1 % Saw1 % Saw1 %

Dogru Bulanlar 210 46.3 103 763 570 86.0 883 70.5

Dogru 187 412 19 141 58 8.7 264 211

Bulmayanlar

Kararsizlar 57 12.6 13 9.6 35 53 105 8.4

Toplam 454 100.0 135 100.0 663 100.0 1252 100.0

X? =216.302, p<0.001

Tablo 4.12.°de gorildugu gibi, tutin kullananlarin %46.3°0, kullanip birakanlarin

%76.3’1, hi¢ igmeyenlerin %86.0°s1 kapali ortamlarda tiitiiniin yasaklanmasini dogru

buldugunu belirtmistir. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Tablo 4.13. Aragtirma Grubunun Tiitin Kullanma Durumu ve Ulasim Araglarinda

Titintn Yasaklanmast Konusundaki Dugtincelerine Gore Dagilimi

Ulasim Halen Kullaniyor Birakmig Hi¢ Kullanmamisg Toplam
Aragclarinda Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Tiitiin Yasagi

Dogru Bulanlar 268 59.0 104 770 565 85.2 937  74.8
Dogru 134 295 17 126 53 8.0 204 163
Bulmayanlar

Kararsizlar 52 11.5 14 10.4 45 6.8 111 8.9
Toplam 454 100.0 135 1000 663 100.0 1252 100.0

X* =109.669, p<0.001

Tablo 4.13’te gorildagh gibi, titin kullananlarin %59.0’u, kullanip birakanlarin

%77.0’s1, hi¢ igmeyenlerin %85.2’si ulasim araglarinda titiiniin yasaklanmasini dogru

buldugunu belirtmigtir. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.14. Aragtirma Grubunun Titin Kullanma Durumu ve 18 Yagindan Kugiiklere

Titiniin Satiginin Yasaklanmast Konusundaki Dustincelerine Gore Karsilastirilmast

18 Yas Altina Halen Kullaniyor Birakmig Hi¢ Kullanmamisg Toplam
Tiitiin Satisgmm ~ Sayy % Sayi % Sayi % Say1 %
Yasaklanmasi

Dogru Bulanlar 228 50.2 83 615 517 78.0 828 66.1
Dogru 174 383 36 267 100 15.1 310 248
Bulmayanlar

Kararsizlar 52 11.5 16 119 46 6.9 114 9.1
Toplam 454 100.0 135 100.0 663 100.0 1252 100.0

X* =98,198, p<0,001

Tablo 4.14. incelendiginde, tutiin kullananlarin %50.2’si, kullanip birakanlarin %61.5°1,

hi¢ igmeyenlerin %78.0’1 18 yasindan kugiiklere tiitiiniin satiginin yasaklanmasini dogru

buldugunu belirtmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Tablo 4.15. Arastirma Grubunun Titin Kullanma Durumu ve Televizyonda Tutiin ile

Mgili Goruntiilerin Kapatilmas: Konusundaki Diisiincelerine Gore Karsilastiriimast

Televizyonda Halen Kullaniyor Birakmig Hi¢ Kullanmanus Toplam
Goriintiilerin

in Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kapatilmasi

Dogru Bulan 238 52.4 80 59.3 429 64.7 747 59.7
Dogru 130 286 33 244 124 18.7 287 229
Bulmayan

Kararsiz 86 18.9 22 16.3 110 16.6 218 17.4
Toplam 454 100.0 135 100.0 663 100.0 1252 100.0

X* =19.530, p<0.001

Tablo 4.15. incelendiginde, tiitiin kullananlarin %52.4’1, kullanip birakanlarin %59.3°1,

hi¢ igmeyenlerin %64.7’si televizyonda tiitiin ile ilgili gorintilerin kapatilmasinit dogru

buldugunu belirtmigtir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
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Tablo 4.16. Arastirma Grubunun Titiin ve Tiitiin Urtinlerini Kullanma Durumuna ve

Tiitiin ve Titiin Uriinlerinin Reklamlarinin Yasaklanmas: Konusundaki Diisiincelerine

Gore Karsilagtirilmast

Reklam Halen Kullanan Birakmisg Hig¢ Kullanmamisg Toplam
Yasagi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Dogru

238 52.4 82 60.7 463 69.8 783 62.5
Bulanlar
Dogru 120 26.4 34 252 126 190 280 224
Bulmayanlar
Kararsizlar 96 21.1 19 14.1 74 11.2 189 15.1
Toplam 454 100.0 135 100.0 663 100.0 1252 100.0

X? =38.224, p<0.001

Tablo 4.16. incelendiginde, titiin kullananlarin %52 .40, kullanip birakanlarin %60.7’si,

hi¢ igmeyenlerin %69.81 tiitiin ve tiitiin Grinlerinin reklamlarinin yasaklanmasini dogru

buldugunu belirtmigtir. Gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmigtir.

Tablo 4.17. Arastirma Grubunun Tiitiin Kullanma Durumuna ve Tiitiin ile Tlgili Yasal

Kurallara Uymayanlara Verilen Cezalar Konusundaki Diistincelerine Gore

Kargilagtirilmast

Halen Kullaniyor Birakmis Hi¢ Kullanmamais Toplam
Goriisler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yeterli 124 273 48 35.6 219 33.0 391 31.2
Az 67 14.8 49 36.3 307 46.3 423 33.8
Fazla 181 39.9 27 20.0 60 9.0 268 21.4
Fikrim yok 82 18.0 11 8.1 77 11.6 170 13.6
Toplam 454 100.0 135 100.0 663 100.0 1252 100.0

X*=214.627, p<0.001

Tablo 4.17. incelendiginde, tutiin kullananlarin %27.371, kullanip birakanlarin %35.6’s1,

hi¢ igmeyenlerin %33.0°0 tutin ile ilgili yasal kurallara uymayanlara verilen cezalar

yeterli buldugunu belirtmigtir. Tutiin Grtinlerini kullananlardan cezalan fazla bulanlarin

orani, kullanmayanlarda ise az bulanlarin orani daha yiikksek olup gruplar arasindaki fark

anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.18. Arastirma Grubunda Titin Kullanma Durumuna Gére Depresyon

Puanlarinin Kargilagtirilmasi

Tiitiin Kullanma Depresyon Puam
Durumu a X+SD
Halen Kullaniyor 454 17.7+11.6°
Birakmig 135 16.1+11.8*
Hi¢ Kullanmamisg 663 14.1+11.1°
Toplam 1252 156+11.5

F=13.40, P<0.001

Tablo 4.18. incelendiginde tiitin ve titin Urinlerini halen kullananlarin depresyon
puanit ortalamasi 17.7 + 11.6, hi¢ kullanmayanlart 14.1 = 11.1 bulunmustur. Halen titiin
kullananlarda ortalama depresyon puani hi¢ kullanmayanlardan anlamli derecede

yiiksektir. Depresyon puanlart agisindan gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Tablo 4.19. Arastirma Grubunun Tiitiin ve Titin Uriinlerini Kullanma Durumuna ve

Depresyon Durumuna Goére Dagilimi

Depresyon Durumu
Tiitiin Kullanma

Var Yok Toplam
Durumu
Say1 % Say1 % Say1 %
Halen Kullanan 228 50.2 226 49.8 454 100.0
Birakmisg 63 46.7 72 53.3 135 100.0
Hig¢ Kullanmamisg 252 38.0 411 62.0 663 100.0
Toplam 543 43.4 709 56.6 1252 100.0

X*=17.03 p<0.001

Tablo 4.19°da goruldigi gibi, titin kullananlarin %350.2°sinde, birakmig olanlarin
%46.7’sinde, hi¢ kullanmayanlarin %38.0’inda depresif belirti saptanmistir. Tutiin
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kullananlarda depresif belirti orani tiutiin kullanmayanlardan anlamli o6l¢iide yuksek
bulunmustur

Caligmamizda cinsiyetle depresyon arasinda iligkiye bakildiginda, kadinlarda depresyon
orant %45.9, erkeklerde ise %42.9 olarak saptanmis olup, gruplar arasindaki fark

anlamli bulunmamagtir.



5. TARTISMA VE SONUC

Onlenebilir 6lim nedenlerinin en onde geleni olan tiitiiniin gengler arasinda
kullaniminin arttig1 goézlenmektedir. Avrupa ve Kuzey Amerika’daki 20 endiistrilesmis
tilkede, her giin diizenli tiitiin kullanan 15 yasindaki genglerin orani, 1994°de %12 iken,
1998 yilinda %16’ya, 2002’ de ise %35.8° e yiikselmistir (64). Ulkemizde okul
cocuklarinda yapilan ¢esitli ¢aligmalarda, dizenli titin kullanma prevalansi, ortaokul
cocuklarinda %5.2 ile %9.3 (11, 65, 66) arasinda, lise Ogrencilerinde ise %16.7 ile
%?26.1 arasinda bulunmusg (11, 67, 68) olup, Kayseri’ de kolej ogrencilerinde (10)
yapilan ¢aligmada %10.0 olarak saptanmigtir. Sigara igme yayginligi konusunda 1988
yilinda yapilan PIAR arastirmasinda 15-18 yas grubundaki sigara igme hizi %30.0
olarak saptanmistir (69). Calismamizda %36.3 olarak bulunan siirekli titiin kullanma
orani Ulkemizde yapilan bu c¢aligsmalara gore oldukga yiksektir. Kayseri Ayse Baldokti
Mesleki Egitim Merkezi’'nde 2001 yilinda yapilan calismada (70) strekli titin
kullanma orant %38.9, Meram Ciraklik Okulu 6grencilerinde 2005 yilinda yapilan
calisgmada (71) %50.5 olarak bulunmus olup c¢alismamiza paralellik gostermektedir.
Sigara kullanma oraninin yiiksekligi, ¢iraklarin okula giden diger yasitlarindan daha
fazla tutin kullandigin1 gostermektedir. Ciraklarin gerek sosyoekonomik bakimdan
dustuk ortamlardan gelmeleri, para kazanmalari, gerekse igyeri ortamlarinin okula gore
daha serbest olmasi titint daha da fazla kullanmalarina sebep olabilir. Yiksek igicilik
oraninin, mesleki egitim merkezine devam eden 6grencilerin 6rgiin egitim alan lise
ogrencilerine gore belirtilen farkli ozelliklere sahip olmasindan kaynaklandigi

dasantlebilir.

1988 yilinda tiim Tiirkiye’yi temsil edecek nitelikte yapilan PIAR arastirmasinda tiitiin
kullanma sikligr erkeklerde %62.8, kadinlarda %24.3 olarak tespit edilmistir (69). Tablo
4.2°de gorildigu gibi, calismamizda titin kullanma oran1 erkeklerde %39.0,
kadinlarda %?22.5 olarak bulunmustur. Tutiin kullanma oraninin erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek bulunmasi; 1999°da Kayseri ilinde ortaokul son sinif 6grencilerinde

sigara igme davranisi ve risk faktorleri (66), lise 6grencilerinde igki ve sigara kullanimi
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(11), Manisa ilinde lise 6grencilerinin sigaraya karst tutumlarn (72), Kayseri’de kolej
ogrencilerinde sigara igme aliskanligi (10), Istanbul 6rnekleminde sigara kullanim
siklig1 (73) calismalariyla uyumludur. Ancak, lise son sinif 6grencilerinde sigara igme
prevalansi (67) ve Agri’da Karatag’taki adolesanlarda sigara igmeyi denemede ailenin
etkisi cinsler arasinda fark bulunmayan ¢aligmalardir (74). Tutiin kullanma aligkanlig
genel olarak erigkin erkeklerde kadinlardan daha fazlayken, ozellikle gelismis tlkelerin
geng kizlar, erkekler kadar ya da daha fazla tiitin kullanmaya baglamaktadir (8, 64).
Erkek ogrencilerde kiz ogrencilere gore tutiin kullaniminin daha fazla bulunmasi
Turkiye geneline ve kiiltiiriine uygun oldugu dusuntlmiustir. Erkek cinsiyetinin tiitiin

kullanmada bir risk faktoéri oldugu dustuntlebilir.

Yas ilerledik¢e beklenildigi gibi titiin kullanma orani yiikselmekte ve 18 yas ve
tzerinde %54.3’e ulagsmaktadir (Tablo 4.3.). Bu oran, erigkin nifusun alindig
calismalarin bile tizerindedir. Ornegin; PIAR 1988 Sigara aliskanliklan ve sigara ile
miicadele kampanyast kamuoyu arastirma raporunda (69) %43.6, Kayseri Il
Merkezindeki hekimler ve tip 6grencileri tizerinde yapilan bir arastirmada (75) %31.3

olarak bulunmustur.

Adolesan donemi yeni seylerin denendigi, 6zenti ve merakin, ¢evre ile siki etkilesiminin
oldugu, evde anne babadan, okulda 6gretmeninden ve arkadaglarindan kolayca etkilenen
cok ozel bir yag grubudur. Tablo 4.4. te gorildugu gibi, ¢alismamizda tiitin kullanan
ogrencilerin %77.8’1 tiutin kullanimina baglamalarinda arkadag roluni belirtmigtir.
Ozellikle arkadas ¢evresinin tiitin kullanmakta g¢ok etkili bir faktér oldugu
gorilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢alismada bunu destekler niteliktedir (10, 70, 71, 72, 76).
Tiitiin icen arkadaslara sahip olma, tiitiin icici olma ihtimalini artirmaktadir. Ozellikle
arkadas baskisi ¢ok yaygin bir neden olarak, sosyal etkinin 6énemini yansitmaktadir.
Cevresindeki grup arkadaglarinin tiitiin kullanmast, tiitiin igmenin bir bitlylime gostergesi
olarak algilanmasi, akran grubunda bu davranisa 6zenme ve gruba ait olma duygusunu

yasama tiitin kullanmaya baglamada etkili 6nemli faktorler olarak sayilabilir.

Ebeveynlerin titin kullaniyor olmasinin, ¢ocugu da 6zendirecegi ya da en azindan titiin
icilmemesine yonelik egitimleri ve onerileri bosa ¢ikaracagi ortadir. Tablo 4.5 te
gorildugi gibi caligmamizda ailesinde tiitiin kullanan kisi olan g¢iraklarin %43.67s1,
ailesinde tutiin kullanan kigi bulunmayanlarin ise %20.7’si hala titin kullanmaktadir.

Boylece, ¢iraklarn titin kullanimi ile ebeveynlerin titiin kullanma durumlart arasinda
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anlaml1 bir iligki oldugu saptanmigtir. Bu evrensel bulguyu diger ¢alismalar da destekler
niteliktedir (70, 71, 76, 77). Aile bireylerinin tutiin kullanmasi, genglerin hem tiitin
kullanmaya baglamasini, hem de diizenli igici olmalarin1 kolaylagtirmaktadir. Buna
karsilik, ebeveyn ve ¢ocuklarin titiin kullanmasi arasinda iligki bulunmayan c¢aligmalar

da vardir (10, 72).

Tiatin igiciliginin birakilmasimt  saglamak amaciyla bir¢cok tlkede gonilli saglik
orgitleri tarafindan grup tedavilerine yonelik programlar hazirlanmistir. Bu
programlarin igerikleri benzer olup, kisinin giinlik aliskanliklarini tanimasini, titiin
kullanim1 istegiyle bas etme yontemlerini, kisinin yeniden baglamasini engellemeye

yonelik 6neriler gibi konular igerir.

Titin igiciligini birakmaya hazir olan bireye, tiitiinii birakma teknikleri ile programlar
hakkinda bilgi verilerek, bireyin cesaretlendirilmesi saglanarak bireyin sigarayt
birakmasi denenmektedir. Gelismis ulkelerde, titin kullanimi ile micadele eden
orgutler yogun bir sekilde ¢aligmakta, bunun sonucunda da bu iilkelerde tiitin kullanma
sikligr giderek dusmektedir. Bu ¢alismada, tiitiin igiciligini birakma oran1 %10.8 iken,
ABD’de (78) addlesan yag grubunda birakma orant %46.3 olarak bildirilmistir. Titin
igiciligini birakma orani; Konya Meram Ciraklik Okulu’nda (71) 2005 yilinda yapilan
bir aragtirmada (71) %7.3, Kayseri Ayse Baldoktii Ciraklik Egitim Okulu’nda 2001
yilinda yapilan bir arastirmada (70) %7.7 olarak bulunmus olup bu sonuglar

caligmamiz1 destekler niteliktedir.

Tablo 4.6.” da gorildugu gibi, 6grencilerin %91.3’4 titin kullaniminin sagliga zararli
oldugunu diginmektedir. Tutin kullaniminin sagli§a zararli oldugunu bilme orani;
Kayseri Ayse Baldoktii Ciraklik Egitim Okulu’nda 2001 yilinda yapilan bir aragtirmada
(70) %87.6, Konya Meram Ciraklik Okulu’nda yapilan bir aragtirmada (71) %93.8,
Manisa Ilinde Lise Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada (72) %95.5, Kayseri® de kolej
ogrencilerinde yapilan bir aragtirmada (10) %96.6 olarak bulunmug olup bu oranlar
caligmamiza paralellik gostermektedir. Tutin kullanimini birakmayt deneme orant;
Konya Meram Ciraklik Okulu’nda yapilan bir aragtirmada (71) %76.3, Manisa Ilinde
Lise Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada (72) %77.7 olarak bulunmustur. Tiitiin
kullanan ¢iraklarin da, kullanmayanlar kadar yiikksek oranda titintn zararlt oldugunun

belirtmeleri ve yarsindan fazlasinin ileride titini birakmayr disindigini ifade
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etmeleri umut vericidir. Ayn1 zamanda egitimlerle de onlara yardimci olmanin

gerekliligine isaret etmektedir.

Dunyada, Avrupa tlkeleri basta olmak tizere titin i¢meye karst genel yasal
diizenlemelerin sayist giderek artmaktadir. Tablo 4.10.”da gorildigi gibi, ¢alismamizda
devletin tutin kullanimina kargt aldigt yasal onlemleri tam olarak bildigini ifade
edenlerin orani %38 olarak bulunmustur. Bu oran tiitinle miicadele agisindan olduk¢a
dusiktiir. Manisa’da lise 6grencileri (72) arasinda yapilan bir ¢alismada bu oran %66.7
olarak saptanmistir. Bu miicadelede devletin, bireylerin, sivil érgitlenmenin esgiidiim
igerisinde ¢aligmasi gerekmektedir. Bu konuda toplumsal bilinci olusturmak, her yas ve

meslek grubunun katilimini saglamak gerekmektedir.

Temiz hava solumak herkes i¢in temel bir haktir. Titin olmadan dumansiz ortamlar
saglanmasi hem titiin kullanmayanlar1 hem de kullananlarn destekleyen bir yaklagimdir.
Aragtirma grubunun %70.5°1 kapal1 ortamlarda tiitiin ve tiitiin Griinlerinin kullaniminin
yasaklanmasini uygun bulmustur (Tablo 4.12.). Kapali ortamlarda titin ve tltiin
urinlerinin yasaklanmasini uygun bulanlarin orani; Tirkiye’ de 1988 yilinda yapilan
PIAR arastirmasinda (69) %51.6, Kayseri 1l Merkezindeki hekimler ve tip dgrencileri
tizerinde yapilan bir aragtirmada (75) %92.5 ve Elaz1ig’ da calisan hemsire ebeler
arasinda yapilan bir ¢aligmada ise (79) %82.7 olup calismamizi destekler niteliktedir.
Bu oranin daha da yiikselebilmesi icin sivil toplum orgitleri ve devletin yaptirimlarinin

istikrarlt olmasi gerekmektedir.

Tablo 4.14.’te gorildigu gibi aragtirma grubunun %66.1°1, tiitiin ve tiitiin Griinlerinin 18
yasindan kugiiklere satisinin yasaklanmasini dogru buldugunu ifade etmistir. Kanun ve
yonetmeliklerde netlesmesine ragmen her yas grubundaki ¢ocuklar bu iglemi rahatlikla
yapabilmektedir. Kayseri Ayse Baldoktii Mesleki Egitim Merkezinde 2001 yilinda
yapilan ¢aligma (70) bunu desteklemektedir. 18 yasin altindakilere satiglarda kesin

denetimler ve yaptirimlarin getirilmesi gerekmektedir.

DSO Uzmanlar Kurulu raporlarinda, titiin reklamlarinin tamamen yasaklanmasi tiim
tlkelere onerilmektedir. Titin endiistrisi her yil titiin reklami tanitimi ve sponsorlugu
icin milyarlarca dolar harcamaktadir (80). Arasgtirmaya katilan ogrencilerin %62.5°1
titin reklamlarinin yasaklanmasi gerektigini belirtmiglerdir (Tablo 4.16.). Titin
reklamlarinin yasaklanmasim gerektigini belirtenlerin orani; Kayseri 1 Merkezindeki

hekimler ve tip 6grencileri (75) lizerinde yapilan bir arastirmada %63.7 ve Izmir’ de
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saglik personeli (81) arasinda yapilan bir ¢alismada %86.4 olarak bulunmustur. Titiin
reklamlarinin titin kullanmayt 6zendirici etkisi buyiktir. Yeni trGnlerin tanitimi ve
reklamina hassas ve agik bir donemde olan gengler, titin ureticisiyle saticilarinin
onemli hedef gruplarindan biridir. Tutiin firmalart genglerin katilacag konserleri
desteklemektedir. Mesajlar saglik ile ilgili sorunlarin tamamini g6z ardi ederken
konunun isleyisinde heyecan ve eglence, bagimsizlik, sosyal olaylarda gizlilik, fiziksel
gorintl Uizerinde durulmaktadir. Diger sektorlerin yaptigi reklamlarda (filmler, giysiler

vb.) titiin kullanimini megrulastirmaktadir (76).

Tablo 4.17.°da gorilldugi gibi, aragtirma grubunun %33.8’1, tiitlin ve tiitin Urtinleri ile
ilgili yasal kurallara uymayanlara verilen cezalari az buldugunu belirtmistir. Yasada
titin igilmesinin yasaklandig yerlerde tiitiin igenlere yonelik ceza hitkkmu bulunmakla

birlikte ceza uygulanmasit yaygin olarak yapilmamaktadir (76).

Aragtirma grubunun %47.8’1 titin ile ilgili yasal kurallara tam olarak uydugunu,
%47.7’s1 tiutin konusundaki bilgilerinin yeterli oldugunu, %56.7’s1 daha fazla bilgi

edinmek istedigini belirtmistir.

Kayseri Ayse Baldokti Mesleki Egitim Merkezi’ne devam eden o6grencilerin
%49.8’inde depresyon saptanmistir. Depresyon orant; Aydin’ da 3 duz lisede yapilan bir
arastirmada (82) %17.5, Erzincan da 4 lisede 2005 yilinda yapilan bir aragtirmada (83)
%19.9 olarak bulmustur. Benzer ¢aligma bulgulan ile kiyaslandiginda, bu ¢alismadaki
ogrenci grubunun depresyon oraninin yiksek oldugu gorilmektedir. Bulgulardaki bu
farkliligin ¢iraklarin hem okuyup hem caligmalari, ¢aligma ortaminda erken yaglarda
karsilagtiklart sosyal risk faktorlerinden kaynaklandig digtiniilmektedir. Diger taraftan
Adana’ da Yuregir Ciraklik Egitim Merkezinde (73) 2005 yilinda yapilan bir
arastirmada depresyon orani %35.0 olarak bulunmus olup, bizim bulgumuzu destekler

niteliktedir.

Depresyon ergenlik déneminin en oOnemli ruh sagligt sorunudur. Caligmamizda
cinsiyetle depresyon arasinda iligkiye bakildiginda kadinlarda depresyon orani %45.9,
erkeklerde ise %42.9 olarak saptanmig olup, gruplar arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur. Yiuregir Ciraklik Egitim Merkezi’nde 2005 yilinda yapilan calisma da
bizim bulgumuzu destekler niteliktedir (84). Trabzon’da 2006 yilinda geng bireylerde
yapilan c¢alismada kadin ve erkeklerin depresif belirtileri arasinda fark gozlenmedigi

saptanmigtir (60). Depresyon epidemiyolojisiyle yapilan caligmalarda genel olarak
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varilan ortak kani, depresyon sikliginin ve yayginliginin, kadinlarda erkeklerden daha
yuksek oranda oldugudur. Mersin Ciraklik Egitim Merkezi'nde (77) 2002 de yapilan
caligmada kizlarda erkeklerden daha fazla, Aydin’da (82) dort lisede egitim goren
ogrencilerde erkeklerde %15.3, kizlarda %19.4, Erzincan’da (83) 2005 yilinda yapilan
arastirmada erkeklerde %5.4, kizlarda %9.6 olarak bulunmug olup c¢alismamizla

paralellik gostermemektedir.

Sigara igme depresif yasantilarda siklikla gézlenen davranislardan biridir. Bu aligkanlik
depresyon disinda baz1 duygulanim bozukluklariyla birlikte de gozlenebilir. Bireyler bu
tir olumsuz duygulanim durumlanyla basa ¢ikmak igin sigara igmeye yonelirler.
Depresif bireyler sigara igmeyi kendilerini uyarici ve sakinlestirici bir aligkanlik olarak

degerlendirirler (61).

Amerika Birlesik Devletleri’ nde tiiketilen tim sigaralarin yarist psikiyatri hastalar
tarafindan kullanilmaktadir ve depresyon en yaygin problemdir. Sigara igenlerin
yaklasik %30’u bazi depresyon semptomlart gosterir. Nikotin bagimlilarinin az oldugu

gruplarda, hala sigara igenlerin yiiksek orant depresedir (61).

Tablo 4.19.°da goraldugt gibi, titin kullananlarin  %350.2°sinde depresif belirti
saptanmigtir. Adolesan donemde sigara igme oramt %15-20 olup sigara igen
adolesanlarda depresyon %35’lere ulasabilmektedir. Sigara igen Ogrencilerde
icmeyenlere gore depresif semptomlar yaklagik 2 kat yiiksek olabilmektedir. Sigara
icenlerde depresyon yiiksek olmasi ile birlikte, depresyonun bulunmasi da sigaranin
birakilmasin1  zorlagtirmaktadir (12, 85). Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencilerinde 2006 yilinda yapilan bir aragtirmada sigara i¢genlerde depresyon
dizeyi yiksek bulunmustur. Sivas’ta sanayi boélgesinde galisan ¢iraklarda 1999°da
yapilan bir ¢aligmada, sigara kullanimina davranig bozuklugu ve depresyonun siklikla

eslik ettigi belirtilmigtir (86, 87).

Sigara igme suresi ve miktart ile yagsanan sorunlar arasinda dogrudan bir iligki vardir.
Sorunlar arttik¢a sigara igme, sigara i¢me arttikca da psikolojik ve fiziksel sorunlar
artmaktadir. Sigara i¢enlerde major depresyon oykusi bulunma olasiligr daha yiiksektir
ve major depresyon oykiisi bulunan kisilerin sigarayr birakma olasiligl, depresyon
bulunmayanlara gore daha distktir (88). Tablo 4.19.”da gorialdugu gibi, Kayseri Ayse
Baldoktic Mesleki Egitim Merkezi’ndeki tiutin  kullanan 6grencilerde sigara

kullananlarin  %46.7’sinde, hi¢ i¢gmeyenlerin %38.0’inde depresyon vardir. Titin
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kullananlarda depresyon sikligi daha fazla bulunmus olup, benzer ¢aligmalarda da buna
benzer sonuglar elde edilmistir. Bu durum, depresif kisilerin daha fazla sigara igmesine
veya sigaranin depresyon yapmasina baglanabilir. Bir ¢alismada, sigara igen
ogrencilerde i¢meyenlere gore depresif semptomlar 2.2 kat daha yiiksek oldugu
bulunmustur (85). Trabzon'da 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada, depresif belirtiler ile
sigara igmeye doniik biligsel tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
saptanmigtir (60). Depresyondaki insanlar, kendi kendilerini tedavi etmek i¢in sigara
igmektedirler. Bagimliligin devami i¢in onu vazgecgilmez yapmaktan bagka, nikotin
sadece hafif ve degisken psikolojik etkilere sahiptir. Yani nikotinin depresyon benzeri
davraniglart azalttigr arastirilmaktadir (61). Calismamizin kesitsel nitelikte olmasi
nedeniyle, titiin kullanim1 ve depresyondan hangisinin sebep, hangisinin sonug oldugu

belirlenememisgtir.
Arastirmamizdan elde edilen sonuglar soyle siralanabilir:

Kayseri Ayse Baldoktii Mesleki Egitim Merkezi’ne giden 6grencilerin %36.3°(1 sigara
kullanmaktadir. Ciraklarin gerek sosyoekonomik bakimdan dugsik ortamlardan
gelmeleri, gerekse igyeri ortamlarinin okula gore daha serbest olmast tiutiinii daha fazla

kullanmalarina sebep olabilir.

Yas ilerledikg¢e sigara igme orani artmakta olup, 17 yas ve altinda %28.9 iken 18 yas ve
ustiine gelindiginde % 54.3° e yukseldigi gortilmektedir. Oranin yuksekligi, riskli bir

grup oldugu ve tizerinde durulmasi gerektigini gostermektedir.

Caligmaya katilan oOgrencilerin %77.8’1 sigarayr kullanan ve birakmis olanlarin
baglamasinda arkadag etkisini belirtmiglerdir. Sigara igen arkadaga sahip olma sigara
igici olma ihtimalini artirmaktadir. Ozellikle arkadas baskisi ¢ok yaygin bir neden

olarak sosyal etkinin 6énemini yansitmaktadir.

Aragtirma grubunun  %51.5°1 sigarayr birakmayr denemis fakat %4.6’s1 sigarayi
birakmada basarili olabilmistir. Bu grup tzerinde yogun caligmalar ve egitimlerle bu

oranin daha yiikselebilecegi duginiilmektedir.

Aragtirma bulgularina gore, 6grencilerin %91.3’1 titin kullanimimin saglhiga zararli
oldugunu bilmektedir. Devletin titin kullanimina kargt aldigi yasal onlemleri tam
olarak bildigini disiinenlerin orant %38 olarak bulunmugtur. Bu oran tutiinle miicadele

acisindan oldukga dusuktiir.
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Kayseri Ayse Baldokti Mesleki Egitim Merkezi'ne devam eden &grencilerin
%49.8’inde depresyon saptanmigtir. Ciraklarin hem okuyup hem c¢alismalarindan ve
caligma ortaminda erken yaslarda karsilastiklart sosyal risk faktorlerinden dolayi,

depresyon orani yuksek olabilir.

Calismamiza katilan ¢iraklarda depresyon agisindan erkek ve kadinlar arasinda énemli

bir fark saptanmamustir.

Sigara igme ve depresyon arsindaki iliskinin yapisi farkli gekilde tartigilmaktadir.
Depresif belirtilerin sigara igmeyi etkiledigi, ¢ok sayida sigara igmenin depresyon
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol agtigi gorilmektedir. Bizim caligmamizda sigara
kullananlarda depresyon orant %50.2 olup sigara igmeyenlerde 6nemli ol¢iide yiiksek

bulunmugtur.
Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunabiliriz:

Sigara nedeniyle olusan hastalik ve 6lim sayisinin azaltilabilmesi, sigaraya baglamanin
onlenmesi, birakma oranlarinin yukseltilmesi gerekmektedir. Ciraklar sigara konusunda
olabildigince erken yaslarda egitilmeli ve sigaraya baglamayr oOnleyici egitim

programlarina énem ve agirlik verilmelidir.

Sigara salgininin zararl etkilerine yogun bir sekilde hedef olan ¢iraklarin sigaraya karsi
korunmasi ve bagimliligin engellenmesi igin, gorsel ve egitsel onlemlerin alinmasi

gerekmektedir.

Ilerleyen yasla birlikte sigara igme oraninin artmasi, giraklara sigara icmeye baslamadan
once ulagilmast gerektigini gostermektedir. Ciraklarin sigaraya baglamasini ¢nlemek

i¢in aile, okul ve arkadas ¢evresinin de egitilmesi gerekmektedir.

Cocuk ve genglerde tiutin merakimt uyandiracak basin organlarina, televizyon
programlarina ve reklamlarina kisitlama getirilmesinin, 18 yasindan kiigiiklere satiglarda
kesin denetimler ve yaptinmlar getirilmesinin, sigara tcretlerinin vergi vb. caydiric
onlemlerle yuksek fiyatlara getirilmesinin, egitim programlariyla 6nemli mesafeler

almamizi saglayabilecegi distinilmektedir.

Tutin kullanimi ve depresyon arasindaki nedensel iliskiyi daha iyi belirleyebilmek igin

prospektif aragtirmalar yapilmalidir.
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EK-1

EKLER

AYSE BALDOKTU MESLEKIi EGiTiM MERKEZINDEKiI OGRENCILERIN TUTUN VE

TUTUN URUNLERI KULLANMA DURUMUNUN RUHSAL DURUMLA ILISKiSi

1. Hangi is kolunda ¢aliSIYOTSUIUZ? ...........c.ooviiiiiiiiie it
2. Bu okulda kaginct sinifa devam ediyorsunuz?..............c..oveveevieiiiiioiieiieieeie e
3. Kagyasindasimz?.....................
4. Cinsiyetiniz? 1) Erkek 2) Kiz
5. Evlilik durumunuz : 1) Bekar2) Evli 3) Dul
6. Ailenizin yasadigiyer? 1) llmerkezi  2) Ilce merkezi 3) Kasaba 4) Koy
7. Babamzn igi nedir? 1) Calistyor (meslegini yazimz... ... ) 2)Emekli 3) Issiz
8. Babamzin 6grenim durumu nedir? 1) Okur yazar degil 2)Diplomasiz okur yazar 3) ilkokul
4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite
9. Annenizin isi nedir? 1) Ev hanimm 2) Evde para getiren is yapiyor (agiklaymz.....)
3) Ev disinda ¢alistyor (agiklayimz. .. ... ) 4. Emekli
10. Annenizin 6grenim durumu nedir? 1) Okur yazar degil 2)Diplomasiz okur yazar 3) Ilkokul
4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite
11. Ailenizin gelir durumu nasildir? 1) Cokiyi 2)Iyi 3)Orta 4)Kéti  5) Cok kotii
12. s yerinizden diizenli bir iicret aliyor musunuz? 1) Evet 2) Hayr
13. Aldigimz ticreti yeterli buluyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
14. Ailenizde tiitiin ve tiitiin irtinleri kullanan var m?
1) Evet (kimler.................... ) 2) Hayir
15. Siz tiitlin ve tiitiin Griinleri kullamyor musunuz? 1) Halen kullantyorum
2)Kullanirdim biraktim  3) Hig kullanmadim
HIiC TUTUN VE TUTUN URUNLERI KULLANMADIYSANIZ 31. SORUYA GECINiZ.

HALEN TUTUN VE TUTUN URUNLERI KULLANIYORSANIZ VEYA BIRAKTIYSANIZ
16. ve 17. SORULARI CEVAPLAYINIZ.

16.
17.

Tiitiin ve tiitiin triinleri kullanmaya kag yasinda basladimz?..................c.ocooeiein.

Tiittin ve tiitiin iiriinleri kullanmaya baslamamzda asagidakilerden hangisinin etkisi en fazla
oldu? (Tek segenck isaretleyiniz)

1) Aile bityiikleri 2) Arkadaslar 3)Ogretmenler

4) Unlii kisiler 5) Diger (agiklayimz................................ )




Tt‘IT_t'IN VE TUTUN URUNLERI KULLANMAYI BIRAKTIYSANIZ 26. SORUYA
GECINiZ. HALEN KULLANIYORSANIZ 15. SORUDAN ITIBAREN CEVAPLAMAYA
DEVAM EDINIZ.

18

19
20

21

22728
23.

24.

25

. Halen tiitiin ve tiitiin tiriinleri kullantyorsamz hangi siklikta kullaniyorsamz?

1) Arasira 2) Diizenli olarak kullamyorum

. Genel olarak giinde ne kadar tiitiin ve tiitiin tiriinleri kullantyorsunuz ?............cccooveveneiennnnn

. Gegen yila gore kiyasladigimzda, simdi tiitiin ve tiitiin iiriinleri kullanma durumunuz nasildir?

1) Gegen yildan daha ¢ok kullantyorum.
2) Gegen yilla aym miktarda kullantyorum.

3) Gegen yildan daha az kullaniyorum .

. Tiitiin ve tiitiin tiriinleri kullanmamin yasak oldugu yerlerde tiitiin ve tiitiin tiriinleri kullanmadan

durmak size zor geliyor mu? 1) Evet 2) Hayir
Tiitiin ve tiitiin tirtinlerini birakmay1 simdiye kadar hi¢ diisiindiiniiz mii? 1) Evet 2) Hayir
Tiitiin ve tiitiin iirtinlerini birakmay1 simdiye kadar ciddi olarak hi¢ denediniz mi?

1) Evet 2) Hayir

Tiitiin ve tiitiin tirtinlerini birakmay1 denemeniz basarili oldu mu? 1) Evet 2) Hayir

. Tiitiin ve tlitiin tirtinlerini biraktiktan sonra tekrar baglamamzdaki en 6nemli etken ne

oldu?...c.cceveiiiiieiiinns

HALEN TUTUN VE TUTUN URUNLERI KULLANIYORSANIZ VEYA HIC
KULLANMADIYSANIZ 30. SORUYA GECINizZ. TUTUON VE TUTUN
URUNLERINI i BIRAKTIYSANIZ 26. SORUDAN ITIBAREN CEVAPLAMAYA
DEVAM EDINiZ.

26.

27.
28.

29.

30.

Tiitiin ve tiitiin tiriinlerini biraktiysamz kag yil kullandiktan sonra
b1raktimiz?.......ccooeveeniieiieeeeecee e

Tiitiin ve tiitiin iiriinlerini birakal ne kadar oldu?............ccccooeiiiiiiinncen.

Tiitiin ve tiitiin iiriinlerini birakmak icin herhangi bir yardim aldimz mu?

1) Evet (agiklayimiz.................ooooiiiiii ) 2) Hayir
Tiitiin ve tiitiin tiriinlerini birakmanizin en énemli nedeni ne oldu? (Tek segenck isaretleyiniz)
1) Sagligima zarar verdi 2) Saghgima zarar verebilecegini diigiinim.
3) Sigara almakta zorlandim 4) Diger (agiklaymiz........................... )
Devletin tiitiin ve tiitiin Giriinlerine karst aldigt dnlemler tiitiin ve tiitiin iirtinlerini birakmamzda

etkili oldu mu? 1) Evet 2) Hayir

BUNDAN SONRAKI SORULARA BUTUN OGRENCILER
CEVAPLAYACAKTIR.

31.
32.

33.

Sizce tiitiin ve tiitiin tiriinleri saglk i¢in zararli nudur? 1) Evet 2) Hayir  3) Fikrim yok
Sizce tiitiin ve tiitiin iirtinleri bagkalarinin sagligina zarar verir mi?

1) Evet 2)Hayir 3) Fikrim yok

Devletin tiitiin ve tiitiin tiriinlerine karst aldig1 yasal 6nlemleri biliyor musunuz?

1) Tam olarak biliyorum 2) Kismen biliyorum 3) Hig bilmiyorum




34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Devletin tiitiin ve tiitiin iiriinlerine kars1 aldig1 yasal 6nlemleri uygun buluyor musunuz?

1) Uygun buluyorum 2) Uygun bulmuyorum  3) Kararsizim

Kapal1 ortamlarda tiitiin ve tiitiin iiriinlerinin yasaklanmasint dogru buluyor musunuz?

1) Dogru buluyorum 2) Dogru bulmuyorum  3) Kararsizim

Ulasim araglarinda tiitiin ve tiitiin triinlerinin yasaklanmasinm dogru buluyor musunuz?
1) Dogru buluyorum 2) Dogru bulmuyorum  3) Kararsizim

18 yasindan kiigiiklere tiitiin ve tiitiin tiriinlerinin satisinin yasaklanmasim uygun buluyor
musunuz?

1) Dogru buluyorum 2) Dogru bulmuyorum  3) Kararsizi

Televizyonda tiitiin ve tiitiin iiriinleri ile ilgili goriintiilerin kapatilmasin uygun buluyor
musunuz?

1) Dogru buluyorum 2) Dogru bulmuyorum  3) Kararsizim

Tiitiin ve tiitiin tiriinlerinin  reklamlarimn yasaklamasin dogru buluyor musunuz?

1) Dogru buluyorum 2) Dogru bulmuyorum  3) Kararsizim

Sizce tiitiin ve tiitlin tirtinlerine alinan énlemler tiitiin ve tiitiin iiriinlerinin birakilmasina yardumci
olur mu?

1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok

Sizce tiitiin ve tiitlin iriinlerine karsi alman 6nlemler genglerin tiitiin ve tiitiin triinlerine

baslamasim onler mi?

1) Evet 2) Haynr 3) Fikrim yok
Tiitiin ve tiitiin iiriinleri ile ilgili yasal kurallara uymayanlara verilen cezalart nasil
buluyorsunuz?

1) Yeterli 2) Az 3) Fazla 4) Fikrim yok

Sizce toplumda tiitiin ve tiitiin iiriinleri ile ilgili yasal kurallara ne 6l¢iide uyuluyor?

1) Tam uyuluyor 2) Kismen uyuluyor 3) Hi¢ uyulmuyor 4) Fikrim yok
Tiitiin ve tiitiin tiriinlerini kullaniyorsamz , tiitiin ve tiitiin tiriinleri ile ilgili yasal kurallara ne
6lciide uyuyorsunuz?

1) Tam olarak uyuyorum 2) Kismen uyuyorum 3) Hi¢ uymuyorum

Tiitiin ve tiitiin triinleri ile ilgili yasal kurallara uymayanlar uyartyor musunuz?

1) Her zaman uyaninim  2) Bazen uyarinm 3) Hi¢ uyarmam

Tiitiin ve tiitiin iiriinleri konusundaki bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?

1) Yeterli bulmuyorum  2) Yetersiz buluyorum  3) Kararsizim

Tiitiin ve tiitiin iiriinleri konusunda daha fazla bilgi edinmek ister misiniz?

1) Evet 2) Hayir 3) Kararsizim
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