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I1l. TESEKKUR
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egitimim sirasinda taniyip, bir halk saglig1 hemsiresi olarak goriislerini benimsedigim,
mesleki anlamda rol model edindigim, degerli bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan,
danmigsmanlik istedigim hi¢bir zaman beni geri ¢evirmeyen, maddi manevi destegini
esirgemeyen, ihtiyacim oldugunda her zaman yanimda olan saygideger danigman hocam

Dog. Dr. Ayse ERGUN’e,
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M.Arif KAYA’ya,
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1. OZET

Saghk Bilimleri Ogrencilerinin Sigara I¢me Durumu, Etkileyen

Faktorler ve ikincil Sigara Dumani ile Ilgili Farkindahk Diizeyleri

Ogrencinin Adi: Merve KAYA

Damisman: Dog. Dr. Ayse ERGUN

Anabilim Dah: Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Halk
Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Amag: Calisma saglik bilimleri 6grencilerinin sigara igme durumlarini,
ikincil sigara duman ile ilgili farkindalik diizeylerini ve bunlar1 etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici olarak planlanan arastirma, istanbul’da bir
devlet tniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ndeki 1054 Ggrenci ile yapildi.
Veriler Sosyodemografik Form, ikincil Sigara Dumam Anketi, Sigara Iciciligi Anket
Formu ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile toplanip, tanimlayic istatistikler
ve kikare analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamas1 20,06£1,66 ve %84.5°i kadindi.
Sigara i¢me sikligi %13,9, son 30 giin igerisinde ikincil sigara dumanina maruz
kalma sikligit %96,9’du. Ev(%24,2) ve okulda(%26,7) ikincil sigara dumani
maruziyeti vardi. Ik sigara deneme yasi 15,88+3,44; sigara icen Ogrencilerin
sigaraya baslama yas1 17,61£2,59 ve giinliik i¢tigi sigara sayis1 10,77+9,34°tii. Sigara
icen Ogrencilerin %41,6’s1 sigara bagimlis1 oldugunu diisiiniirken, Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi’'ne gore %90,8’1 orta, yliksek ya da agir diizey sigara
bagimlistydi. Ogrencilerin %50,7’si sigara birakmayi diisiiniiyordu. Sigara igme
sikligr erkek, distik gelir diizeyli, bosanmis ebeveynlere sahip, yalniz veya
arkadaglar ile birlikte 6grenci evi/yurtta yasayan ve ¢alisanlarda istatistiksel olarak
anlaml digerlerinden yiiksekti.

Sonu¢: Calisma sonuglar1 dogrultusunda iiniversitelerde ikincil sigara
dumani maruziyetini de igeren sigara Onleme ve birakma programlari yapilmasi
oOnerilir.

Anahtar kelimeler: Cevresel Sigara Dumani, Ikincil Sigara Dumani, Pasif

Icicilik, Sigara, Tiitiin.



2. ABSTRACT

Smoking Status, Affecting Factors and Exposure to Secondhand Smoke

Exposure Among Health Science Faculty Students

Student’s name: Merve KAYA

Supervisor: Dog. Dr. Ayse ERGUN

Department: Department of Public Health Nursing, Faculty of Health Sciences

Aim: The aim of this research was investigeted smoking prevalence,
affecting factors and exposure to secondhand smoking among health science
students.

Material and method: This descriptive study was conducted with 1054
students of Health Sciences at a state university in Istanbul. Data were collected by
Sociodemographic Form, Secondhand Smoke Exposure Questionnaire Form,
Cigarette Smoking Questionnaire Form and Fagerstrom Nikotine Dependence Test
and were evaluated by chi-square test and descriptive statistic analysis.

Results: The average age of the students was 20,06+1,66 and students of
%84,5 were female. For students, the frequency of smoking was 13,9% and the
frequency of exposure to secondhand smoke was 96,9% during the last 30 days.
They were secondhand smoke exposure at home(24,2%) and at school(26,7%). The
first smoking age was 15,88+3,44. Age to start smoking 17,61£2,59 and the number
of daily cigarettes was 10,77+9,34 among smoker students. 41,6% of smoker
students were thinking that they were addicted to smoking. According to Fagerstrom
Nikotine Dependence Test, %90,8 of smoker students were medium, high or heavy
smoking addicts. Rate of wanted to quit smoking was 50,7%. The frequency of
smoking was statistically significant and higher in men, low-income, children of
devorced parents, living alone or together with friends in student houses/dormitoris
and students working in a paid job than the others.

Conclusion: It is suggested to implemented smoking quitting and
prevention programs involving secondhand smoke exposure in universities.

Keywords: Environmental Tobacco Smoke, Passive Smoking, Secondhand

Smoke, Smoking, Tobacco.



3. GIRIS VE AMAC

Sigara en 1yi bilinen kanser nedenidir. Bir¢ok hastalik 6zellikle de kanser
tirleri i¢in baslica ¢evresel neden olarak bilinir (Bilir, 2008(a)). Sigara dumanina
maruz kalmanin giivenli bir diizeyi yoktur (www.cancer.org Erigim tarihi 20 Mayi1s
2016).

Sigara tiim diinyada onemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya’da tiitiin
kullanim orani ve tiitiin kullannominin nasil kontrol altina alinacagini belirlemek
amaciyla Diinya Saglik Orgiitii(DSO) ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi(CDC)
tarafindan yapilan ¢alisma sonuglarina gore Tiirkiye; Brezilya, Uruguay, Polonya,
Meksika, Tayland’dan sonra en fazla tiitiin iiriinii kullanan altinci iilkedir (Asma ve
ark., 2015). Tiirkiye’de 15-24 yas arasi erkeklerin %41,5’inin, kadinlarin %13,1’inin,
toplamda %27,1’inin her giin ya da ara sira sigara ictigi belirlenmistir. Ulkemizde
tilketilen sigara miktar1 incelendiginde, sigara igen bireylerin yarisindan fazlasi
giinliik olarak yarim paketten fazla sigara icmektedir ve erkekler kadinlardan miktar
olarak daha fazla sigara tiiketmektedir. Titiin triinlerinden en ¢ok tiiketileni
sigaradir. Sigara icenlerin dortte biri ilk sigarasini uyandiktan sonraki 30 dakika
icinde i¢gmekte, bu da bagimlilik diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir
(KYTA Tiirkiye, 2012).

Calismalar sigarayr denemenin 5-9 yasa kadar indigini, her gilin sigara
icmeye ortalama 17-18 yasta baglanildigini belirtmektedir (Baysoy, 2007; Kutlu ve
ark., 2005; KYTA Tiirkiye, 2012). Universite ogrencileri dahil olmak iizere yetiskin
bireylerin ¢ogu hayatlarinda en az bir kez sigara igmislerdir (Ceylan ve ark., 2005;
Tanrikulu ve ark., 2009). Yapilan calismalar iiniversitede sigara icen kisi sayisinin
arttigin1 gostermektedir (Capik ve Cingil, 2013; Kara ve ark., 2011; Yengil ve ark.,
2014). Kayseri’de tiniversite Ogrencileri ile yapilan bir arastirmada birinci sinifta
okuyan 200 6grencinin %49’unun sigara ictigi, sigarayr deneme yasinin en az 11
oldugu ve sigara igmeye baslama yasmin ise ¢ogunlukla 17 oldugu goriilmiistiir
(Baykan ve Nagar, 2014). Samsun’da tip fakiiltesi d6grencileriyle yapilan baska bir
calismada bunu dogrular nitelikte, iiniversiteye basladiktan sonra sigara igen Kkisi

sayisinda artis gdzlenmistir (Kartal ve ark., 2012). Universite doneminde tesvik edici
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faktorlerden sosyal ortamlarin artmasi ile birlikte ikincil sigara dumanina maruziyet

de artmaktadir (Kutlu ve ark., 2005; KYTA Tiirkiye, 2012).

Tiitlin ve tiitiin iirtinlerinin tiiketildigi tiim kapali ortamlarda ¢evresel tiitiin
dumanina (CTD) maruziyet vardir. Dolayisiyla kapali ortamlarda sigara dumanina
maruz kalindiginda birincil olarak sigara tiikketimi olmasa da pasif i¢icilik s6z
konusudur. Pasif igicilik bagkasinin ictigi tiitlin ve tiitlin iiriiniiniin {irettigi dumanin

solunmasidir (Pasif Igicilik. Erisim Tarihi 20.05.2016. www.havanikoru.org).

Literatiirde ¢evresel sigara dumani ya da ikincil igicilik olarak da tanimlanir. Bir
sigara yakildiginda iki tip duman ortaya ¢ikar. Bunlardan biri sigara i¢en kisinin igine
cektigi dumandir ve bu ana akim dumani olarak tanimlanir, digeri sigaranin yanan
ucundan cevreye yayilan dumandir. CTD birgok bilesigin kompleks yapisindan
olusur ve kanserojen ve kardiovaskiiler sistem acisindan toksik maddeler igerir

(WHO, 2000).

Sigara igcmeyi ve ikincil sigara dumanina maruziyeti etkileyen faktorler
incelendiginde cinsiyet basta olmak tiizere bireysel faktorlerin, sosyodemografik
Ozelliklerin, bilgi diizeylerinin, yarar-zarar algisinin, tesvik edici faktorlerin ve
Ozetkililigin etkiledigi belirlenmistir (Dogan ve Ulukol, 2010; Korkmaz ve ark.,
2013). Geng yetiskinlerde ikincil sigara dumanina maruziyeti degerlendiren
caligmalar sinirli olmakla birlikte mevcut calismalar pasif igicilige maruziyetin en
¢ok restoran, kafe ve barlarda goriildigiinii belirtmektedir (Asma ve ark., 2015;
KYTA Tirkiye, 2012). Bu alanlardan en c¢ok yararlananlarin gencgler oldugu
diistintildiiglinde, genclerdeki ikincil sigara dumanina maruziyetin daha yiliksek
oldugu soylenebilir (Siegel, 1993). Almanya’da sigara igmeyen 13933 kiside ikincil
sigara dumanindan etkilenme ile ilgili faktorler arastirilmis ve sonuglarina gore
ikincil dumani maruziyeri ile yas arasinda negatif yonde anlaml bir iligki ortaya
¢ikmistir. Haftada en az 1 giin maruziyet 18-29 yas grubunda %58,2’dir. Arastirma
grubunun %>53,9’unu olusturan kadinlar ikincil dumandan erkeklere gére daha az
etkilendiklerini diistinmektedir. Sigara dumanina maruz kalinan yerlerin baginda 18-
29 yas grubunda igyerleri gelmekte ve bunu sirayla bar/disko, arkadasinin evi,
restoran ve kendi evleri izlemektedir (Fischer ve Kraemer, 2016). Cin’de yapilan

calisma sonuclarina gore 15 yas istii sigara igmeyen 9600 bireyin yarisindan
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fazlasmin ikincil sigara dumanina maruz kaldigi saptanmistir. Kadin ve erkeklerin
ikincil dumandan etkilenmeleri yaklasik olarak ayni bulunmustur. 15-24 yas arasi
tiim bireyler incelendiginde sigara dumanina en ¢ok maruz kalinan yer restoranlar
olmakla birlikte, tiglincii sirada %55,4 oranla okullar izlemektedir (Asma ve ark.,
2015). Ukrayna’da diger iilkelere benzer olarak erkeklerin kadinlara gore sigara
dumanindan daha fazla etkilendikleri bulunmustur. Onbes-24 yas grubunun %67,9
ile en ¢ok restoranlarda sigara dumanina maruz kaldig1 ve bunu sirasiyla %28.9 ile

Ozel igyerleri ve %27,5 ile tiniversitelerin izledigi saptanmistir (Asma ve ark., 2015).

KYTA Tiirkiye sonuglarina gére 15-24 yas grubu incelendiginde, bireylerin
cevresel sigara dumanina en fazla %30,4 oranla restoranlarda maruz kaldiklarini,
bunu da sirastyla %12,5 oranla toplu ulasim alanlari, %8 ile resmi daireler, %4,2 ile
saglik kuruluglar1 ve %17,2 ile isyerlerinde maruz kaldigin1 gdstermistir. Onbes-24
yas arasi bireylerde ise en ¢ok etkilenilen yer kafe/kafeterya olup, okullar ikinci
sirada yer almaktadir. Sigara tiiketiminde kadinlardan 6nde olan erkekler ¢evresel
sigara dumani maruziyeti konusunda da kadinlardan daha fazla orana sahiptir. Sigara
kullanan ve kullanmayan bireylerin goriisleri CTD konusunda birlesmis ve her iki
grup da gevresel sigara dumani maruziyetinin ciddi hastaliklara yol agabilecegini
diisinmektedir (KYTA Tirkiye, 2012). Sivas’ta tiniversite 6grencileri ile yapilan
caligmada sigara igme orani %36 bulunmakla beraber 6grencilerin %75°1 okulda
sigara icen kisilerle karsilagsmakta oldugunu belirtmistir (Pmnar ve ark., 2011).
Bolu’da yapilan diger bir arastirmada iiniversite 6grencilerinin yarisindan fazlasinin
giinde 1 ile 10 saat arasi kapali alanda ikincil sigara dumanina maruz kaldigi

belirtilmistir (Baysoy, 2007).

Calismalarda saglik personelinde sigara igme oranlarinin %12-37,2 arasinda
degistigi ve oldukca yiiksek oldugu belirtilmektedir (Baykan ve Nagar, 2014; Eroglu,
2013; Kara ve ark., 2011; Yengil ve ark., 2014; Tiirkol ve Giines, 2012). Saglik
personelleri sigara igme ve ikincil sigara dumani konusunda topluma rol model
olmast ve damigmanlik vermesi gereken bir gruptur. Sigara i¢me ve ikincil sigara

dumanina maruziyeti etkileyen faktorleri belirlemek sigara ve pasif igiciligi

Oonlemeye yonelik ¢aligsmalara temel olusturacaktir.



Bu calisma saglik bilimleri 6grencilerinin sigara igme durumu, etkileyen
faktorler ve ikincil sigara dumani ile ilgili farkindalik diizeylerini belirlemek

amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. SIGARA

Sigara tiitiin iirtinlerinin igersinde en yaygin tiiketilen tiitiin tiirtidiir (Hassoy
ve ark., 2011; KYTA Tirkiye, 2012; Mahfouz ve ark., 2014). Sigaranin igerisinde
nikotin, katran, polisiklik aromatik hidrokarbonlar(PAH), fenol, ksenol, b-naftilamin,
benzo (a) piren(BaP), katekol, indol ve karbazol adi verilen mutojenik, karsinojenik
ve timor hizlandiric1 maddeler bulunmaktadir (Karlikaya ve ark., 2006). Nikotin,
titin bagimliligina yol agan temel maddedir. Nikotin emilimi ve dagilimi yas,
cinsiyet, diyet, uyku ve kullanilan ilaglar gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir
(Dilektashi, 2012). Hayvanlar ile yapilan bazi g¢alismalarda PAH’larin imiino-
toksisite, genotoksisite, kanserojenik ve ilireme toksisitesi gibi etkilerinin oldugu
goriilmiistiir. Insan saghgini etkileyici ciddi kanserojenik etkileri de kanitlanmustir.
En sik karsilasilan aromatik hidrokarbon BaP’dir. BaP solunma sonrasinda test
edilebilen tek kanserojendir ve hemstrlarda yapilan caligmalarda akciger tiimoriine
neden oldugu goriilmiistiir. BaP’nin akciger tiimdrlerine etkisi sigara dumani, asbest

ve havadaki diger pargaciklarla maruz kalma ile birlikte artmaktadir (WHO, 2000).

4.2. IKINCIL SIGARA DUMANI

Sigara igen bir birey, sigara dumanim cigerlerine aldiktan sonra soluk
verdiginde, sigaradan aldig1 kimyasal maddelerin bir¢cogunu tekrar bulundugu ortama
verir. Ortamda bulunan diger kisiler de soluk alip verme yoluyla bu kimyasal
maddeleri cigerlerine alir. Sigara icmeyen kisilerin, bagkalarimin igtigi sigara
dumanini solumalarina “Pasif igicilik” denir (Bilir ve Aslan, 2006; Caliskan, 2015).
Sigara icerken, kisinin i¢ine ¢ektigi dumana ana akim dumani, yanan sigaranin atesli
ucundan ¢evreye salinan dumana yan duman denir. Pasif i¢icilik, yan dumanin
ortamda bulunan kisiler tarafindan solunmasidir (Karlikaya ve ark., 2006; Ocek ve
ark., 2009). Literatiirde pasif icicilik ikincil sigara dumani ve ¢evresel sigara dumani
olarak adlandirilir. Aktif olarak kendisi sigara igmeyip, cevresinde igilen sigara
dumanina ikincil olarak maruz kalan kisiye pasif igici denir (Bilir ve Aslan, 2006;
Caligkan, 2015; Www.cancer.org Erisim Tarihi: 12.01.2017).



Ikincil sigara dumaninin tek kaynag tiitiin {iriinlerinin yanmasidir. Maruz
kalmanin tek yolu soluk alip vermektir. Tiitlin iirlinleri nerede icilirse igilsin kapali
ortamda ikincil sigara dumani maruziyeti vardir (WHO, 2000). ikincil sigara
dumanina maruz kalmanin seviyesi ve giivenli bir maruziyet yoktur. CTD her sekilde
zararhidir (Www.cancer.org Erisim Tarihi: 12.01.2017). Sigara icilen bir ortamda,
ikincil sigara dumanina maruz kalinmamasi ihtimali yoktur. Mutlaka ortamda
bulunan herkes bu sigara dumanina maruz kalir (Www.cdc.gov Erisim Tarihi:
12.01.2017). Maruziyet diizeyi; ortamda sigara igen kisi sayisina, igilen sigara
miktarina, kapali alanin boyut ve havalandirma 6zelliklerine baglidir. Ne kadar ¢ok
sigara icilirse o kadar ¢ok ikincil duman olusur. Sigara i¢gmeyenlerin biiyiik

cogunlugu bu sekilde sigara dumanina maruz kalmaktadir (WHO, 2000).

Titin dumani; havalandirma kanallari, duvarlar, taban catlaklari, asansor
boslugu yoluyla apartmanin diger katlarina da ulasir. Evde yalnizca bir odada sigara
icilmesi digerlerinde i¢ilmemesi ikincil dumandan etkilenmeyi azaltmaz. Kapilar
aras1 bosluklar, camlardan diger odalara da tiitiin duman1 hakim olur (CDC, 2010(a)).
Boylece kapali bir alanda tiim apartman bu igilen sigara dumanindan
etkilenmektedir. Insanlar binalarin igerisinde sigara iciyorsa; sigara icenleri
igmeyenlerden ayirmak, oday1 temizlemek veya havalandirmak ikincil sigara dumant

maruziyetine engel olamaz (Www.cancer.org Erigsim Tarihi: 12.01.2017).

Bazi aragtirmacilar iigiinciil sigara dumaninin varligindan da s6z etmektedir.
Kisinin i¢tigi sigara aktif igicilik, yanindakilerin sigara dumanina maruz kalmasi
ikincil igicilikken, kapali ortamda igilen sigara dumaninin bazi maddelere hapsolmasi
ve bu mekana sonradan giren kisilerin 6nceki dumanin kalintilarini solumasindan
ticiinciil i¢icilik olarak ya da kalint: tiitlin dumani olarak bahsedilmektedir. Araba ya
da evlerde i¢ilen sigaranin dumanindaki partikiiller camlar ya da havalandirma agik
da olsa igerisine yerlesir. Bazi calismalarda bu partikiillerin aylarca kaldig
sOylenmektedir. Duvarlar, dosemeler, icerisindeki esyalarda toksinler birikir. O anda
orda olmayan, daha sonradan gelen bir birey nefes aldiginda bu toksinleri de
viicuduna almasiyla igiinciil yoldan sigara dumanindan etkilenmis olmaktadir

(Www.cancer.org Erigim Tarihi: 12.01.2017).



Cevresel tiitlin dumani bir¢ok bilesigin kompleks yapisindan olusur ve biitiin
olarak Ol¢climii yapilamaz. Biyolojik belirtecleri kullanarak farkli sekillerde
degerlendirmeleri yapilabilir 2013 veya igindeki nikotin ve solunabilir asili
pargaciklar gibi 6l¢iilebilir maddelerde maruziyet diizeyi olgiilebilir (Avila-Tang ve
ark., 2013; WHO, 2000).

Nikotin tiitin {riinlerine 0zgli bir bilesiktir ve neredeyse tiim tiitiin
tirinlerinde bulunur (WHO, 2000). Nikotin dncelikte karacigerde metabolize edilir,
ana metaboliti kotinindir. Kotinin konsantrasyonu giin boyunca istikrarli olarak kalir.
Kan, idrar ve tiikiiriikte belirlenebilir. En ¢ok tercih edilen kotinin 6l¢iim yontemi
budur. Kan ve tiikiiriikkteki kotinin konsantrasyonlar1 birbirine benzer olup, idrara
gore daha diisiiktiir. Idrardaki konsantrasyon daha yiiksek oldugu icin, diisiik
maruziyette bile anlamli bir test olusturur. Idrardaki konsantrasyon giinliik ortalama
nikotin alimini1 tahmin eder. (Avila-Tang ve ark., 2013). Olgiilebilen nikotin diizeyi
1-10 pg / m® oldugunda ciddi oranda mortalite ve morbiditeye sebep oldugu
goriilmistir (WHO, 2000). Sigara icilen evlerde dmiir boyu CTD ile iliskili kanser
riski, i¢ilmeyen evlere gore ¢ok daha fazla olacag: belirtilmektedir (WHO, 2000).

Yanan bir sigaranin ana dumanindaki maddeler yan dumandaki maddelerden
miktar olarak daha azdir (Karlikaya ve ark., 2006; WHO, 2000). Maddeler bu iki
duman arasinda farkli fazlarda bulunabilir. Nikotin yan dumanda buhar fazinda, ana
dumanda partikiil fazinda bulunur. Pargacik boyutlart yan dumanda daha kiictiktiir
(WHO, 2000). Yan duman 7 binden fazla madde icerir ve bu maddelerin yiizlercesi
toksik maddelerdir. Toksik maddelerin yaklasik 70 tanesi kanserojen maddedir
(Www.cde.gov Erisim Tarihi: 12.01.2017). Yan dumandaki partikiiller daha kiigiik
oldugu icin dogrudan ve daha kolaylikla akcigerlere ulasabilir (Www.cancer.org
Erisim Tarihi: 12.01.2017; Ocek ve ark., 2009). Aktif sigara iciminde akcigerlere
cekilen sigara dumani filtrelenir fakat yan dumanda filtrelenme olmaz. Kisinin
akcigerlerine pasif sigara i¢iminde, aktif sigara iciminde oldugunun iki kati1 kadar

fazla katran ve nikotin girmis olur (Biilbiil ve Ceyhun, 2006).



4.3. BAGIMLILIK
Sigara igen bireylerin ¢ogu sigaraya orta ve yliksek derecede bagimlidir ve
bagimlilik 6zelliklerini tasirlar (Sahbaz ve ark., 2008). Madde kullaniminda oldugu
gibi sigara da beynin ¢alisma mekanizmasini degistirerek daha fazla alinmasi icin
bireyi zorlar. Bu sebeple fiziksel ve zihinsel bagimliliga sebep olur. Nikotin
bagimlist olan bireylerin sigaray1 birakmak i¢in birka¢ kez deneme yapmaya ihtiyact
vardir (CDC, 2010(b)).

Nikotin bagimlilig1 birka¢ sekilde tanilanabilir. Bunlardan bazilart DSM IV
Tam Kriterleri, Fagerstrom Nikotin Bagimlilk Olcegi, nikotin diizeyi, kotinin
diizeyi, solunan havadaki karbonmonoksit diizeyidir (Sezgin, 2009; Uysal ve ark.,
2004; WHO, 2000). DSM 1V, nikotin bagimlilig1 kriterlerini;

e Tolerans geligmesi,

e Sigaranin birakilmasi ya da icimine ara verilmesi ile yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi,

e Kisinin arzusundan daha fazla miktarda ya da siire Sigara igmesi,

e Siirekli basarma arzusuna karsin sigara kullanimini durdurmaya veya
azaltmaya yonelik yeterli bir ¢cabanin gosterilmemesi

e Sigaray1 elde etmek i¢in ciddi zaman ve para harcanmasi

e  Sigara kullanimina bagli olarak 6nemli sosyal, ¢calisma zaman1 veya diger
aktivitelere ayrilan zaman ve parada kayip veya kisitlanma durumu

e Sigaraya bagl stirekli bir hastalig1 veya tekrarlayan saglik problemleri
olmasma ve bunun sigaradan oldugunu bilmesine ragmen sigaranin kullanilmaya

devam edilmesi seklinde tanimlamistir.
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44.SIGARA KULLANIMININ SAGLIKLA iLiSKiSi VE
ZARARLARI
Sigara ve tiitiin kullanimi, lilkemizde ve Diinya’da ciddi bir halk sagligi
sorunu olarak goriilmektedir (Karlikaya ve ark., 2006). Kronik tiitliin maruziyeti
kardiovaskiiler sistem hastaliklari, cinsel islev bozukluklari gebelik ve yenidogan
stirecini olumsuz etkileyecek durumlar, bagisiklik sistemi hastaliklari, kanser, ruh
sagligr hastaliklar, agiz ve dis saghigr hastaliklari, giinliik yasam kalitesinde
disiikliik, bobrek fonksiyonlarinda bozulmalar, akciger hastaliklari, diyabet gibi
hastaliklara yol agmaktadir (Bilir, 2008(a); Harlev ve ark., 2015; Karlikaya ve ark.,
2006; Kartal ve ark., 2012; Tuncer, 2008).

Sigara igmek ve ikincil sigara dumani maruziyeti, kardiovaskiiler sistem
hastaliklar1 etyolojisinde yer alan Onlenebilir bir faktordiir (Basar, 2000; Husain ve
Bruce, 2010). Sigara dumanindaki karbonmonoksit hemoglobine dogrudan
baglanarak kanin oksijen tasima kapasitesini diisiiriir. Nikotin kardiyovaskiiler
sistemi dogrudan etkiler (WHO, 2000). Sigara trombosit agregasyonunda artis,
endotel hasari, oksijen saglanmasinin azalmasi, oksijen ihtiyacinin artmasina neden
olarak vaskiiler yapiyr bozar; anevrizma, emboli ve arter hasarlarina neden olur
(Basar, 2000; CDC, 2010(b)). Sigara igenlerde kardiyovaskiiler hastaliklardan
mortalite riski 2-4 kat daha fazladir. Sigaranin kardiyovaskiiler etkileri bireylerin
glinliik ictigi sigara miktarina, sigaraya baslama yasina, sigara igme siiresine baglhdir
(Karlikaya ve ark., 2006). Sigaray: biraktiktan 1 y1l sonra kalp krizi gecirme riskinde
keskin bir diisiis goriiliir (CDC, 2010(b)).

Sigara igme ve sigara bagimliligi kadin ve erkeklerde cinsel islevlerde
bozulmalara sebep olabilir. Overler ve testis iizerinde toksik etki biraktigi igin
infertilite sebebidir. Sigara bagimlilifi olan bireylerde infertilite gelisme riski,

icmeyenlere gore ¢ok daha fazla oldugu belirtilmektedir (Oztoprak ve Giinay, 2013).

Sigara igen kadinlarda igmeyenlere gére primer ya da sekonder infetilite
geligme riski, erken menopoz, yumurtaliklarda folikiillerin azalmasi, menstiiruasyon
problemleri, mesane ve rahim agz1 kanserleri, dogurganlhigin diisiik ve gebe kalma
stiresinin daha uzun oldugu belirlenmistir. Toplam sigara i¢ilen siire ile infertilite

riski arasinda orantili bir iliski vardir. Sigara icen kadinlarin yumurtaliklar1 saglikli
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yumurta hiicreleri liretmeye direng gosterir. Nikotin, yumurtaliktan atilan yumurtanin
uterusa dogru ilerlemesine engel olmakta ve yumurta hiicrelerinde genetik
anomalilerine sebep olmaktadir. Sigara dumanindaki kimyasal maddeler, iireme
fonksiyonlar1 ve folikiillerin azalmasina neden olarak menopoz siirecinin daha erkene

cekilmesine sebep olmaktadir (Terzioglu ve ark., 2008).

Erkeklerde sigara igme; sperm sayisi, canliligi, dolleme yetenegi ve
hareketinin azalmasina ve spermde sekil degisikliklerine neden olup fertiliteyi
etkilemektedir. Sigara igcen bireylerde enerji metabolizmasinda rol oynayan kreatin
kinaz azaldig1 icin sperm hareketliligi azalir. Sigara igen erkeklerde sperm
parametreleri diigiiktiir. Fakat sperm parametreleri normal olan bireylerde de sigara
kullanimina bagli acrosin enziminin aktivitesi diiser. Bu enzim sayesinde yumurtay1
dolleyen sperm, sigara icen bireylerde yumurta yiizeyini delme ihtimali azaldig1 i¢in
dollenme zorlagir. Ayn1 zamanda sigara, varikosel ve kasiklarda hipertermiye neden
olmastyla tireme sisteminde disfonksiyona yol agar. Ayrica erektil disfonksiyon,
spermin vezikiiler ve prostatik parametrelerinde azalmaya yol acgar. Sperm
konsantrasyonunun sigara kullananlarda %13-17 oraninda azaldigi gorilmiistiir.
Tiiketilen sigara miktar1 ile birlikte olumsuz etkiler artmaktadir. Sigara birakmak

cinsel saglik endekslerini onemli oranda iyilestirir (Harlev ve ark., 2015).

Sigara i¢me; gebe kadinlarda spontan abortus, plesenta problemleri, ektopik
gebelik gibi lireme saglini etkilerken, gebe olmayan kadinlarda da menstrual siklus
sorunlar1, osteoporoz, erken menopoz ve jinekolojik kanserler gibi problemlerle
kadin saglhigini etkilemektedir (Keskinoglu ve Aksakoglu, 2007; Terzioglu ve ark.,
2008).

Sigara igmek, immiin sistem hiicrelerinin fazla ¢alismasina sebep olur. Sigara
icen bireylerin kan lokosit sayilar1 digerlerine gore daha yiiksek diizeydedir. Bu
degerler immiin sistemin sigaranin verdigi biyolojik =zararlara kars1 siirekli

savagsmakta oldugunu gosterir (CDC, 2010(b)).

Tiitlin dumani igerigindeki zehirli maddeler DNA’da hiicre hasarina yol agar.
DNA hasari ise kontrolsiiz hiicre biiyiimeleri ve kansere sebep olur. Igilen her adet

sigara DNA’ya bir kademe daha zarar verir ve hiicrelerin daha ¢ok biiyiimesine
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destek olur (CDC, 2010(b)). Sigara igmek kanserin baslica sebepleri arasinda yer
alip, diinya tizerindeki 6liim ve hastalik yiikii agisindan her zaman ilk 5 i¢inde yer

almistir. Ozellikle gelismis iilkelerde en onde gelen Sliim nedenini olusturmaktadir

(Bilir, 2008(a)).

Sigara ile iliskili ortaya c¢ikan hastaliklarin basinda akciger hastaliklar
gelmektedir. Bunlar en siklikla akciger kanseri ve Kronik Obstiiriktif Akciger
Hastaligi(KOAH) ve astimdir (Abul ve Ozlii, 2013; Bilir, 2008(a); Okutan ve
Caligkan, 2011). Sigara igmek Ve ikincil sigara dumani maruziyeti 6ncelikle akciger
kanseri ile iligkilendirilmektedir. Akciger kanseri haricinde yetiskinlerde larenks,
farenks, nasal siniis, beyin, mesane, rektum, mide ve meme kanseri; ¢ocuklarda
lenfoma, 16semi, beyin ve karaciger kanserinin de etiyolojisinde sigara vardir
(Www.cancer.org ErisimTarihi: 12.01.2017). Sigara icme oraninin yiliksek oldugu
yillarda akciger kanseri goriilen hastalar ile yapilan calismalarda, hastalarin
tamamina yakiminin sigara ictigi gorilmiistiir. Uzun yillarca yapilan ¢aligmalarda
kanserli hastalarin kanser goriilmeyen hastalara gore daha fazla sigara igtikleri
saptanmistir. Sigara i¢en bir bireyin kanser ile iliskili mortalite riski 7 kat, akciger
kanseri ile iligkili mortalite riski 12-24 kat artmaktadir (Bilir, 2008(a)., Doll R. ve
ark., 1994).

Bir akciger hastaligi olan astimin etiyolojisinde de sigara icme ve ikincil
sigara dumanindan etkilenme vardir. Sigara igen astim ve obstiiriktif akciger
hastalarinda yapilan solunum fonksiyon testlerinde solunum kapasitesinin azaldig: ve
bu durumun bireylerin yasam kalitelerini ciddi oranda etkiledigi gorilmiistiir.
Sigaranin birakilmas1 akciger fonksiyonlarinda diizelme saglamaktadir (Capan,
2011). Sigara igme siiresi ne kadar uzarsa solunum fonksiyonlarindaki bozukluk da o
kadar artar (Zerin ve ark., 2010). Sigaranin giinliik kullanilan miktar1 solunum
fonksiyonlarina etki edip, KOAH riskini %8,2 oraninda arttirmaktadir. Sigara igen
bireyler, igmeyenlere gore akciger hastaliklari ile ilgili ciddi risk altindadir (Budak,
2010). Sigaray1 biraktiktan sonra bireyler daha az oksiiriirler ve sekresyonlar1 azalip,
solunum sesleri diizelmeye baglar. Birkag ay sonra bu sikayetlerde ciddi oranda
azalma olur (CDC, 2010(b)).
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Sigara ve tiitlin kullaniminin kardiyovaskiiler sistem ve akcigerlere olan
etkilerinin yani sira ilk temas yeri olan agiz i¢i mukozasi ve disler lizerine de zararli
etkileri bulunmaktadir. Agizda olusan zararh etkiler sigara icerken agiz i¢inde olusan
yiiksek 1s1 ve i¢inde bulundurdugu zararli maddelerden kaynaklanmaktadir. Seker ve
cikolatanin cocuklarda agiz ve dis sagligi lizerine olumsuz etkilerine yetiskinlerde
sigara sebep olur. Sigaranin dislerde lekelenmeler, damakta enfeksiyon, diseti
hastaliklar1 ve ¢ekilmesi, agiz kokusu, oral lezyonlar, agiz kanseri gibi zararh etkileri

vardir (Tuncer, 2008).

Sigara; hem diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaligi bireylerde hem de
saglikli bireylerde bobrek fonksiyonlarinda olumsuz etkilere yol agabilir. Sigara
icmek ya da ikincil sigara dumaninin solunmasi ile viicuda alinan nikotin metabolize
olduktan sonra kotinine doniisiir. Metabolik bir atik olan kotinin idrar yoluyla disari
atilana kadar tiim renal sistemden gecer ve bu ge¢is sirasinda sistem i¢in olumsuz
etkiler olusturur. Bobrek hastaligi ve hipertansiyonu olan bireylerde sigara igme ile
sempatik sinir sistemi aktive olarak kan basincimi arttirir ve bu sekilde bobreklere
ciddi zararlar verdigi ve bobrek yetmezligi {izerinde etkili oldugu bilinmektedir

(Donder ve ark., 2014).

Sigara igmek, tip 2 diyabet riskini arttirir. Gegmiste sigara i¢en bireylerde tip
2 diyabet gelisme riski %28 daha fazla oldugu goriilmektedir. Yasamlar1 boyunca
sigara dumanina aktif ya da pasif maruz kalmayan bireylerde tip 2 diyabet gelisme
riski, sigara i¢en ya da ikincil sigara dumanina maruz kalan bireylere gore daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Sigara birakildiktan sonra bu risk azalmaktadir (Zhang ve
ark., 2011). Sigara her iki tip diyabet kontroliinii de zorlagtirir. Sigara igen
diyabetliler, i¢meyenlere gore insiiline daha fazla ihtiyag duyarlar. Diyabet
hastalarinda sigaraya bagli ciddi komplikasyon gelisme riski c¢ok yliksektir. Bu
komplikasyonlar; kalp ve bobrek hastaliklari, amputasyon, retinopati ve periferik

noropatidir (CDC, 2010(b)).

Sigara i¢mek, viicudun damar yapilarina zarar verdigi i¢in beyin yeterince
kanlanamaz ve bu nedenle islevlerini yerine getirmekte engellenir. Bu durum hafiza
ve algilamada bozulmalar olarak ortaya cikabilir. Gebelik sirasinda sigara igen

annenin bebeginde zeka problemleri olma ihtimali yiiksektir (Bilir, 2008(b)).
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Sigaranin i¢inde bulunan nikotin nedeniyle bagimlilik potansiyeli yiliksektir
ve ruh sagligi agisindan olumsuz bir etkendir (Kamish ve ark., 2008). Aktif ve pasif
sigara i¢imiyle, psikolojik nedenlerden dolay1 hastaneye yatis artmaktadir (Hamer ve
ark., 2010). Sigara i¢gme ile depresyon arasinda anlamli bir iliski s6z konusudur.
Sigara icen kisilerde depresif belirtiler daha fazla goriilmektedir (Giimiis, 2015).
Yapilan aragtirmalarda sigara bagimlist olan kisilerde olmayanlara gére depresyon
gecirme olasilig1 ve yasamdan doyum saglayamama daha yiiksek bulunmustur (Atak,
2011, Kamisgh ve ark., 2008). Her giin sigara icen Ogrencilerin neredeyse tamami
giinde 5 taneden fazla sigara icmektedir (Atak, 2011). Giinliik icilen sigara miktarina
bagli olarak depresif belirtilerde farkliliklar goriilmektedir. Beck Depresyon
Envanteri kullanilarak yapilan bir caligmada giinliik i¢ilen sigara miktar1 arttikca
envanter toplam puaninin da artmakta oldugu goriilmiistiir (Glimiis, 2015). Sigara
bireylerin siddet potansiyelini de arttirmaktadir. Sigara igen Ogrencilerin siddete
ugrama ya da siddete maruz kalma siklig1, igmeyenlere gore daha fazladir (Turhan ve
ark., 2011). Yashlik ya da erken donemde Alzheimer gelisme riski sigara igmeye
bagli olarak artmaktadir (Bilir, 2008(b)).

Sigara, bireylerin giinlilk yasam Kkalitesini ciddi derecede etkileyen bir
faktordir. Sigara icen ve nikotin bagimliligi olan bireylerde, digerlerine gore
bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel tiim alanlarda giinliik yasam kalitesi puanlarinin
diisiik oldugu saptanmustir. Giinliik igilen sigara miktari, sigaraya baslama yas1 ve
suan bulundugu yas da bu durumla iliskili goriilmustir (Basar, 2000; Kartal ve
ark.,2012). Sigara, bireylerin saglikli yasam bigimi davranislarini etkilemektedir.
Sigara igen genglerin saglikli yasam aktivite puanlarinin igmeyenlere gore daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Her giin sigara icmeye baglama yas1 diistiikce saglikli
yasam bic¢imi aktiviteleri de azalmaktadir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011; Karadag
ve Lafei, 2015). Sigara dumani viicudun var olan oksijeni kullanmasini ve hiicrelerin
oksijen yapimini azaltir. Bu sebepten dolay1 sigara igen ya da ikincil sigara dumanini

soluyan bireylerde egzersiz kapasitesi azalmaktadir (Topalli, 1997).
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45. IKINCIL SiGARA DUMANININ SAGLIKLA ILiSKiSi VE
ZARARLARI

Sigara bagimlilig1 yalnizca igene degil, i¢ilen ortamda bulunan diger insanlara

da dumani yoluyla zarar verir (Karlikaya ve ark., 2006). Ikincil sigara dumani

gozlerde yanma, kasinma, kizariklik, mukoza iritasyonu, bag ve bogaz agrisi,

oOkstirtik gibi akut belirtiler haricinde uzun siiren maruziyet sonucunda énemli saglik

problemlerine neden olabilmektedir(Bilir ve Aslan, 2006).

Gebelerin ikincil sigara dumanina maruz kalmasi sonucunda aktif sigara
iciminde oldugu gibi hem kendilerinde hem bebeklerde ciddi hastaliklar ortaya
cikabilmektedir. Ektopik gebelik, plasenta previa, ablasyo plesenta, erken membran
rliptiirii, perinatal mortalite, konjenital defektler, abortus, neonatal donemde solunum
problemleri gibi durumlarin etkenlerinden biri de annelerin gebe iken etkilendikleri
cevresel tiitiin dumanidir (Karlikaya ve ark., 2006; Keskinoglu ve Aksakoglu, 2007).
Gebelik doneminde sigara igmek dogan bireylerin daha agresif yapili olma ve
biiytidiiklerinde sigara ve madde bagimlist olma riskini artirir (Bilir, 2008(b)). Sigara
icmeyen ve gilinliikk en az yedi saatini sigara icilen ortamda geciren kadinlarda,
digerlerine gore diisik dogum agirlikli bebek dogurma riski 1,8 kat, erken dogum
riski 2,4 kat artmaktadir (Biilbiil ve Ceyhun, 2006).

Ikincil sigara dumanina uzun siire maruz kalma sonucunda kanserojen siireg
baglarken, kardiyovaskiiler agidan durum farklidir (Glantz, 1991). Akut donemde
tagikardi, aritmi, endotel hasari, trombosit agrezyonu, oksijen ihtiyacinda artis,
vazokonstriiksiyon gibi etkilere neden olur. Kronik ikincil sigara dumani1 maruziyeti
kopiik hiicre (Lipit igeren makrofaj-Histiosit) artisi, arterial sertlik, aterosklerotik
plak gelisimi, HDL (High Density Lipoprotein) kolesterol diizeyinde azalma, ciddi
endotel hasar1 ve trombosit metabolizmasinda bozulmalara sebep olabilir (Barnoya
ve Glantz, 2005; Basar, 2000). Cevresel sigara dumanindaki karbonmonoksit(CO),
karboksihemoglobini yaklasik %1 oraninda arttirip, kanin oksijen tagima kapasitesini
diistiriir. Miyokardin oksijen ihtiyaci ile mevcut oksijen arasinda dengesizlik olusur,
bu durum egzersiz aninda anjina ve hipotansiyonun daha erken baglamasina,
dinlenme aninda da nabiz ve kan basinci degerlerinde yiikselmeye neden olur.

Cevresel tiitiin duman1 kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde ataklarin siddet ve
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sikligint  arttirirken, saglikli bireylerde de olumsuz kardiyovaskiiler etkilerin
goriilmesine neden olur. Sigara icmeden ikincil sigara dumanma maruz kalan
bireylerde, hicbir sekilde maruz kalmayan bireylere gore iskemik kalp hastaligi ve

miyokard enfarktiisii sebepli 6liimler %30 oraninda daha fazladir (Glantz, 1991).

Ruh saghigt ile ilgili sorunlar1 ikincil sigara dumani maruziyeti de
etkilemektedir. Depresif belirtiler ile ikincil sigara dumani maruziyeti arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. Ikincil sigara dumani maruziyeti ne kadar
yiiksek ise depresif belirtiler goriilme riski de anlamli olarak yiikselir (Bandiera ve
ark., 2010; Hamer ve ark., 2010).

Sigara i¢ciminde oldugu gibi ikincil sigara dumani maruziyetinin de akciger
hastaliklar iizerinde etkisi kanitlanmistir. Ikincil sigara dumani maruziteyeti hem
cocuklarda astim gelisme olasiligini, hem de astimli bireylerde semptomlarin siklik
ve siddetini arttirir. Cevresel tiitlin dumani hayati boyunca hi¢ sigara i¢cmemis
insanlarda bile akciger kanserine neden olmaktadir (Www.cancer.org Erisim Tarihi:

12.01.2017).

Cevresel sigara dumaninin sigara i¢meyenlerde, igenlerle aymi risklere yol
actig belirtilir. Cevresel sigara dumani i¢in riskli gruplar bebekler, kii¢iik ¢cocuklar,
ozellikle astim ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastalikli bireylerdir.
Maruziyet akut olarak solunum yollarinda tahrise yol acar. Bebek ve c¢ocuklarda
bronsit, bronsiolit, orta kulak enfeksiyonu, 6zellikle astimli ¢ocuk ve yetiskinlerde
ataklarin siklik ve siddetini arttirir, bebeklerde ani bebek 6liimii sendromuna sebep
olur. Kronik tiitliin dumani maruziyetinde akciger kanseri ve hastaliklar1 ve kalp
damar hastaliklar ilk sirada gelen hastalik riskleridir (Capan, 2011; Unsal ve ark.,
2002).

Cocukluk doneminde CTD maruziyeti yetiskin donemdeki maruziyetten daha
ciddi bir tehlike arz eder. Cocuklar daha hizli soluk alip verdikleri i¢in soluduklari
ikincil sigara dumani miktar1 daha fazladir (Ocek ve ark., 2009). Cocukluk astimi ve
diger solunum sistemi hastaliklar1 basta olmak {izere enfeksiyonlar, biiylime ve

gelismede bozulmalar, algilama bozukluklar1 ve hiperaktivite gibi davranigsal
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bozukluklara yol a¢ip c¢ocukluk ¢ag1 kanserlerine kadar ciddi vakalarla

sonuglanabilmektedir (Keskinoglu ve Aksakoglu, 2007).

4.6. DUNYADA SIGARA KULLANIMI VE YAPILAN
CALISMALAR
Diinya’da 15 yas iizeri sigara igen 1 milyar insan bulunmaktadir. Bu say1
Diinya niifusunun yaklasik olarak %24’iinii olusturmaktadir (WHO, 2010). Sigara
icmek Diinya capinda bir halk saglig1 problemidir. DSO Avrupa’da her yil 12 milyon
insanin tiitin {riinlerine bagl olarak hayatin1 kaybettigini tahmin etmektedir
(Bostock, 2003).

Sigara icme siklig1 en fazla Avrupa’dadir. Avrupa’y: sirasiyla Bati Pasifik,
Amerika, Glineydogu Asya, Dogu Akdeniz ve Afrika izlemektedir. Diinya genelinde
erkeklerin sigara igme sikliginin kadinlardan daha fazla oldugu gortlmistiir (WHO,

2012).

Avrupa Birligi tlilkelerine bakildiginda sigara igme prevelansi ortalama %31,5
oldugu goriilmektedir. En diisiik sigara tiiketimi Slovenya, en yiiksegi Yunanistan’dir
(Martinez-Sanchez ve ark., 2010). Her yil 400 binden fazla bireyin sigara kaynakli
nedenlerle hayatini kaybettigi goriilmektedir. Kanser sebepli dliimlerin %30’u sigara
icen bireylerden olugmaktadir. Erkeklerde, ekonomik durumu yoksulluk sinirimin
altinda, kuzeybati ve kuzeydogu bolgelerinde sigara igme sikligi digerlerine gore
daha fazladir. Yirmibes-44 yas arasi grubun sigara igme siklig1 en yiiksekken, 65 yas
tizeri grubun en diisiik oldugu goriilmektedir (CDC, 2010(a)).

Kiiresel Saglik Meslekleri Ogrenci Anketi ile Almanya, Italya, Polonya,
Ispanya gibi 4 iilkenin tip fakiilteleri arasinda tiitiin kullanimin1 belirlemek igin 2249
ogrenci kapsama alinmistir. Dort {ilkedeki 6grencilerin genel sigara igme prevalansi
%22,9 olmakla birlikte; en yliksek prevalansa sahip iilkenin Polonya, en diisiik
Ispanya oldugu goriilmektedir. Genel popiilasyonda kadilarin sigara igme prevalansi
erkeklere gore daha diisiiktiir. Calismada ileride saglik mesleklerinden birine mensup

olacak olan 6grencilere saglik ¢alisanlarimin tiitiin kontroliindeki yeri sorgulanmaistir.
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Ogrenciler, saglik ¢alisanlarinin hastalar icin rol model olduklarii diisinmekte ve bu
nedenle sigara ve tiitlin iiriinleri ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarin degistirilmesi
konusunda etkili olmak istediklerini belirtmektedir. Tiitiin  kontroliiniin
saglanabilmesi i¢in 0grenciler 18 yas altina sigara satisinin, sigara reklamciliginin

yasaklanmasi gerektigini diisiinmektedir (La Torre ve ark., 2011).

Birlesmis Milletler Tennessee Eyaleti’nde East Tennessee State Universite
hemsirelik 6grencileri bir ¢alismaya dahil olmuslardir. Yiiz doksan dokuz hemsirelik
dgrencisinin %11,2’si son 30 giin i¢inde sigara ictigini belirtmektedir. Ogrencilerin
%61,8 ile biiyilk cogunlugu yasamlari boyunca sigarayr denemis olduklarin
sOylemektedir. Sigara deneme prevalansi erkeklerde daha yiiksektir. Sigara i¢enlerin
cogu giinlin ilk sigarasini uyandiktan 1 saat sonrasinda ictigini belirtmektedir,
yapilan analizlerle de bireylerin bagimlilik oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Ogrenciler 18 yas altindaki bireylere sigara satiginin ve sigara reklamciligmin
yasaklanmas1 ve saglik profesyonellerinin hem sigara igmeyerek rol model olmalari
gerektigini hem de sigara birakma konusunda 6zel egitimler almalar gerektigini

diistinmektedir (Trotter, 2014).

Giliney Afrika’da tiniversite Ogrencileri arasinda sigara igme prevalansi
%17,7°dir. Erkeklerin sigara i¢me sikligi kadinlara gore daha yiiksektir. Saglik
bilimleri  fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin sigara igme prevalanst %11,9
bulunmustur. Ebeveynlerinden en az birinin sigara igiyor olmasi, dgrencileri sigaraya
tesvik eden faktorlerden biri olarak belirlenmistir. Riskli alkol kullanim davranislari,
Sigara igme prevalansini arttirmaktadir. Sosyal ortamlarda eglence i¢in harcanan
maddi deger ne kadar fazla ise sigara igme sikliginin da o oranda fazla oldugu

goriilmektedir (Kruger ve ark., 2016).

Iskogya Saglik Anketi bulgularina gdre; mevcut sigara igen yetiskin
prevelans1 %31,2°dir. Sigara igen bireylerin beden kitle indeksleri(BKI) igmeyen
bireylere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Sosyal statii olarak
daha iist diizeyde olanlar ve alkol tiiketim diizeyleri daha yiiksek olan bireylerin daha

fazla sigara igtikleri goriilmektedir (Hamer ve ark., 2010).
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Finlandiya Universitesi'nde 9992 &grenciyle yapilan Ogrenci Saghk
Arastirmast adi altinda kapsamli bir ¢alisma ile 6grenciler akademik ve uygulamali
birimler olarak kategorize edilmis ve genel popiilasyonda sigara icme prevalansi %9
olarak bulunmustur. Sigara icen bireyler ¢cogunlukla nikotin bagimlisi oldugunu
disiinmektedir. Bu calismaya gore saglik ile iliskili boliimlerde sigara igen
ogrencileri yoktur. Calisma sonuglar1 sigara icme sikligimin giderek azaldigim
gostermektedir. Gilinliik igilen sigara miktar1 erkek Ogrencilerde daha yiiksektir.

Yirmi iki yas altinda sigara igme prevalansi en diistiktiir (Kunttu ve Pesonen, 2012).

Belgrat Universitesi 6grencileri ile yapilan calismada, sigara i¢gme orani
%16,2 olup, sigara igen Ogrencilerin %711 erkektir. Sigara i¢en ve i¢gmeyen
ogrenciler karsilastirildiginda; sigara icen 6grencilerin uyku saatlerinde ve ortalama
giinliik 6giin sayisinda azalma, ekran basinda ve sosyal paylagim sitelerinde harcanan

toplam siirede artma oldugu goriilmektedir (Pantic, 2011).

Kiiresel Yetigkin Tiitiin Anketi’nin Cin sonuglarina gore; Cin’de sigara igme
siklig1 tiim bireyler arasinda %28,2°dir. Erkeklerle kadinlar arasinda sigara igme
acisindan anlamli ve yiiksek derecede farklilik oldugu goriilmektedir. Kadinlarin
sigara igme prevalanst %2 iken, erkeklerde %45,4’tiir. En yiiksek prevalans 45-64
yas grubunda goriilmektedir, tiniversite donemine denk gelen 15-24 yas araliginda
%17,8 olup, giinliik icilen sigara miktar1 10-14 olarak belirlenmistir. Sigaraya
baglama yas1 genel popiilasyonda 17 iken, saglik calisanlarinda 20’ye kadar
cikmaktadir. Ogretmenler ve saghk calisanlarinda sigara igme sikligi en diisiik,
birakmayr deneme sikligi en yiiksektir. Cin’de nikotin bagimliligi genel olarak
diisiiktiir. Sigara igen bireylerin ilk sigaralarini ¢ogunlukla yandiktan bir saat
sonrasinda ictigi gorlilmektedir. Bagimliligin belirleyicilerinden olan uyandiktan
sonraki ilk bes dakika igerisindeki sigara igme sikligi en yiiksek askerler arasinda
olmakla birlikte, bu meslek grubunu saglik personelleri izlemektedir (Asma ve ark.,
2015).

Yunanistan’da bir {niversitenin saglhk ile iligkili ve iligkili olmayan
boliimlerinde okuyan o6grencilerle yapilan c¢alismada mevcut sigara icen Ogrenci
siklig1 %47 olarak goriilmiistiir. Saglik ile iligkili boliim okuyan 269 6grencinin

%30’u sigara igmektedir. Ortalama sigaraya baslama yasinin 16 oldugu ve kizlarin
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sigara icmeye erkeklerden daha sonra basladiklar1 goriilmektedir. Erkeklerde sigara
igme sikligi ve giinliik tiiketilen sigara miktar1 kizlara gore daha yiiksektir.
Ogrencilerin sigaraya baslamalarindaki en 6nemli faktdr annelerinin ve yakin
arkadaglarinin sigara igmeleridir. Calisma sonucuna gore, sigara igen Ogrencilerde
Oksiirik ve nefes darligr sikayetlerine bagh fiziksel egzersiz kapasitesinin azaldigi
goriilmektedir. Sigaranin zararlar1 konusunda farkindaligi yliksek olan 6grencilerin

sigara igcme siklig1 daha diistiktiir (Alexopoulos ve ark., 2010).

Kuzey Etiyopya’da saglik bilimleri yiikksek okulu 6grencileriyle yapilan bir
arastirmada sigara igme sikligimin %29,5 oldugu goriilmiistiir. Sigara igen bireylerin
yarist her giin sigara igmekte, diger yaris1 ara sira igmektedir. Cogunlukla giinliik
igilen sigara miktar1 1-10 arasindadir. Ogrencilerin sigaraya baglamalar1 i¢in en etkili
faktor akran baskisi ve stresi hafiflettigini diisiinmeleridir. Ebeveynlerin egitim
seviyesi, aylik gelir, aile iiyelerinin ve arkadaslarin sigara igmesi ve alkol kullanimi
sigara igme sikligini etkilemektedir. Gegmiste sigaray1 birakmay1 deneyen kisi sayist
az olmasina ragmen, gelecekte sigaray1 birakmak isteyen kisi sayisinin fazla oldugu

goriilmektedir (Eticha ve Kidane, 2014).

Meksika ve Kiiba’da saglik bilimleri 6grencilerinde sigara igme oranini
karsilastirmak amacl bir arastirma yapilmistir. Yiiz on yedi 6grenci Meksika’dan,
108 6grenci Kiiba’dan katilmistir. Meksika’da sigara icme sikligr %56,4, Kiiba’da
%37’dir (Fabelo ve ark., 2013).

Pensilvanya Pittsburgh Universitesi'nde 418 hemsirelik 6grencisi ile yapilan
calismada simdiki sigara igme siklig1 %16,7 iken; her gin %?2.4, ara sira %14.3
oldugu goriilmiistiir. Bir kez bile olsa sigaray1 deneyen 6grenciler grubun %48,8’ini
olusturmaktadir. Ilk denemenin 16-19 yas arasma denk geldigi goriilmektedir.
Giinliik icilen sigara sayisi ortalama 2 adettir. Hemsirelerin sigara birakma
konusunda 6zel egitim almalar1 gerektigi ve topluma rol model olmalar1 gerektigi
savunulmaktadir. Ogrenciler restoran, kafeterya, bar ya da halka agik kapal1 alanlarda

sigaranin yasaklanmasi gerektigini desteklemektedir (Billet, 2014).

Banglades’te 264 iiniversite 0grencisiyle yapilan sigara igme siklig1 ve etkili

faktorler incelendiginde, Ogrencilerin %60,2’sinin  sigara ictigi gorilmistiir.
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Erkeklerde sigara igme sikligi kadinlardan daha yiiksektir. Sigaraya baslamada etkili
ilk faktor arkadas etkisidir. Sigara igmeyi devam ettirmede en yiiksek oranla
depresyon etkili olmaktadir. Duygusal arkadaslariyla yasadiklar1 problemler, merak,
egitim problemleri ve olumsuz aile iligkileri de sigara aliskanliklarin1 devam ettirme
sebeplerindendir. Ogrencilerin sigara igmeye iliskin tutumlarmin, potansiyel saglik
sorunlarinin varligi ve aile lyelerinden birinin kardiyovaskiiler hastalik ya da
kanserden hayatim1 kaybetmesiyle iliskili oldugu gériilmektedir. Ogrencilere gore
sigara icen bireylerde kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski yiiksektir. Yasa gore
sigara igme siklig1 19 yas altinda en diisiik, 24-27 yas grubunda en yiiksektir. Boliime
gore sigara igme sikligina bakildiginda en yiiksek sikliga sahip bolimiin sanat ve
beseri bilimlerde(%73) oldugu ve sirasiyla isletme(%58), matematik ve fizik
bilimleri(%56), sosyal bilimler(56) oldugu ve en diisiik sikligin biyoloji bilimi (%41)
oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin ¢ogu sigaranin ekonomik kayba neden olarak,
Ogrencilerin Sigara igmemesi gerektigini diisiiniirken; psikolojik olarak rahatlatip
huzur verdigi icin aligkanliklarini stirdiirmektedir. Sigara i¢menin &grenciler
arasindaki kisisel nedenlerin basinda, sigara igmenin akillica ve modern bir aligkanlik

oldugunu diistinmeleri gelmektedir (Hossain ve ark., 2017).

Suudi Arabistan Jazan Universitesi’nde teknik {iniversite ve akademik saglik
yiikksekokulunda 6grencilerin  karsilagtirmali  olarak sigara igme durumlari
incelenmistir. Genel poplilasyonda sigara i¢gme sikligt %16,8 olarak belirlenmistir.
Erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore sigara igme siklig1 daha yiiksektir. Giinliik
icilen miktarin 6grencilerin yarisinda yalnizca 1 adet oldugu goriilmektedir. Sigaraya
baslama yas1 genellikle 15-19 arasinda yogunlagsmaktadir. Yirmi iki yas ve tizerinde
sigara igme prevalansinin arttigi goriilmektedir. En yiiksek prevalansa sahip olan
bolim sanat ve diger bilimler(%38) iken, en diisiik prevalansa sahip saglikla iliskili
bolimlerin(%24) oldugu saptanmistir. Arkadas ve aile iiyelerinin Sigara igmesi ile
kendini stresli hissetmenin her iki grupta da sigara ile iligkili faktorler oldugu
belirlenmistir (Mahfouz ve ark., 2014).

Misir’da iiniversite dgrencilerinde sigara igme siklig1 %8,6 olarak goriilmekle
beraber; Sosyal Hizmetler Fakiiltesinde(%12,1) Eczacilik Fakiiltesi’nden daha

yiiksektir(%5,3). Her iki fakiiltede de erkeklerin sigara kullanim siklig1 kizlardan
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daha fazladir. Giinliik sigara tiiketim sayisi kendi saglifi iizerindeki endiseleri
eczacilik okuyanlarda daha fazladir. Sigaraya baslama konusunda etkili faktorler
yakin arkadaslar1 ve babalarinin sigara i¢iyor olmasidir. Babalarinin egitim seviyeleri
arttitkca sigara kullanim siklig1 azalir. Gegmis bir zamanda annelerini kaybeden
ogrencilerin sigara kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin bireysel kazandiklar1 para ne kadar artarsa, sigara icme siklig1 da ona
bagli olarak artmaktadir. Ogrencileri sigaraya motive eden faktdrler 6ncelikle merak,
sonra sirasiyla ice kapaniklik, aile bireylerinin ihmal etmesi ve maddi
yetersizliklerdir (Eid ve ark., 2015).

Bahren’de tip fakiiltesi ve hemsirelik okullarinda okuyan 397 ogrenciye
Kiiresel Saglik Meslekleri Anketi uygulanmis. Anket sonuglarina gore tip fakiiltesi
ogrencilerinin sigara igme sikliginin %10,9, hemsirelik 6grencilerinin %9,4 oldugu
goriilmiistiir. Her iki bolimde de erkek Ogrencilerin sigara igme sikligi kadinlara
gore daha yiiksektir. Genel popililasyondaki ortak diisiincenin 18 yas altindaki
bireylere sigara satisinin ve halka agik kapali alanlarda sigara i¢iminin yasaklanmasi
dogrultusunda oldugu gériilmektedir. Ogrenciler, saglik calisanlarinin sigara
kullanim1 ve zararlar1 konusunda topluma rol model olmasi gerektigi ve sigara
biraktirma konusunda 6zel egitim almalari gerektigini de belirtmislerdir (AlKawari

ve ark., 2013).

Ispanya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik ve fizyoterapi
boliimlerinden 247 6grenci ile sigara tutumlari ile ilgili bir ¢alisma gapilmistir. Bu
calisma sonuglarina gore; genel popiilasyonun sigara igme prevalansinin %18,2
oldugu goriilmektedir. Hemsirelik dgrencilerinin (%19,6) hem sigara igcme sikligt
hem de nikotin bagimliliklart fizyoterapi 6grencilerinden fazladir (%16,7). Erkek
ogrenciler kadin 6grencilerden daha fazla sigara igmektedir. Giinlik icilen sigara
miktar1 1-10 arasinda yogunlasmaktadir. Ogrenciler aktif sigara i¢iminin ¢ogunlukla
akciger ve girtlak kanser, kronik bronsit ve I6kopeniye neden oldugunu
diisinmektedir. Egitim hayatlarimin sonunda birer saglik personeli olacak bu
ogrenciler, sigara birakma ve dnleme ¢aligmalarinda saglik personellerine biiyiik rol

diistiigiinii savunmaktadir (Fernandez ve ark., 2015).
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Kiiresel Yetiskin Tiitlin Anketi’nin sigara igme prevalansi ile ilgili veriler
tabloda listelenmistir (Tablo 1). Bu 22 iilke verilerine bakildiginda, erkeklerdeki
sigara icme prevalansinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sigara
igme prevalanst kadinlarda en diisiik Nijerya’da, en yiiksek Yunanistan’da;
erkeklerde en diisiik yine Nijerya’da, en yiiksek Endonezya’da oldugu goriilmiistiir.
Ortalama sigaraya baglama yast kadinlarda en diisik Arjantin’de, en yiiksek
Filipinler’de; erkeklerde en diisiik Uruguay’da, en yiliksek Cin’de goriilmektedir.
Giinliik igilen sigara miktar1 kadinlarda en diisiik Hindistan ve Filipinlerde, en
yiiksek Polonya’da; erkeklerde en diisiik Hindistan’da, en yiiksek Yunanistan’dadir
(Asma ve ark., 2015).

Tablo 1. Kiiresel Yetiskin Tiitiin Anketi Sonug¢larina Gore 22 Ulkenin Mevcut
Sigara I¢gme Prevalanslari, Her Giin Sigara Icmeye Baslama Yas1 Ortalamalar:
ve Giinliik I¢ilen Sigara Miktar1 Ortalamalar

Kadin Erkek
: Her Giin - i ik : Her Giin - i ik
Sigara Sigara ici Sigara Sigara ..

Ulkeler icm icm _(;ﬂen icm Icm I_g:llen

gme gmeye Sigara gme gmeye Sigara

Prevalans1 Baslama g Prevalans1 Baslama g
3 Miktar1 3 Miktar
(%) Yas1 (%) Yas1
oy O oy  ©OM

Hindistan 3 17,2 7 24 18,3 6
Brezilya 13 17,3 12 22 17,1 15
Misir 0,5 * * 38 17,1 19
Tayland 3 18,4 9 46 17,6 13
Panama 3 17,4 10 9 16,7 16
Meksika 8 17,1 8 25 16,5 10
Cin 2 * 13 53 19,5 17
Rus 2 17,1 13 60 16,6 18
Federasyonu
Vietnam 1 * 11 47 19,1 14
Nijerya 0,4 * * 7 18,3 8
Filipinler 9 19,2 7 48 17,6 11
Banglades 2 * * 45 17,4 9
Tiirkiye 15 17,9 12 48 16,7 19
Katar 3 18 11 20 18,1 18
Endonezya 3 * 8 67 17,6 13
Ukrayna 11 18,4 12 50 16,9 18
Polonya 24 18 16 37 17,6 18
Arjantin 16 16,1 13 29 16,5 17
Uruguay 20 16,7 13 31 16,3 18
Romanya 17 18 14 37 16,7 18
Yunanistan 26 18,1 17 51 17,5 21
Malezya 1 * * 44 17,2 14
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*Bazi lilkelerde kadinlarin 6rneklem sayilar1 diisiik oldugu i¢in rapor edilememistir.

47. TURKIYE’DE SIGARA KULLANIMI VE  YAPILAN
CALISMALAR

KYTA Tiirkiye sonuglarina gére 2008 yilinda iilkemizde sigara igme orani

%31,3 iken, 2012 yilinda bu oran %27,1’e diigsmiistiir. Ayn1 ¢aligmada 2008’de 15-24
yas grubu genclerde Sigara igme oran1 %25,4 iken, 2012 yilinda %18,9 olarak
saptanmistir. Kapal1 alanlarda sigara igme yasaginin da katkisi ile iilkemizde Sigara
igme oranlar giderek azalmaktadir (KYTA Tiirkiye, 2008; KYTA Tiirkiye, 2012).
Yapilan ¢alismalarda tiniversite 6grencilerinin %20-73’{ yasamlar1 boyunca sigaray1
en az bir kez denedigi goriilmiistiir (Akfert ve ark., 2009; Ozcebe ve ark., 2014;
Turhan ve ark., 2011). Her giin sigara igen 6grenciler toplam grubun ortalama %20-
30’u oranindadir (Baysoy, 2007; Kartal ve ark., 2012). Bingdl ve Isparta’da
tiniversite Ogrencileriyle yapilan aragtirmalarda bu oranin %44’e¢ kadar c¢iktig

goriilmektedir (Kiling ve Tezel, 2012; Korkmaz ve ark., 2013).

Saglik c¢alisanlarinda yapilan farkli caligmalarda sigara igme orani 2005
yilinda ortalama %56,5 iken 2013 yilinda ortalama %37,2 bulunmustur (Eroglu,
2013; Kutlu ve ark., 2005). Saglik ile iliskili boliimlerde okuyan 6grencilerin sigara
igme oranlart diger boliimlere gore daha diisiik oldugu, %10-12’ye kadar diistiigi
goriilmektedir (Capik ve Cingil, 2013; Karadag, Lafci, 2015; Tiirker ve ark., 2013;
Tiirkoglu, 2007).

Ulkemizde yetiskinlerle yapilan galismalarda, sigara igen bir yetiskinin giinde
ortalama 23 adet sigara ictigi (Sahbaz ve ark., 2008), gen¢ yetiskinlik 15-24 yas
grubunda ise ortalama 1-15 adet sigara igtigi saptanmistir (Karadag ve Lafci, 2015;
Tiirkoglu, 2007). KYTA’ ne gore yetiskinlerin giinliik i¢ilen sigara miktar: ortalama
19’dur. Yas grubuna bagli olarak degismekte olup, 15-24 yas aras1 geng yetiskinler
icin bu say1 18’e inmektedir (KYTA Tirkiye, 2012). Saglik bilimleri ile ilgili boliim
okuyan o6grencilerde de bu oran benzer goriilmektedir, giinliik igilen sigara miktari
10-15 arasinda oldugu belirlenmistir (Kilig¢ ve Ek, 2006; Sarioglu ve ark., 2016).
Saglik ¢alisanlarinda giinliik igilen sigara miktar1 ortalama 11-20 arasindadir (Eroglu,
2013). Degisim asamalarina gore bireylerin sigara birakmalarini etkileyen faktorleri

inceleyen bir grup arastirmaci, sigara birakmak igin hazirlik asamasinda olan
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bireylerin giinliik sigara igme miktarinda anlamli farklilik bulmustur. Diisiinmeme
asamasindaki bireylerde 20’ye kadar ¢ikan giinliik igilen sigara miktarinin, hazirlik

asamasinda en fazla 10 adet oldugu gortlmustiir (Karadagli ve Nahcivan, 2012).

KYTA’ne gore nikotin bagimliligi ile ilgili giiniin ilk sigarasini igme zamani
baz alindiginda genel popiilasyonda bireyler 60 dakika ve daha sonrasina giiniin ilk
sigarasini igtigini belirtmistir. 15-24 yas grubunda bu zamanlama 30 dakikaya
inmektedir (KYTA Tiirkiye, 2012).

Tablo 2. 2008 ve 2012 Yillarinda Yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Anketi
Sonuclarina Gore Tiirkiye’de Cinsiyete Gore Sigara I¢cme ve Birakmayi Isteme
Prevalanslan

Yillar Sigara icme Prevalansi Birakmak isteme
Kadin (%)  Erkek (%)  Kadin (%)  Erkek (%)

2008 15,2 47,9 46,3 46,4

2012 13,1 41,5 57,5 51,6

Kiiresel Yetigkin Tiitiin Anketi 2008 ve 2012 sonuglarina gore iilkemizde her
iki cinsiyette de sigara icme prevalansinin azaldigi gorilmiistiir. Sigara birakma

diislincesi, diizenli sigara igenlerde giderek artmaktadir (Asma ve ark., 2015).

2000 yilindan 2016 yilina kadar {ilkemizde yillar iginde {iniversite

Ogrencilerinin sigara igme oranlar1 asagidaki tabloda listelenmistir.

Tablo 3. Tiirkiye’de Universite Ogrencilerinin Sigara igme Prevalanslari ve
Etkileyen Faktorler

Her Giin Ara Sira

Sigara Sigara En Az 1 Kez . o
Kaynak Kullannmm  Kullanim Deneme Etkileyen faktorler
n (%) n (%) n (%)
Sigara igen arkadas
Sahin ve ark., Merak
2000 ) ) ) Ozenti
Stres
Merak
Cevre etkisi
Kilig ve Ek, Ozenti
2006 79(21,6) 58 (15.9) - Arkadas etkisi
Ailede sigara icen birey
Kigisel sorunlar
Smf
Baysoy, 2007 285 (25,1) 99 (8,7) 863 (75,8) Cinsiyet
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Camur ve ark., Cinsiyet

2007 i i (656) Yasanilan yer
Merak
Ozenti

Tiirkoglu, Cevre etkisi

2007 254 (29.9) 423 (51) Ailede sigara igen birey
Arkadas etkisi
Kisisel problemler

f Tt ve ark, : : (615)  Aile ci iletisim
Cinsiyet
Yas
Yasanilan yer
Ailede sigara icen birey

Tannkuluve 353 576)  55(4,7) 672(575)  Sigara igen arkadas

ark., 2009 b
Bolim
Ekonomik durum
Alkol/Madde kullanimi
Sosyal ortamlar
Arkadas ¢evresi
Sikint1

Tung¢demir, Ozenti

2009 76 (9,2) 13 (1,6) 308 (37,4) Merak
Keyif
Yasanilan yer
Cinsiyet

Durusoy ve

ark., 2010 51 (36) ' Yas
Boliim

Yiiksel ve B@lﬁm . . .

Cii 2010 139 (29) 62 (13) 345 (69,1) Ailede sigara igen birey

ticen, ..

Arkadas etkisi
Arkadas etkisi
Stres / Sikinti
Ozenti
Gosteris

Hassoy ve ark., (40,3) - Haval1 géstermesi

2011 w LS :
Ozgiirliik simgesi
Eglence araci
Medya etkisi
Ogrenci evi ortami
Ekonomik durum
Yas / Stif

Kara ve ark., Cinsiyet

2011 36 (12) i Yasanilan yer
Sigara icen aile bireyi
Sigara icen arkadag

Par ve ark.,

2011 10 (7,6) 7(5,4) 18 (13,7) -

Turhan ve ark., ) ) 290 (73.2) Cinsiyet

2011

Ailede sigara icen birey

27



Arkadas ¢evresi

ilingir ve - .
aCrk., 5012 % (19.2) - Ozenti
Ailede sigara i¢ilmesi
Arkadas grubu
Demirbag ve Merak
Tavaci, 2012 ) ) i Stres
Ozenti
Arkadas ortami
Zevk duygusu
Ozenti
Kisisel ve ailevi
Kartal ve ark., sorunlar
2012 110 (19,3) 58 (10,2) - Merak
Yalnizlik
Giiven
Sigara kullanan kardes
Evde sigara i¢en birey
Yasanilan yer
I%Zlgf v s 339 (44,3) : Amne efitim
Baba egitim
Arkadas etkisi
Capik ve Stres / Sikinti
Cingil, 2013 40(12.9) (15.1) Ozenti
Merak
Merak
Arkadas etkisi
Korkmaz ve Ailede sigara i¢en birey
ark., 2013 571 (43.6) ) Ruhsal sikinti
flgi gekmek
Estetik goriiniis
Turkerve ark., 96 (6,3) 33 (8) 76 (18,4) .
2013 ’ ’
Alkol/Madde kullanimi
Ulukoca ve Yasanilan yer
ark., 2013 3384(34.9) 1008 (10.4) i Ekonomik durum
Aile igi iletigim
Stres / Sikint1
Baykan ve Cevre etkisi
Nagar, 2014 27 (135) 19.(9.9) (49) Ozenti
Merak
Smif/ Yas
Anne egitim
Ozcebe ve Yasanilan yer
611 (11,7) 590 (11,3) 2755 (52,8) Bolim
ark., 2014 L.
Cinsiyet
Ekonomik durum
Sigara igen arkadag
Sigara i¢en kardes
Yengil ve ark., (25.6) ) i Evde sigara icen birey
2014 ’ Zevk almak
Arkadas etkisi
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Gilimiis, 2015 146 (39) - -

Ozenti / Merak
Karadag ve Keyif / Heves
Lafe1, 2015 17(108) 62(39.5) Stres / Sikinti
Arkadas etkisi
Yararbas ve
Atlam, 2015 %8 (337 ' ]
Merak,
Sarioglu ve Manevi bosluk,
ark., 2016 279 (25,9) 103 (3.5) 564 (51.5) Sevgi ihtiyaci,
Arkadas etkisi

(-) Kaynaklarda ilgili verilere ulagilamamustir.

4.8. DUNYADA IKINCIL SIGARA DUMANI ILE ILGILI YAPILAN
CALISMALAR

Amerika Birlesik Devletleri Kamu Sagligi Hizmetleri tarafindan yayinlanan

rapora gore 1964’ten 2014 yilina kadar 2,5 milyon yetigkin Sigara igmemesine
ragmen, ikincil sigara duman1 maruziyeti sebebi ile hayatin1 kaybetmistir. Ikincil
sigara dumaninin solunmasi da aktif sigara i¢iciliginde oldugu gibi koroner kalp
hastaliklari, akciger hastaliklar1 gibi bir¢cok ciddi hastaliga zemin hazirlamaktadir
(www.cdc.gov ErisimTarihi: 12.01.2017). Amerika Birlesik Devletleri Cevre
Koruma Dairesi ¢aligmasina gore her yil sigara icmeyen yaklasik 3000 kisi akciger

kanseri sebebi ile hayatin1 kaybetmektedir (Biilbiil ve Ceyhun, 2006).

Avrupa, Afrika, Dogu Akdeniz, ABD, Giiney-Dogu Asya, Bati Pasifik
Bolgeleri’nde 2004 yilinda 192 iilkede ikincil sigara dumaninin saglik etkileri
incelenmistir. Yaklasik 600 bin 6liimiin sebebi primer ya da sekonder olarak ikincil
sigara dumani ile iligkili bulunmustur. Cocuklarda astim, alt solunum yolu
enfeksiyonlar: ve akut otitis medianin aile bireylerinin sigara igme siklig1 ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. Yetigkin bireylerde de astim, akciger kanseri ve iskemik kalp
hastaliklarinin, ev ve is yerlerindeki ikincil sigara dumanina maruziyet ile iliskili
ile yapilan caligmada son 7 giin icerisinde bazi ortamlardaki ikincil sigara dumani
maruziyeti sorgulanmistir. Evde ikincil sigara dumanma maruziyeti en fazla

Arnavutluk’ta, en az Letonya’da goriilmiistir (Warren, 2011).
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ABD’de 2000 yilinda yayinlanan bir ¢alismaya gore nikotin konsantrasyonu
sigara icilen evlerde 1-10 pg/m3, ofislerde 1-30pg/m3 arasinda degismektedir.
Lokanta, bar ve otomobil gibi kapal1 alanlarda bu diizey daha yiiksektir. Sigara icilen
evlerde CTD ile iliskili solunabilir asili par¢acik Ol¢timleri, birka¢ mikrogram
/m3'den 500 pg/m3’e cikabilir. Ofislerdeki seviyeler genellikle 100 pg/m3’iin
altindadir. Restoranlarda da bu oran 1 pg/m3’i asabilir. Cevresel tiitiin dumani
maruziyet diizeyi dogrudan sigara igme ile ilgili oldugu igin, sigara igme sikligi
yiiksek olan yerlerde konsantrasyon da yiliksek gorilir (WHO, 2000). Akciger
kanserli bireyler, onlarin es, kardes ve arkadaslar ile yapilan arastirmada; ikincil
sigara dumanina en fazla calisirken ve aktivite sirasinda maruz kalmakta olduklari,

bos zamanlarinda digerlerine gore en az maruz kaldiklar1 gorilmistiir (Asomaning

ve ark., 2009).

Yirmi bes yas istii bireyler ¢ok yiiksek oranlarda ikincil sigara dumanina
maruz kalmaktadir, bireylere gore yasla beraber maruz kalma diizeyi de artmaktadir.
Egitim seviyesi ve ekonomik durum yiikseldikge ikincil sigara dumani maruziyeti
artmaktadir. Kadinlarda erkeklere gore maruziyet seviyesi daha yiiksektir. Yasami
boyunca hi¢ sigara igmemis bireylerde ikincil sigara dumanindan etkilenme, diizenli

sigara igenlere gore daha yiiksektir (King ve ark., 2013).

ABD’de okul bina ve kliniklerinde sigara karsiti yasalar bulunmakta ve
uygulanmaktadir. Sigara igme prevalansinin %11,2 olarak belirlendigi Birlesmis
Milletler East Tennessee State Universite’si hemsirelik dgrencilerinin bildirimlerine
gore son 1 yilda okul binasinin igerisinde hi¢ sigara i¢ilmemistir. Birlikte yasadiklari
insanlarin, yanlarinda sigara igmedigini belirten 6grencilerin sikliginin %81,3 oldugu
goriilmiistiir. Cogu 6grenci bir hafta igerisinde yalnizca 1-2 giin sigara icilen ortamda
bulundugunu belirtmektedir. Ogrenciler cevresel sigara dumanma maruz kalmamak
i¢in; kafe, restoran gibi genglerin ortak bulusma noktalar1 da dahil olmak iizere tiim
kapali mekanlarda sigara icilmesinin yasaklanmasi gerektigini savunmaktadir

(Trotter, 2014).

Latin  Amerika’da  nikotin  konsantrasyonuna  bakarak  iiniversite
ogrencilerinde ikincil tiitiin dumani maruziyetini inceleyen bir grup arastirmaci,

inceledikleri yerlerin ¢ogunda havada nikotin tespit etmistir. Mensup iilkelere gore

30



en yiikksek maruziyete Arjantin’de (%87,6), en diisiik maruziyet Peru’da (%45,2)
goriilmistiir. Genel olarak gida sektoriindeki isyerlerinde ve sigara igilen alanlarin
bitisigindeki odalarda yiiksek nikotin konsantrasyonu bulunmustur (Navas-Acien ve
ark., 2004).

Avrupa Birligi {ilkelerinde sigara igmeyip ikincil sigara dumani1 maruz kalma
sikligmin %13,6 oldugu goriilmiistiir. Ulkelere bakildiginda ikincil sigara dumani
maruziyetinin en yiiksek oldugu tilke Kibris (%31,4), en diisiik Finlandiya’dir (%2).
Isyerinde ikincil sigara duman1 maruziyeti ortalama %21,2 iken, en fazla Kibris’ta
(%41,8), en az Italya (%11,8)’dadir. Kapali alanlarda sigara yasagmm en fazla
destekleyen iilkelerin basinda da Italya gelmektedir. Ingiltere, irlanda, Malta, Isveg
gibi Titiin Kontrol Skalasi(TCS) yiiksek olan iilkelerde, ev ve igyerlerinde ikincil

sigara duman1 maruziyeti disiiktiir (Martinez-Sanchez ve ark., 2010).

Almanya’da sigara i¢gmeyen yetiskin bireylerle yapilan ikincil sigara
dumanindan maruziyeti ile ilgili ankette erkeklerin (%33,8) kadinlara (%21,7) oranla
sigara dumanindan daha fazla etkilendikleri goriilmiistiir. Genel popiilasyonda ikincil
sigara dumani maruziyetinin yiiksek oldugu ortamlar isyerleri (%40,9),
arkadaglariin evi (%33,5), bar ve disko (%26,2), kendi evleri (%25,1) ve restoranlar
(%6,7) olarak belirlenmistir. On sekiz-29 yas araligindaki bireylerde ikincil sigara
dumani maruziyeti siklig1 en fazla isyerinde (%8,32) goriilmektedir. Isyerini sirasiyla
bar-disko (%3,35), arkadaslarinin evi (%1,13) ve en diisikk siklikla kendi evleri
(%0,5) izlemektedir. Sosyoekonomik durumu diisiik olanlar, orta diizey egitim
gorenler, kentsel alanlarda yasayanlar, partneri ile birlikte yasayanlar, giinliik 2,5
saatten fazla fiziksel aktivite yapanlar ve riskli alkol tiiketimi yiiksek olan bireylerin
ikincil sigara dumani maruziyet diizeyinin digerlerine goére daha yiliksek oldugu

saptanmustir (Fischer ve Kraemer, 2016).

Almanya, Polonya, Italya, Ispanya’da tip fakiiltesi dgrencileri ile yapilan,
sigara icme prevalansinin %29,3 oldugu, kapsamli bir ankette ikincil sigara dumant
maruziyetini engellemek icin neler yapilmasi gerektigine dair birka¢ soru sorulmus.
Bu sorular dogrultusunda Ogrencilerin ikincil sigara dumanma maruz kalmak
istemediklerini ve bunun i¢in baz1 yasaklamalarin getirilmesi gerektigini

diisiindiikleri goriilmiistiir. Ogrenciler lokanta, bar, kafeterya gibi gida sektoriindeki
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mekanlar da dahil olmak {izere tim kapali alanlarda sigara icilmemesi gerektigini
savunmaktadir. Bu yasaklamalara, sigara igme prevalansi digerlerine gore en diisiik
olan Italya’daki dgrencilerin en fazla destek verdigi goriilmiistiir (La Torre ve ark.,
2011).

Iskogya’da mental hastaligi olan bireylerde yapilan bir arastirmanin
bulgularina gore; yasami boyunca hi¢ Sigara igmeyen bireylerin tiikiirik kotinin
seviyesi ortalama 0,4ug/L, eskiden kullanmis ve birakmis bireylerin 0,5 ng/L,
mevcut orta diizeyde sigara kullananlarin 272,5 ug/L, mevcut yiiksek diizey sigara
kullananlarm 380,8 pg/L olarak dl¢iilmiistiir. Yiiksek sosyoekonomik durum, BKi
yiiksekligi, kronik hastalik varligi, diisiik fiziksel aktivite, yiiksek alkol alimi ikincil
sigara dumani maruziyetini olumsuz olarak etkilemektedir. Erkeklerde yiiksek
kotinin diizeyine bagl psikolojik sikinti yasama riski kadinlara gére daha fazladir

(Hamer ve ark., 2010).

Suriye’de bir grup arastirmaci ikincil sigara dumaninin solunum sistemi
lizerine bircok zararli etkisi oldugunu gostermistir. Evlerde sigara i¢me ile ilgili
herhangi bir yasaklama yoktur. Sigara igme ve ikincil sigara dumani maruziyeti
oranlart oldukca yiiksektir. Gegen 1 yil iginde ikincil sigara dumanina maruz
kaldigm diisiinen bireyler %50°den fazladir. Ozellikle akut alt solunum yollari
enfeksiyonu, tekrarlayan oOksiirik ve nefes darligi, egzersiz sirasinda artip
dinlenmekle gegen nefes darligi, kuru oksiiriik, gece oksiirtigli, saman nezlesi, kronik
bronsit, pndmoni ile ikincil sigara dumanina maruz kalma arasinda pozitif yonlii

anlaml1 bir iligki goriilmiistir (Maziak ve ark., 2005).

Misir’da Helwan Universitesi  dgrencilerinde  Ikincil sigara dumani
maruziyetinin %54,4 oldugu goériilmektedir. ikincil sigara dumani maruziyetinin en
fazla tniversitelerde (%84) oldugu gorilmistiir. Ev (%35,5) ve isyerleri (%12,2)

tiniversiteleri takip eden iki ortam olarak goriilmektedir (Eid ve ark., 2015).

Cin’de yapilan KYTA sonuglarina gore sigara igmeyen bireylerin %72,4°1
ikincil sigara dumanina maruz kalmaktadir. Bu bireylerin %38’1 her giin ikincil
sigara dumanina maruz kaldiklarin1 belirtmiglerdir. Erkekler (%74,2) kadinlardan

(%71,6) daha fazla maruz kaldigini belirtmektedir. En yiiksek maruziyet siklig1 25-
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44 yas grubunda oldugu goriilmiistiir (%42). Evlerde ikincil sigara dumanina en ¢ok
maruz kalan 15-24 yas grubudur (%64,3). Sigara igmeyen 15-24 yas grubundaki
bireylerin genel popiilasyona benzer olarak ikincil sigara dumani1 maruziyeti en fazla
restoranlarda oldugu goriilmektedir (%86,2). Restoranlar: sirastyla hiikiimet binalari
(%65,6), okullar (%55,9), saglik kurumlar1 (%37) ve toplu tasimalar (%35,1) takip
etmektedir (Asma ve ark., 2015).

Meksika’da sigara yasaginin getirilmesi ile birlikte Ozellikle restoran ve
barlarda sigara igme siklig1 ve buna bagli olarak ikincil sigara dumani maruziyetinin
azaldig1 goriilmektedir (Trasher ve ark., 2010). Meksika ve Kiiba’da saglik bilimleri
Ogrencileri ile yapilan ¢aligmada gevresel tiitiin dumani maruziyeti her iki tilkede de
birbirine benzer ve yiiksektir (%60). Ogrenciler maruz kalmak istememelerine

ragmen; sigara igenlerle birlikte yasadiklart i¢in maruz kaldiklarini belirtmektedir

(Fabelo ve ark., 2013).

Kuzey Etiyopya’da Hawassa Universitesi lisans 6grencilerinde ikincil sigara
dumanina maruziyet sikligt %69 olup 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun maruz
kaldig1 goriilmektedir. Bu 6grenciler arasinda her giin ikincil sigara dumanina maruz
kalma oran1 %17 olarak belirlenmistir. Kampiiste hemen her alanda g¢evresel tiitiin
dumani maruziyeti vardir. En fazla kampiis ici alanlarda, sonra sirasiyla 6grenci
yurtlari, 6grenci tuvaletleri, lobi, kafeteryalar ve en az oranla simif ortamlarinda

goriilmektedir (Kassa ve Deyno, 2014).

Bahren’de tip fakiiltesi ve hemsirelik okullarinda yapilan tiitiin ile ilgili
arastirmada her iki grupta da ev ve kamusal alanlarda cevresel sigara dumani
maruziyeti oldugu goriilmektedir. Ev ortaminda cevresel sigara dumanina maruz
kalma hemsirelik 6grencilerinde %33,9, tip fakiiltesi 6grencilerinde %27,9; halka
acik alanlarda hemsirelik 6grencilerinde %50,5, tip fakiiltesi 6grencilerinde %46,6
olarak goriilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin ¢evresel tiitlin dumani maruziyeti tip
fakiiltesindeki 6grencilerden daha yiiksektir. Ogrenciler cevresel sigara dumaninin
zararl etkilerinin farkinda olarak kamuya agik kapali alanlarda sigaranin yasaklamasi

gerektigini desteklemektedir (AlKawari ve ark., 2013).
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Kiiresel Yetiskin Tiitlin Anketi sonuglarina gore ikincil sigara dumamn
maruziyeti ile ilgili 22 iilke ve maruziyet alanlar listelenmistir (Tablo 4). ikincil
sigara dumani maruziyeti en diisiik saglik kurumlarinda, en yiiksek restoranlarda
goriilmektedir. Halka agik alanlardan devlete bagli kurum ve kuruluslarda ikincil
sigara dumani maruziyeti en diisiik Uruguay’da, en yiiksek Misir’da; saglik
kurumlarinda en diisiik Meksika, Katar ve Uruguay’da, en yilksek Misir’da;
restoranlarda en diisiik Uruguay’da, en yiiksek Cin’de; toplu tasimalarda en diisiik
Uruguay’da, en yiiksek Misir’da oldugu goriilmektedir. Isyerlerinde ikincil sigara
dumani maruziyeti en diisiik Panama’da, en yiiksek Cin’de; evlerde en diisiik

Nijerya’da, en yiiksek Endonezya’da oldugu goriilmektedir (Asma ve ark., 2015).

Tablo 4. Kiiresel Yetiskin Tiitiin Anketi Sonuclarina Gére 22 Ulkenin Devlet
Kurumlari, Saghk Kurumlari, Restoranlar, Toplu Tasima, Isyerleri ve
Evlerdeki Ikincil Sigara Dumanina Maruz Kalma Prevalanslari

Halka Acik Alanlar
. Devlet Saghk Toplu  Isyeri Ev
Ulkeler Kurumlar: Kurugmlarl Res('? ran Tasima (%) (%)
(%) ) %)

Hindistan 26 17 48 34 29,6 40

Brezilya 18 10 32 9 24 27,9
Misir 73 49 73 80 59 61,2
Tayland 13 5 34 22 27,5 32,6
Panama 9 7 12 8 5,7 3,7
Meksika 17 4 30 24 19,3 17,3
Cin 58 38 88 34 63,4 67,2
Rus

Federasyonu 17 10 79 25 34,9 34,8
Vietnam 39 24 85 34 57 87

Nijerya 17 5 29 9 16,8 6,5

Filipinler 25 8 34 55 32,1 55

Banglades 43 24 80 54 62,4 54,8
Tiirkiye 11 6 56 16 37,8 56,8
Katar 8 4 26 14 15 25

Endonezya 63 18 85 70 53,5 78,2
Ukrayna 10 7 64 18 32,5 23,5
Polonya 10 5 52 8 33 43,7
Arjantin 24 9 23 17 30,9 32,5
Uruguay 7 4 4 5 20 32

Romanya 21 10 87 9 34,4 35,5
Yunanistan 18 7 72 7 53,3 65,2
Malezya 20 9 71 28 39,6 38
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4.9. TURKIYE’DE IKINCIL SIGARA DUMANI MARUZIYETI iLE
ILGILI YAPILAN CALISMALAR

Geng yetiskin yas grubundaki bireyler bos vakitlerinin ¢ogunu sosyal
ortamlarda gecirmektedir. Sosyal ortamlar lokanta, kafeterya, okul kantini
olabilecegi gibi bir arkadaslarmin evi ya da kendi evleri olabilir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu (%84,4) gilinde birka¢c saatini sigara icilen kapali bir ortamda
gecirmektedir (Cilingir ve ark., 2012). Aydin’da {iniversite 6grencileri ile yapilan bir
calismada Ogrencilerin %62,8’inin yasadig1 yerde ikincil sigara dumanina maruz

kaldig1 saptanmistir (Tiirkoglu, 2007).

Sigara dumani giysilerini ve saglarin1 kotii kokuttugu igin kisisel hijyenine
dikkat eden Ogrenciler bu durumdan hoslanmayip, kapali alanlarda sigara icme
yasagini desteklemektedirler (Durusoy ve ark., 2010). Yapilan arastirmalarla sigara
yasagl uygulanilan kapali mekanlarda bireylerin ¢ogunlukla sigara icmedigi ya da

igcmemeye c¢alistig tespit edilmistir (Baysoy, 2007).

Evli bireyler (%73,7) bekarlara gore (%48,1) daha fazla ikincil sigara
dumanina kaynak olmaktadir. Cocukluk caginda cevresel tiitiin dumanina maruz
kaldigim1 belirten bireylerin sikligr %71 olup, benzer oranla bireylerin %69 unun
cevresel tiitiin dumanina kaynak oldugu goriilmiistiir (Doruk ve ark., 2009). Evlerde
oncelikle sigara icen babalar nedeniyle ikincil maruziyet s6z konusudur (%50,9);
kardesler (%26,1), anne (%20), es (%6,2) ve digerleri (%44,3) baba faktoriinden
sonra gelmektedir (Tiirkoglu, 2007). Sosyoekonomik diizey ya da cinsiyet ikincil

sigara dumanina kaynak olmay: etkilememektedir (Doruk ve ark., 2009).

[zmir Polis Meslek Okulu’nda yapilan bir ¢alismada %66,3’li sigara icen
bireylerin genellikle kendileri evlerinde sigara igtikleri goriilmektedir (%42,9).
Sigara igmeyen bireylerin ise %55,8’1 aile bireyleri ya da eve gelen diger misafirler
tarafindan icilen sigaranin dumanina maruz kaldigmi belirtmistir. Sigara icen
ogrenciler (%89,7) igmeyenlere (%74,5) gore kapali alanda Sigara igme yasaginin
daha fazla uygulandigini belirtmiglerdir (Yararbas, Atlam, 2015). Kapali alanlarda
sigara igme yasagina uymakta giiclik yasayan bireylerin, ikincil sigara dumanina
daha fazla kaynak olusturdugu kanitlanmistir (%75,3). Cevresel tiitiin dumani

kaynagi olan bireylerin (%75) sigara bagimliliklar1 da yiiksektir (Doruk ve ark.,
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2009). Universite dgrencilerinin bildirimlerine gére okullarda siklikla sigara icilen
yerler okul bahgesi ve bina dist alanlar (%51,7), okul kantini ya da kafeteryalaridir
(%32,6) (Tungdemir, 2009). Sivas Cumhuriyet Universitesi dgrencilerinin %49°u
ogrenci tuvaletlerinde sigara icildigini belirtmistir (Pmar ve ark., 2011). Ogrenci
yurtlarinda genellikle yatakhaneler (%44) ve calisma salonlarinda (%16) sigara
icilmektedir (Tun¢demir, 2009). Hatay’da Tip Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan
caligmada, Ogrencilerin ikincil sigara dumani konusunda farkindalik sahibi olup,
sadece sigara icmek i¢in ayrilmis alanlarda sigara igmeye dikkat ettikleri goriilmiistiir

(Yengil ve ark., 2014).

Ulkemizde sigara igmeye baslamadan once ikincil sigara dumani maruziyeti
olan 230 kisi ile bir ¢aligma yapilmistir. Bireylerin %95’inin ikincil sigara dumanina
maruz kaldig goriilmiistiir. Ikincil sigara dumani maruziyetinin en ¢ok evlerde
(%85,7) oldugu goriiliir, bunu sirasiyla okul (%45), isyeri (%23), yurt (%19),
kafeteryalar (%18) ve digerleri (%18) izlemektedir (Sahbaz ve ark., 2008). Gengler
toplu tasimalarda sigara yasagmi diger kapali mekanlara oranla daha fazla
desteklemektedir (Durusoy ve ark., 2010).

Bir grup arastirmaci sigara icen ve i¢cmeyen saglik calisanlarinda nikotin
diizeylerini arastirmislardir. Doktor, hemsire, saglik personeli ve idari personelden
olusan katilimecilarin %55°1 aktif sigara igicisi oldugunu bildirmistir. Kadinlarin
%41°1, erkeklerin %22’si pasif sigara igicisi oldugunu diisiinmektedir. Pasif sigara
iciminde en yiiksek oran doktorlarda goriilmektedir (%35); hemsireler ve idari
personel ayni oranla (%23) doktorlar1 izlemekteyken, en diisiik oranin diger saglik

personelinde (%19) oldugu goriilmektedir (Temel ve ark., 2009).
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Kiiresel Yetigkin Titiin Anketi sonuglarina gore iilkemizde ikincil sigara
dumanina maruzuziyeti ile ilgili 2008 ve 2012 wyillar1 arasinda degisiklikler
goriilmektedir. Restoran ve is yerlerindeki ikincil sigara dumani maruziyetinde 4
yilda keskin bir diisiis goriilmektedir. Her iki sonuca gore de en diisiik maruziyet
devlet kurum ve kuruluslarinda, en yiiksek maruziyet ise evlerde goriilmektedir

(Asma ve ark., 2015).

Tablo 5. Kiiresel Yetigkin Tiitiin Anketi Tiirkiye Sonuc¢larina Gore Ulkemizdeki
Devlet Kurumlari, Restoranlar, Toplu Tasima, Isyerleri ve Evlerdeki Ikincil
Sigara Dumanina Maruz Kalma Prevalanslar

Halka Acik Alanlar
Devlet Toplu Isyeri Ev
Yillar Kurumlari ReSt(%;a)nlar Tasima (%) (%)
(%) ° (%)
2008 11,3 55,9 16,5 37,3 56,3
2012 6,5 12,9 10,4 15,6 38,3

4.10. SIGARA ICMEYI ETKILEYEN FAKTORLER

Tiirkiye ve Diinya’da yapilan calismalarda sigara igmeyi etkileyen bir¢ok
faktdr ortaya ¢ikartilmistir. Ogrenciler cogunlukla sosyal, ailevi, ruhsal nedenler ve
merak nedeniyle sigara igmeyi denemektedir (Sarioglu ve ark., 2016). Yapilan
calismalarda Ogrencilerin en ¢ok arkadas etkisi ile sigaraya basladigi, moral
bozuklugu, stres gibi psikolojik faktorlerin etkisi ile igiciligini siirdiirdiigiini
gbstermistir (Baykan ve Nacar, 2014; Capik ve Cingil, 2013). Universite
ogrencilerinde sigara igmeyi etkileyen faktorler cinsiyet, aile bireylerinin egitim
diizeyi, Ogrencilerin yasadiklar1 yer ve kisiler, sosyoekonomik durumu algilama
diizeyleri, psikolojik etkenler, stres, sosyal faktorler, aile icerisindeki sorunlar, yas,
egitim gordiigii boliim, alkol kullanma durumu olarak belirlenmistir (Caliskan, 2015;

Cilingir ve ark., 2012).

Sigarayr ilk denemenin 5-9 yasa kadar indigi yapilan c¢alismalarla
belirlenmistir (Akfert ve ark., 2009; Baysoy, 2007). Bireyler ilk deneme ile birlikte
her giin igmeye baslamayip, sonradan cesitli faktorlerin etkisiyle her giin sigara
icmeye baslamaktadir. Her giin sigara igmeye baslama yasi ortalama 16’dir (Baykan,
Nagar, 2014; Baysoy, 2007; Karlikaya ve ark., 2006). Sigara denemeyi etkileyen
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Oonemli faktorlerden biri yastir. Yas arttikca deneme sikligi artmaktadir (Akfert ve
ark., 2009). Universite birinci simf ile son simf dgrencileri arasinda sigara igme
durumlar1 bakimindan anlamli farklilik vardir. Simif arttikga deneme sikligi da, icen
bireylerin siklig1 da artmaktadir (Capik ve Cingil, 2013; Kara ve ark., 2011; Ozcebe
ve ark., 2014). Ayn1 zamanda sigara i¢cen Ogrencilerde yas arttikga, giinliik igilen
sigara miktar1 da artmaktadir (Akfert ve ark., 2009).

Saglik bilimleri fakiiltesi, tip fakiiltesi, dis hekimligi fakiiltesi gibi saglikla
ilgili boliim okuyan 6grencilerin sigara igme oranlar1 diger boliimlerde okuyan
ogrencilere gore daha diisiiktiir (Ozcebe ve ark., 2014; Yiiksel ve Ciicen, 2010).
Sosyal boliimler okuyan Ogrencilerde sigara igme sikligi fen bilimleri okuyan
ogrencilere daha fazladir (Yiiksel ve Ciicen, 2010; Tanrikulu ve ark., 2009).
Literatiirde tersi sonug¢ alinan arastirma da mevcuttur. Adiyaman’da fen edebiyat
fakiiltesi, egitim fakiiltesi, saglik yiiksekokulu ve meslek yiiksekokullar1 arasinda
yapilan bir arastirmada en yiiksek diizenli sigara icme siklig1 saglik yiiksekokulu
ogrencilerinde goriilmiis olup (%30), sigarayr en ¢ok deneyen grup yine saglik

yiiksekokulu (%30) 6grencileri olmustur (Tungdemir, 2009).

Cinsiyet sigara i¢meyi etkileyen onemli bir faktordiir. KYTA sonuglar
tilkemizde bu faktoriin etkisini kamitlamistir (KYTA Tiirkiye, 2008; KYTA Tiirkiye,
2012). Birgok {iniversitenin ¢esitli boliimlerinde yapilan c¢alismalarda erkeklerin
kizlara gore Sigara igme oranlar1 daha yiiksektir (Alexopoulos ve ark., 2010; Baykan
ve Nagcar, 2014; Eticha ve Kidane, 2014; Ozcebe ve ark., 2014). Cinsiyet, sigaraya
baglama yasi, glinlik igilen sigara miktar1 ve bagimlilik konusunda da etkilidir.
Erkeklerin, kadinlara gore daha kiigiik yaslarda sigara igmeye basladigi ve giinliik
icilen sigara miktar1 ve bagimliliklarinin daha fazla oldugu gériilmiistiir (Sahin ve
ark., 2000).

Aile tiyelerinin 6grenim diizeyi bireylerin sigara icmelerini etkileyen diger
bir faktordiir. Okuryazar olmayan ya da hayatinda herhangi bir egitim-6gretim
kurumuna gitmeyen anne-babalarin ¢ocuklarinin, ilkokul ve tizeri egitim seviyesinde
olan anne-babalarin ¢ocuklarina gore daha yiiksek oranda sigara igtigi goriilmiistiir
(Ozcebe ve ark., 2014).
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Ogrencilerin egitim déneminde yasadiklar1 yerler sigara igme durumlarini
etkileyen bir faktor olarak goriilmektedir (Ulukoca ve ark., 2013). Yasadiklar1 yere
gore sigara igcme orani en yiiksek olan grup evde yalniz ya da arkadaslarn ile
yasayanlardir (Cilingir ve ark., 2012; Ozcebe ve ark., 2014). Aileleri ile yasayan
Ogrencilerin kendi evlerinde ya da yurtta yasayan Ogrencilere gore sigara i¢gme
oranlar1 daha diisiiktiir. Sigara igme orani en diigiik olan gruplar 6grenci yurtlarinda

yasayan gruplardir (Hassoy ve ark., 2011; Tanrikulu ve ark., 2009).

Yetiskinlerde algilanan ekonomik durum ile sigara i¢me siklig1r arasinda
anlamli bir iligki mevcuttur. Ekonomik durumunu iyi algilayan bireylerde sigara
icme durumlar1 daha fazladir (KYTA Tiirkiye, 2012). Universite dgrencileri ile
yapilan calismalarda da sonu¢ benzerdir (Kara ve ark., 2011; Tanrikulu ve ark.,
2009). Geliri olan bir iste calisan ya da ailelerinden aldig1 har¢ligi digerlerine gore
daha yiiksek olan 6grencilerin, ¢aligmayan veya diislik harclik alan 6grencilere gore
Sigara igme oranlart daha yliksektir (Sarioglu ve ark., 2016; Tanrikulu ve ark., 2009;
Ulukoca ve ark., 2013).

Sigara igmeye baglama ve bagimliligin olusmasinda psikolojik etkenlerin
onemli bir rolii vardir. Her giin sigara i¢gmeye genellikle ergenlik doneminde
baglanilmaktadir. Donemsel 6zelliklerin getirdigi merak, akran baskisi, rol model
alma, ruhsal sorunlar vb. durumlar kisilerin bu donemde sigara bagimlilig: riskini

arttirmaktadir (Baykan ve Nagar, 2014; Kamish ve ark., 2008).

Hayatin sekillendirme istegi ve gelecek kaygilarindan dolayr yaganan stres,
¢oziime ulasamayan problemler bireyleri sigara i¢gmeye itmektedir. Bu yas
grubundaki bireylerin sigaraya baslama sebepleri sorgulandiginda bazi ¢aligmalarda
stres faktorii 6n plana g¢ikarken (Caliskan, 2015; Baykan ve Nagar, 2014), bazi
calismalarda da yiliksek oranla sosyal ¢evrenin etkisi goriilmektedir (Kartal ve ark.,

2012).

Sigara igme davranisi ¢evresel faktorlerin etkisiyle 6grenilmis bir davranistir
ve sosyal ortamlara katilmayla arttigi goriilmektedir (Sarioglu ve ark., 2016).
Ebeveynler ve arkadaslarinin sigara igmesi, bireylerin sigara icmesini arttiran bir

faktordiir (Baykan ve Nagar, 2014; Kartal ve ark., 2012; Sarioglu ve ark., 2016).
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Sigara icen annelerin ¢ocuklarinin, igmeyen annelerin ¢ocuklarina gore ileriki bir
donemde sigara igme olasilig1 yaklasik 2-3 kat daha fazladir (Hassoy ve ark., 2011,
Sahbaz ve ark., 2008). Ebeveynleri sigara igen bireylerin sigaraya baslama yaslari,
igmeyenlere gore daha diisiiktiir (Sahin ve ark., 2000). Sigara i¢gen kardesler varligi
etkili bir faktordiir (Yiksel ve Ciicen, 2010). Yapilan birkag arastirmada sigara igen
genclerin yarisinin ebeveynlerinden ziyade kardeslerinin de sigara igtigi dikkat
¢ekmektedir (Kilig ve Ek, 2006; Tanrikulu ve ark., 2009). Bu donemdeki
Ogrencilerin cogunlugunun arkadaslar1 sigara iger (Durusoy ve ark.,2010; Karadag,
Laf¢1, 2015). Cevrelerinde en yakin arkadaglari ya da duygusal arkadaglarinin
(sevgilileri) sigara igme durumlari da dolayli olarak bireylerin sigara igme
durumlarmni etkilemektedir (Dogan ve Ulukol, 2010; Karadag ve Laf¢i, 2015).
Cevresinde sigara icen yakinlari olan bireyler, olmayanlara gore daha fazla oranda

sigara igmektedir (Caligkan, 2015).

Aile igerisinde yasanan sorunlar ve ailede kisilerin birbirilerine yonelik
olumsuz tutumlari da geng yetigkinlerin sigaraya yonelimlerini arttirmaktadir. Sigara
deneyimi olan kisilerin ailelerinde otoriter tutumlar, iligkilerde tutarsizlik ve
uyumsuzluklar daha fazla goriilmektedir (Ulukoca ve ark., 2013). Psikoloji
boliimiinde okuyan iiniversite 6grencileri ile yapilan calismada aile i¢inde dogru
iletisim kurabilen ve yetkinlik duygusunu hisseden bireylerde sigara deneyiminin

daha az oldugu goriilmiistiir (Akfert ve ark., 2009).

Alkol, sigara ve madde bagimliligi arasinda birbirini etkileyen bir iliski s6z
konusudur. Sigara igme deneyimi olan ya da aktif olarak sigara igen bireyler
genellikle daha oncesinde alkol ve madde kullanmay1 da denemislerdir (Akfert ve
ark., 2009; Ulukoca ve ark., 2013). Alkol kullanimiyla Sigara igme riski artmaktadir
(Hassoy ve ark., 2011; Sarioglu ve ark., 2016; Tanrikulu ve ark., 2009). Evde beraber
yasadigr kardesinin alkol kullanmasi bireylerin Sigara igme riskini arttirmaktadir
(Turhan ve ark., 2011). Alkol ve sigara deneme oranlarinin birbirine benzer ve iligkili

oldugu goriilmiistiir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011; Ulukoca ve ark., 2013).
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4.11. iIKINCIL SIGARA DUMANI MARUZIYETINi ETKILEYEN
FAKTORLER
Ikincil sigara dumani maruziyeti en yiiksek olanlar aktif sigara igicileridir.
Aktif sigara i¢imindeki maruziyet goniillii bir maruziyettir. Sigara ile ilgili saglik
sorunlarinin ¢ogu da ikincil sigara dumani maruziyetine bagl risklerdir (WHO,
2000).

Ikincil sigara duman1 maruziyetini etkileyen faktorler solunan sigara dumani
ile ilgilidir. Sigaranin filtreli olup olmamasi, igerdigi nikotin ve katran diizeyi bu
faktorlerdendir. Cevresel faktorler de ikincil sigara dumani maruziyet diizeyini
etkilemektedir. Sigara igilen ortam kapali ise ne kadar kiiclikse yanan sigara
dumanimin yogunlugu o kadar fazla olmaktadir. Cevresel sigara dumani maruziyeti
duman solunan siire boyunca devam etmektedir. Siire ile orantili olarak maruziyet

oran1 artar (Ocek ve ark., 2009)

Anne karninda ya da yenidogan doneminde ¢evresel tiitiin dumanina maruz
kalmak, bebeklerin beynindeki nikotin reseptorlerinin artmasina neden olur. Bunun
sonucu olarak ileriki yaslarda ¢ocuklarda sigara igme riski artmaktadir (Ocek ve ark.,
2009). Cocukluk donemi ya da yetiskinlerin de giinliik yasamlarinda ikincil sigara
dumanina maruz kalmalari, ileriki zamanlarda sigara igmeye baslamalarina ve

bagimliligina yol agar (Sahbaz ve ark., 2008).

Ikincil maruziyette bebek ve cocuklarda yetigkinlere gore saclarda kotinin
konsantrasyonu daha yiiksektir. Bu durum sigara igen bireylere daha yakin temasta
bulunulmasi ve viicut kiitlesi basina diisen sigara dumanu ile ilgilidir (Avila-Tang ve
ark., 2013).
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4.12. HALK SAGLIGI HEMSIRESININ SIGARA iCMEYi ONLEME
VE BIRAKTIRMADAKI ROLLERI

Sigaranin insan sagligma olan zararlar1 uzun yillardir bilinmektedir.
Ulkemizde 2008 yilinda cikartilan 5727 sayili (Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda) kanun ile sigara
bagimlilig1 kontrol altina alinmaya calisilmaktadir (Bilir ve ark., 2010). Bagimlilik
tiirlerinin hepsinde oldugu gibi sigara bagimliliginin 6nlenmesi ve sigara birakma
programlarinda saglik c¢alisanlarinin 6nemli rolleri vardir. Sigara ile ilgili bir¢ok
calismasi bulunan Prof. Dr. Nazmi Bilir saglik ¢alisanlarinin tiitiin kontroliinde {i¢
sorumlulugu oldugunu savunur. Bunlardan birincisi rol model kimligidir. Doktor,
hemsire, psikiyatrist ve diyetisyen ile saglik calisanlarinin tiimii; toplumun saglik
konusunda &ncelikli rol modelleridir. Ikincisi profesyonel meslek kimligidir. Saglik
calisanlar1 bircok konuda toplumun saglik ihtiyacini karsilarken, sigaradan uzak
tutmaya calisir. Sigara birakma polikliniklerinin de direkt bu amaca hizmet ettigi
sdylenebilir. Uglincii sorumlulugu ise toplumsal miicadelede énderlik kimligi olarak
tanimlamistir. Bu kimlik herhangi bir sivil toplum kurulusu araciligi ile tiitlin

kontroliiniin saglanmasina yoneliktir (Bilir, 2005).

DSO’niin 2004 yilinda gergeklestirdigi Saglik Profesyonelleri ve Tiitiin
Kontrolii Toplantis’nda, Saglik Meslek Kuruluslari Igin  Tiitin  Kontrolii
Uygulamalart isimli bir kilavuz hazirlanip imzalanmistir. Bu uygulama tiitiin
kontroliinii igerecek sekilde saglik profesyonellerine tavsiyelerde bulunmaktadir.

Kilavuzunun igerikleri:

1. Upyeleri tiitiin kullanmayarak ve rol model olarak, tiitiinsiiz bir kiiltiir
olusturmaya tesvik etmek.

2. Arastirmalar ve uygun politikalarla tiyelerin tiitiin kullanim durumlarini
ve tiitiin kontroliine kars1 olan tutumlarini degerlendirmek.

3. Uyelerinin kendi biinyelerinde etkinliklerini tiitiinsiiz yapmak ve diger
tiyeleri de bunu yapmaya tesvik etmek.

4. Saglikla ilgili kongre ve konferanslarin glindemine tiitiin kontroliinii

dahil etmek.
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5. Uyelerine; biitin hasta ve danisanlarma tiitin kullanim durumunu
sorgulamaya ve kullananlar1 birakmaya yonlendirmeye tesvik etmek.

6. Saglik ve egitim kuruluslarim1 miifredatlarmma tiitin konusunda yer
vermelerini tavsiye etmek.

7. 31 Mayis Diinya Tiitlinsliz Glinii etkinliklerine katilmak.

8. Titiin endistrisinin her tilirli desteginden ve yatirim yapmaktan
kaginmak, tiyeleri de bu konuda ayni seyi yapmaya tesvik etmek.

9. Titiin endistrisi ile bir sozlesmeye dayali ticari ya da diger herhangi
etkilesim konularinda belirgin bir politikaya sahip olmak

10. Titlin triinlerinin satis ve reklamini yasaklamak, diger iiyeleri de bunu
yapmak i¢in tesvik etmek.

11. DSO’niin Tiitiin Kontrolii Cerceve Sdzlesmesini onaylamak, imzalamak
ve uygulamaya yol acan hiikiimetleri desteklemek.

12. Tiitlin kontrolii i¢in maddi kaynak ayarlamak.

13. Saglik profesyonellerinin arasindaki tiitiin kontrol faaliyetlerine katilmak.

14. Kamuya agik alanlarda tiitiinsiiz kampanyalar1 desteklemek (WHO,
2004).

Sigara birakma polikliniklerinde basar1 orani oldukga yiiksektir (Abul ve
Ozlii, 2013). Hastanelerde gesitli boliimlerde poliklinik yapan doktorlar, solunum
problemi ile bagvuran ya da ek olarak solunum problemi yasayan hastalarin biiyiik
cogunluguna sigaranin zararlarindan bahsedip, sigara birakmay1 énermektedir (Unsal
ve ark., 2002). Polikliniklerde genellikle gogiis hastaliklart uzmani, halk saglhig

uzmani, psikiyatrist ve hemsireler ¢alismaktadir (Bilir, 2005).

Ulkemizde sigara birakma polikliniklerinde galisan hemgireler genellikle
randevularin ayarlanmasi, hastalarin hazirlanmasi ve telefon goriismeleri kisminda
yer almaktadir (Kaya ve Sahin, 2013). Sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinden
sorumlu olan halk sagligi hemsirelerinin sigara bagimlilig1 konusunda énemli rolleri
vardir. Halk sagligi hemsireliginin gérev taniminda yer alan danismanlik ve egitim
rolleri sigara birakma polikliniginde ¢alisacak hemsirelerin yerine getirmesi gereken

rollerdir (Bilir, 2005).
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Kiiresel Yetiskin Tiitiin Anketi’nde saglik ¢alisanlarinin, diizenli sigara igen

ve son 12 ay igerisinde herhangi bir saglik kurumunu ziyaret eden bireylere Sigara

igme durumu sorgulamalar1 ve igen bireylere de birakmayir onerme prevalanslari

belirlenmistir, tilkelere gore listede gosterilmektedir (Tablo 6). Buna gore; kadinlarda

sigarayr birakmak isteme prevalanst en diisik Cin’de, en yiiksek Malezya’da;

erkeklerde en diisiik Misir’da, en yiiksek Uruguay’da oldugu goriilmiistiir. Saglik

calisanlarinin sigara igme durumunu en az sorguladigi ve sigara birakmaya tesvik

ettigi en diisiik oranla Vietnam’da, en yiiksek Yunanistan’da goriilmektedir (Asma ve

ark., 2015).

Tablo 6. Kiiresel Yetiskin Tiitiin Anketi Sonuclarmma Gore 22 Ulkenin Cinsiyete
Gore Sigaray1 Birakmak Isteme, Saghk Cahsanlarinin Sigara I¢imini
Sorgulama ve Birakmayi Onerme Prevalanslari

Sigarayr Birakmak Saghk Saghk

: Cahisanlarinin Cahisanlarinin
.. Isteme Prevalanslar . . .
Ulkeler Sigara I¢cme Sigarayl

Kadin Erkek Durumunu Birakma

(%) (%) Sorgulamasi (%)  Onerileri (%)

Hindistan 41 47 53 46
Brezilya kel il 71 57
Misir 35 42 74 67
Tayland 53 60 60 52
Panama 72 62 74 60
Meksika 75 71 65 17
Cin 34 42 41 34
Rus Federasyonu 71 56 45 32
Vietnam 37 68 35 30
Nijerya * 68 70 61
Filipinler 61 60 67 52
Banglades 37 69 56 53
Tiirkiye 51 54 49 41
Katar 54 69 77 71
Endonezya 46 49 40 35
Ukrayna 74 66 42 31
Polonya 53 48 57 42
Arjantin 71 75 80 61
Uruguay 74 77 77 54
Romanya 63 63 82 67
Yunanistan 58 50 84 72
Malezya 83 70 68 53

*Bazi lilkelerde kadinlarin 6rneklem sayilar1 diisiik oldugu i¢in rapor edilememistir.
**Brezilya veri mevcut olmadigindan analiz yapilamamustr.

44



Saglig1 gelistirmede kuram ve modelleri kullanarak bireylerde kalic1 davranig
degisikligi yaratma basarilar1 yiiksektir (Erol, 2005; Sezgin, 2009). Sigara birakma
programinda yayginlikla Transteoretik Model kullanilmaktadir. Yapilan bir
caligmada Ogrencilerin sigara birakma siirecinde destek aldiklari/alacaklar1 kisiler
arkadaslar1 olarak belirlenmistir (Cilingir ve ark., 2012). Hemsireler {iniversite
ogrencilerine bu model ile sigara biraktirma programi uyguladiginda yiiksek basari
orant elde edilmistir. Sigaray1r birakmayan Ogrencilerde de biiyiik oranda giinliik
icilen miktar1 azaltma goriilmustiir (Ergiil, 2009). Sigara biraktirmada kullanilan
diger yontemlerden biri akran egitimidir. Yapilan bir ¢alismada akran egitiminin
basarili olmadigi sonucunu alan bir grup arastirmaci yeterli zamanda, yeterli 6rnek
biiyiikliigiinde, lider ogrenciler ile es zamanli ¢alisarak daha etkili bir program
olabilecegini savunmaktadir (Yasl ve ark., 2012). Bu yontem ile sigara birakma
projelerinde yer alan baska bir grup arastirmaci ise basarili olup, hatta egitim

semineri yontemine gore daha etkili oldugunu gostermistir (Dogan ve Ulukol, 2010).

Yapilan caligmalarda, iiniversite 6grencilerinin sigara birakma konusundaki
istekleri ortaya ¢ikmistir (Atak, 2011; Cilingir ve ark., 2012). Diinya’da genis ¢apl1 6
hastalara sigarayr birakma konusunda danigsmanlik yapmalari gerektigini ve
uzmanlarin bu konuda gerekli egitimleri almalart gerektigini diistindiikleri
goriilmistiir (Warren, 2011). Hemsirelerin lise ve lniversite dgrencilerinde sigara
birakma ¢aligmalar1 olumlu sonuglar kazandirmaktadir. Lise &grencileri iizerinde
sigara birakmada akran egitimini arastiran arastirmaci gruplar1 sigara biraktirma

konusunda olumlu sonug almislardir (Bilgi¢, 2013; Dogan ve Ulukol, 2010).

Adiyaman’da bir iiniversitede proje olarak baslatilmasi planlanan “Sigarasiz
Universite” projesinde, sigara hi¢ igmemis olan grubun neredeyse tamami projeye
destek verirken, her giin sigara igen grubun katilim orani ¢ok diisiik bulunmustur
(Tungdemir, 2009). Yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada sigara igen ama nikotin
bagimlis1 olmayan/diisiik olan bireylerin sigaray1 birakmaya hazir olusu daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Karadagli ve Nahcivan, 2012). Kore’de de saglik bilimleri
okuyan 23 bin 6grenci i¢in sigara birakma konusundaki isteklilik anlamli bir sekilde

ara sira sigara icenlerde, her giin sigara icenlere gore daha yiiksek goriilmektedir
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(Han ve ark., 2015). Bolu’da yapilan bir caligmada saglik egitim ihtiyaglari
sorgulanmis ve Ogrenciler tarafindan %20 oranla besinci sirada sigara birakma
yontemleri ile ilgili egitim istenmis (Baysoy, 2007). Sigaray1 birakmak istemelerinde
birinci sebep saglik problemleridir, bunun haricinde aile baskis1 ekonomik nedenler,
rol model olma, kisisel hijyeni etkilemesi de sebep olarak gosterilmektedir (Eroglu,
2013; Yararbas ve Atlam, 2015). Sivas Cumhuriyet Universitesi dgrencilerden
bazilar1 ¢evrelerinden tepki gordiigli icin, bazilar1 da bagimli olmadigimi
diistindiikleri i¢in sigarayr birakmis ya da birakmak istemektedir (Pmar ve ark.,
2011). Misir’da yapilan bir caligmada Ogrencilerin sigarayr birakma sebepleri
arasinda en yiiksek oranla sagliga olan zararlari ve sirasiyla ¢evreden birilerinin
sigaray1 birakmalarini tavsiye etmesi, aile baskisi, maddi sebepler, sigara igmeye

getirilen kisitlamalar, ve sosyal damgalanma gelmektedir (Eid ve ark., 2015).

Ozellikle hig sigara igmeyen ve denemis ama devam etmemis olan 6grenciler
sigara konusunda 6gretim elemanlarinin caydirict olmalart gerektigini savunmaktadir
(Tungdemir, 2009). Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan calismada, sigara igmeyen
Ogrencilerin sigara i¢ilmemesi i¢in daha ¢ok c¢aba harcadiklar1 goriilmiistiir (Yengil

ve ark., 2014).

Ulke genelinde sigara igme siklig1 en yiiksek 25-44 yas grubundadir (KYTA
Tiirkiye, 2012). Universite dgrencileri ya da bu yas grubu bireylere uygulanacak
sigara biraktirma ya da sigaranin zararlari ile ilgili farkindalik programlari; sigara ile
ilgili zarar algilarin1 olusturup ileri yaslardaki bagimliligi, bireylerin viicuduna

verecegi zararlar1 ve mortaliteyi biiyilik oranda azaltacaktir.

Biitiin bu bilgiler g6z Oniline alinarak diisiiniildiigiinde halk saglig
hemsirelerinin yapacagi sigara 6nleme ve birakma ¢alismalar1 bir¢cok kronik hastalik

bakimindan olumlu sonuglar elde edecektir.
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4.13. SIGARA ICME VE IKINCIL SIGARA DUMANI MARUZIYETI
ILE ILGILI ZARAR ALGISI

Sigara igmeyen bireylerin, sigara igmemelerinin en biiylik nedeni saglhiga
zararli oldugunu diisinmeleridir (Kartal ve ark., 2012; Unsal ve ark. 2002).
Universite dgrencileri ile yapilan ¢alismalarda, dgrencilerin sigaranin zararlarinin
farkinda oldugu (Atak, 2011; Capik ve Cingil, 2013) ve sigara igen bireylerin
kendilerini bagimli hissettigi, tiim bireylerin de kendilerini sigara bagimliligi
konusunda riskli gordiigii tespit edilmistir. Ogrencilerin ¢cogu sigaranin kalp-damar
hastaliklari, kronik akciger hastaliklart ve kanser gibi bir¢cok ciddi hastaliga yol
actigint bilmesine ragmen sigaray1 birincil olarak mortaliteyi yiikselten bir faktor
olarak gormemektedir (Baysoy, 2007; Durusoy ve ark., 2010). Ogrenciler aktif sigara
iciminin ikincil dumanm1 maruziyetinden daha zararli oldugunu diistinmektedir
(Fernandez ve ark., 2015). Aralarinda anlamli bir fark olmamasma ragmen
Ogrencilerin sigaranin akciger kanseri ve kalp-damar hastaliklarinda daha etkili
oldugunu diisiindiikleri gorilmistir (Kilic ve EK, 2006). Kanser ve akciger
hastaliklari, infertilite ile ilgili genellikle zarar algisi olusan gengler, cilt problemleri
ile iligkili olarak sigaranin etkili oldugunu diisiinmemektedir (Demirbag ve Tavaci,

2012; Karadag ve Lafc1, 2015).

Geng bireyler sigaranin agiz kokusu ve dislerde lekelenmeler gibi kisisel
hijyende yarattig1 olumsuz sonuglar1 oldugunu da diisiinmektedirler (Kara ve ark.,
2011). Bu sebepten dolay1 birgogu sigara igen kisilerin yaninda olmaktan rahatsiz
oldugunu belirtmektedir (Kilic ve Ek, 2006). Bireylerin koku ve dumanindan
hoslanmamalar1 ve maddi agidan biit¢elerine uygun olmamas: da sigara igmelerini
engelleyen bir faktordiir (Kartal ve ark., 2012). Bazi saglik ¢alisanlarinda da sigara
icmeyerek meslektaslarina olumlu rol model olma diisiincesi mevcuttur (Unsal ve

ark., 2002).

Ulke genelinde hem sigaranin sagliga olan zararlarini bilen hem de igmekten
keyif aldigin1 belirtenler ve kapali alanlarda sigara igmeye devam eden yetiskinler de
vardir. Bu bireyler sigaranin psikolojik olarak rahatlattigini, can sikintisini

giderdigini diisiindiikleri i¢in yararl bir aliskanlik olarak gérmekte ve bu sebepten
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dolay1 icmeye devam etmektedirler (Durusoy ve ark., 2010; Korkmaz ve ark., 2013;
Tiliicii ve ark., 2011).

Sigaray1 birakan, bir ya da birka¢ kez deneyip devam etmeyen ya da hig
igmemis olanlar her giin sigara i¢enlere oranla sigaranin sagliga zararli oldugunu
daha fazla diistinmektedir. Sigara icen ama birakmak i¢in hazirlik agamasinda olan
bireylerin, diger asamalardaki bireylere gore sigaray1 daha zararli olarak algiladiklar
goriilmiistiir (Karadagli ve Nahcivan, 2012). Aym sekilde digerlerine gore giinliik
igilen sigara miktar1 olarak nispeten daha az sigara igen Ogrenciler ikincil sigara

dumanina daha fazla maruz kaldigini diistinmektedirler (Tun¢demir, 2009).

Ulkemizde 2008 yilinda cikartilan sigara igme yasaginda birincil amag
bireyleri ikincil sigara dumanindan korumaktir ve yapilan ¢alismalarda bireylerin de
bu konuya Onem verdikleri ve yasada yer alan bu maddeyi destekledikleri
goriilmiistiir (Karadag ve Lafg1, 2015; Tiiliicii ve ark., 2011; Yararbas, Atlam, 2015).
Kadinlar, sigara icmeyenler, saglik ile ilgili bir egitim kurumundan mezun olanlar,
sosyal gevrelerinde sigara igen birey sayisi daha az olanlar ve kendisi i¢in ikincil
sigara duman1 maruziyeti riskini ciddi boyutlarda goérenler kapali alanlardaki sigara
igme yasagmi daha c¢ok desteklemektedir. Cikartilan bu yasa ile O6grencilerin
kafeterya ya da lokanta gibi kapali mekanlara gitme sikliginda bir degisiklik
olmamistir (Durusoy ve ark., 2010). Ogrenciler ikincil sigara dumani maruziyetinin,

sigara igmeyen kisilerde ciddi saglik sorunlar yarattigina inanmaktadir (Yararbas ve

Atlam, 2015).

Acik alanlarda sigara i¢me ile ilgili bugiine kadar yapilmis arastirmalar
kisithdir. Ogrencilerin en gok sigara igtigi ortamlar agik ortamlardir (Capik ve Cingil,
2013). Ulasilabilen birka¢ arastirma sonucuna gore bireyler, sigara yasaginin
yalnizca kapali alanlarla sinirlt olmasini istemektedir. Acik alanlarda ikincil sigara

dumani maruziyetinin farkinda olmadiklar1 goriilmiistiir (Durusoy ve ark., 2010).
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Asagidaki tabloda Kiiresel Yetiskin Tiitiin Anketi’ne gore 22 iilkenin sigara
ve ikincil sigara dumanu ile ilgili zarar algis1 listelenmistir. Bu tabloya gore sigara ile
iliskili olarak en az bilinen ciddi hastalik inmedir. inme ile sigara iliskisinin en az
farkinda olan tilke Cin, en ¢ok farkinda olan iilke Romanya’dir. Kalp krizi ile sigara
iligkisinin en az farkinda olan iilke Cin, en ¢ok farkinda olan tilke Misir’dir. Akciger
kanseri ile sigara iliskisinin en az farkinda olan iilke Nijerya, en ¢ok farkinda olan
iilke Romanya’dir. Ikincil sigara dumanmim ciddi hastaliklara neden oldugunu
diistinme prevalansinin en diisiik oldugu iilke Cin, en yiiksek oldugu iilkeler Tiirkiye,

Meksika ve Misir’dir (Asma ve ark., 2015).

Tablo 7. Kiiresel Yetiskin Tiitiin Anketi Sonuclarma Gore 22 Ulkede Sigara ve
ikincil Sigara Dumanm ile Tlgili Zarar Algisi

Sigara 1le Tliskili Zarar Algist Ikincil Sigara
Ulkeler inme Kalp Krizi Akciger Dumam
(%) (%) Kanseri (%) Saghga
Zararhdir (%)
Hindistan 49 64 85 83
Brezilya 74 87 96 91
Misir 89 95 96 96
Tayland 80 76 97 95
Panama 74 84 97 88
Meksika 60 80 97 96
Cin 27 39 78 64
Rus Federasyonu 67 71 91 82
Vietnam 70 63 96 87
Nijerya 51 77 73 75
Filipinler 73 79 93 92
Banglades 82 86 92 93
Tiirkiye 82 94 96 96
Katar 80 94 96 95
Endonezya 45 81 85 74
Ukrayna 78 79 91 86
Polonya 62 80 93 81
Arjantin 74 91 99 93
Uruguay 76 92 97 9
Romanya 89 90 98 94
Yunanistan 77 91 96 85
Malezya 81 89 94 86
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5. ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI
5.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma saglik bilimleri Ogrencilerinin sigara igme durumu, etkileyen
faktorler ve ikincil sigara dumani ile ilgili farkindalik diizeylerini belirlemek igin

tanimlayici bir aragtirma olarak yapildi.
Arastirma Sorular:

1. Ogrencilerin sigara igme siklig1 nedir?
2. Ogrencilerin sigara igme durumlarini etkileyen faktodrler nelerdir?
3. Ogrencilerin sigara bagimliliklar1 ne diizeydedir?

4. Ogrencilerin ikincil sigara duman1 maruziyeti ne diizeydedir?
5.2.Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini Istanbul’da bir devlet iiniversitesinin saglik bilimleri
fakiiltesi ogrencileri olusturmustur. Orneklem secimi yapilmayip, fakiiltedeki
ogrencilerin tamamina ulasmak hedeflenmistir. Fakiiltede toplam 2370 &grenci
egitim gormektedir. Orneklemi caligmaya katilmak igin goniillii olan &grenciler

olusturdu. Evrenin %44,47’sine ulasildi (N=1054).
5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul’da bir devlet iiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesinde
Kasim 2016°da yapildi.

5.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri sosyodemografik form, ikincil sigara dumani ve sigara

iciciligi ile ilgili anket formu ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile toplandi.
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5.4.1 Sosyodemografik Form (Ek 1)

Bu formda 6grencinin boliimii, sinifi, yasi, cinsiyeti, gelir durumunu nasil
degerlendirdigi, aile tipi, kiminle yasadigi, anne ve babasimnin 6grenim diizeyi,

kendisinin ¢aligma durumu ve kronik hastaligi iceren 11 soru yer almaktadir.

5.4.2 ikincil Sigara Dumam ve Sigara Iciciligi ile lgili Anket Formu
(Ek 2 ve Ek 3)

Ikincil Sigara Dumani ve Sigara I¢iciligi Ile Tlgili Anket Formu, Arastirmaci
tarafindan Diinya Saghik Orgiitii (DSO) ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) tarafindan yapilan calismada kullanilan Kiiresel Yetiskin Tiitlin Anketi
(KYTA) temel alinarak, ilgili literatiir bilgileri taranarak ve sigara ile ilgili etkili
faktorler degerlendirilerek olusturuldu (KYTA Tiirkiye, 2012; Eroglu, 2013; Hassoy
ve ark., 2011).

Ikincil sigara dumanina maruz kalma ile ilgili 17 soru soruldu ve bu sorular
tim Ogrencilerin yanitlamasi istendi. Olusturulan ankette rol modellerin sigara
icmeye etkisini belirlemek amaciyla aile tyeleri, yakin arkadas ve duygusal
arkadasinin sigara igme durumu sorgulandu. Ikincil sigara dumani maruziyet diizeyini
O0lcmek amaciyla son 30 giin i¢inde ev, okul, calisiyorsa isyeri, kafe-restoran gibi sik
bulunulan mekanlarda sigara icen bireyler gérme durumu, ikincil sigara dumanina
maruz kalma durumu ve siklig1 sorgulandi. Aile igerisindeki maruziyeti belirlemek
amaciyla ailesinin yasadig1 evde sigara i¢ilip icilmedigi, kimlerin evde sigara igtikleri
sorgulandi. Acik alanda sigara dumanindan rahatsiz olup olmadigi, sigara duman ile
ilgili zarar algis1 ve sigara karsitt mesajlar nerelerde gordiigiine yonelik sorular

soruldu.
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Sigara igme durumu ile ilgili 11 soru soruldu ve bu sorular1 sigara igen
ogrenciler yanitladi. Bu boliimde sigara igme ve 6nceden kullanip birakma durumu
sorgulandi. Sigarayi ilk kez kag¢ yasinda denedigi, her giin sigara igmeye kag¢ yasinda
basladigi, deneme nedeni sorularak degerlendirildi. Sigara i¢gme O6zelliklerini
degerlendirmek icin son 30 giin i¢cinde kag giin sigara ictigi, her giin ka¢ adet sigara
ictigi, kendisini bagimli olarak diisiinlip diistinmedigi, hangi durumlarda daha ¢ok
sigara igtigi, baska bir tiitiin trlinii kullanip kullanmadigi soruldu. Ayrica sigara
birakmay1 diisiintip diisiinmedigi, sigaray1r birakmaya yoneltecek sebepleri ve daha
onceki sigara birakma deneyimleri sorgulandi. Okuldaki bir sigara biraktirma
programina katilma istegi “Okulunuzda yapilmas: planlanan sigara birakma

programindan yararlanmak ister misiniz?” sorusu ile degerlendirildi.
5.4.3 Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (Ek 4)

Bireylerin nikotin bagimlilik diizeyini girisimsel olmayan yontemle gdsteren
bu 6l¢ek Fagerstrom tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis olup Uysal tarafindan 2004
yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve alpha giivenirlik katsayis1 0.56 olarak bulunmustur.
Bu calismada alpha giivenirlik katsayis1 0.63 bulundu. Olgek 6 sorudan olusmaktadir,

puanlama cetveli asagida sunulmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Fagerstorm Bagimhlik Testi Puanlama Tablosu

1. | Ilk sigaramz1 sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
1)Uyandiktan sonra ilk 5 dakika i¢inde (3 2)Uyandiktan sonra ilk 6-30 dakika i¢inde

Puan) (2 Puan)
3)Uyandiktan sonra ilk 31-60 dakika 4) Uyandiktan sonraki ilk 1 saatten sonra
icinde (1 Puan) (0 Puan)

2. | Sigara i¢menin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde bu
yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

1)Evet (1 Puan)

2)Hayir (0 Puan)

3. | igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?
1)Sabah ilk igtigim sigara(l Puan)
2)Diger herhangi biri(0 Puan)

4. | Giinde kag adet sigara iciyorsunuz?
1)0-10 adet (0 Puan)

2)11-20 adet(1 Puan)

3)21-30 adet (2 Puan)

4)30’dan fazla(3 Puan)
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Tablo 8. Fagerstorm Bagimlilik Testi Puanlama Tablosu (Devami)

5. | Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik sigara
icer misiniz?

1)Evet (1 Puan)

2)Hayir (0 Puan)

6. | Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz
bile sigara icer misiniz?

1)Evet (1 Puan)

2)Hayir (0 Puan)

Olgekten toplamda en az 0, en yiiksek 10 puan almmaktadir (Uysal ve ark.,
2004). Toplam puana gore bagimlilik diizeyleri asagida listelendi:

0-2 puan: Cok diisiik diizeyde bagimli
3-4 puan: Diisiik diizeyde bagimli

5 puan: Orta diizeyde bagimli

6-7 puan: Yiiksek diizeyde bagimli
8-10 puan: Agir diizeyde bagimli

5.5. Veri Toplama Yontemi

Veriler tniversitenin dersliklerinde ozbildirime dayali olarak yapildi. Veri
toplama araglar1 goniillii 6grencilere dagitilarak yaklasik 15 dakika icerisinde geri

toplandu.
5.6. Arastirmamin Etik Boyutu

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin kullanim izni Uysal’dan alind1 (Ek
5). Arastirmaya baslamadan Once {niversitenin Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu'ndan etik izin (Ek 6), Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan kurum izni

(EK 7) ve dgrencilerden yazili onam alindh.
5.7. Verilerin Analizi

Veriler tanimlayici istatistikler ve kikare analizi ile degerlendirildi.
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5.8.Arastirmanin Smirhhklari

Bu ¢alismanin siirliliklarindan biri bir tiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi
Ogrencileri ile yapilmis olmasidir. Aragtirmanin diger smirliligr ikincil sigara
dumanina  maruziyet  siiresinin  sorgulanmamasi/6l¢iilmemesidir.  Sonraki

calismalarda bu faktoriin de sorgulanmasi dnerilir.

54



6. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yaslar1 17-32 arasinda degismekte olup yas

ortalamas1 20,06+1,66’idi. Ogrencilerin %84,5°1 kiz, %15,51 erkekti.

Tablo 9. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Sosyodemografik Ozellikleri

Kiz Erkek Toplam
Degiskenler n (%) n (%0) n (%)
Yas (Ort=20,06+1,66 min=17 max=32)
Beslenme ve Dyt. 9% 10,8 6 3,7 102 9,7
Ebelik 136 15,3 0 0 136 12,9
Boliim Fizik Tedavi ve Reh. 130 146 39 239 169 16
Hemsirelik 457 51,3 87 534 544 51,6
Saglik Yo6netimi 72 8,1 31 19 103 9,8
Sunif 1. Sif 485 54,4 406 456 568 53,9
2. Siif 83 509 80 49,1 486 46,1
Diisiik 85 9,5 54 33,1 139 13,2
Gelir Diizeyi Orta 780 875 104 63,8 884 839
Yiiksek 26 2,9 5 3,1 31 2,9
Cekirdek 711 79,8 110 675 821 77,9
Aile Tipi Genis 157 17,6 47 28,8 204 19,4
Anne-Baba Bosanmis 23 2,6 6 3,7 29 2,8
Yasanilan @ilesi I.le B.irlikte 414 465 33 20,2 447 424
Yer Ogrenci Evi 90 10,1 48 294 138 13,1
Yurtta 387 434 82 50,3 469 445
Okuryazar Degil 80 9 45 276 125 11,9
Anne Ilkokul 463 52 71 43,6 534 50,7
Ogrenim Ortaokul 148 166 20 12,3 168 15,9
Diizeyi Lise 147 165 20 12,3 167 15,8
Universite ve Uzeri 53 5,9 7 4.3 60 5,7
Okuryazar Degil 11 1,2 14 8,6 25 2,4
Baba flkokul 321 36 63 38,7 384 364
Ogrenim Ortaokul 213 239 25 153 238 226
Diizeyi Lise 208 23,3 44 27 252 23,9
Universite ve Uzeri 138 155 17 10,4 155 14,7
Calisma Caligmiyor 827 928 147 90,2 974 92,4
Durumu Caligiyor 64 7,2 16 9,8 80 7,6
Kronik Hay1r 837 939 157 96,3 994 94,3
Hastahk Evet 54 6,1 6 3,7 60 5,7
Toplam 891 845 163 155 1054 100
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Ogrencilerin  %51,6’s1  hemsirelik boliimii &grencisi ve %31’ iiciincii
siiftaydi. Yiizde 83,9’u orta gelir diizeyine sahip oldugunu, %44,5°1 yurtta, %42,4’1
ailesi ile birlikte yasadigin1 ve %77,9’u aile tipini ¢ekirdek aile olarak belirtti. Yiizde
50,7’s1 anne egitimini, %36,4’1 baba egitimini ilkokul olarak belirtti. Yiizde 6,11
yart zamanli, %1,5’1 tam zamanli olarak {icretli bir iste ¢alismakta ve %5,7’sinin
kronik bir hastalig1 vardi.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin sigara igme durumu ile ilgili 6zellikleri
tablolastirilarak gosterildi (Tablo 10). Ogrencilerin %13,9’u suan olarak sigara
ictigini ifade etti. Ogrencilerin %8,1°i her giin sigara icmekteyken, %5,9’u ara sira

sigara igtigini belitti.
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Tablo 10. Ogrencilerin Sigara icme Durumu ile ilgili Ozellikleri (N=1054)

Degiskenler n %
Sigara fgme Durumu Sigara L;rneye Devam Edenler 147 13,9
Sigara Igmeyenler 907 86,1
Her Giin 85 8,1
Her Giin Degil / Ara Sira 62 59
Sigara Igme/Deneme Durumu Denedim ama Devam Etmedim 239 22,7
Hic Sigara igmedim 655 62,1
Belirli Bir Siire I¢ip Biraktim 13 1,2
. . . . Yok 457 434
Ailede Sigara I¢en Birey var 597 56.6
. . . Anne 161 153
Sigara icen kisi Baba 395 375
*Duygusal arkadas seceneginde yiizdeler ’
duygusal arkadasi olan 6grenciler Kardes 241 22,9
. 72 Yakin arkadas 589 55,9
tizerinden alindu.
Duygusal arkadag 120 33,1*
Hi¢ Igmedim 3 2,4
1-2 Giin 13 10,3
Son 30 Giinde Sigara Icilen Giin g:g gﬁﬁ ; ?’E
Sayist (n=126) 10-19 Giin 14 111
20-29 Giin 21 16,7
30 Giin 59 46,8
Giinliik i¢ilen Sigara Miktar1 (n=116) 0-10 3 62,9
(Ort=10,77+9,34 min=0, max=60) 11-20 33 284
’ ’ ’ 21 ve Daha Fazla 10 8,6
Sigara Deneme Yasi (n=161) ?_2]:116 ég 398’35
(Ort=15,88+3,44 min=5, max=23) 17- 23 84 52:2
Her Giin Sigara Igmeye Baslama 7-16 Yas 23 25
Yas1 (n=92)
(Ort=17,61%2,59 min=7, max=24) 17-24 Yas 69 75
Merak 72 45,9
Ozenti 12 7,6
Arkadas Tesviki 55 35
Sigaray1 ilk Deneme Nedeni Yakin Birinin Tegviki 10 6,9
Uziintii 4 2,6
Stres 12 1,7
Kisisel Istek 13 8,4
Hig¢ Diigiinmedim 23 15,6
Stresliyken 69 46,9
Heyecanliyken 13 8,8
Hangi Durumlarda Daha Cok Sigara Herhangi bir Sebep Olmadan 30 20,4
Iciyorsunuz? (n=147) Yalnizken 26 17,7
Etrafta Sigara Igen Birileri 40 27.2
Varken
Kalabalik Bir Gruptayken 34 23,3
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Ogrencilerin %37,9’u hayat1 boyunca hi¢ sigara i¢medigini, %22,7’si ise
herhangi bir nedenle sigarayr denedigini ama diizenli olarak i¢cmeye devam
etmedigini bildirdi. Ailesinde sigara icen birey olan Ogrencilerin oraninin %56,6
oldugu goriildii. Yiizde 56,6 ile babasi, %55,9 ile yakin arkadasi sigara icen
Ogrencilerin orani fazla idi.

Suan sigara ictigini ifade eden 6grencilerin bir kisminin sigara igme durumu
ile ilgili baz1 sorular1 yanitlamadig goriildii. Yanitlara gore sigara igen 0grencilerin
son 30 giinlin tamaminda sigara igme orant %46,8, giinliikk icilen sigara miktari
ortalamasi 10,77+9,34 oldugu ve %62,9’unun yarim paket (0-10 adet) sigara igtigi
goriildii (Tablo 10).

Hayatinda en az bir kez sigaray1 deneyen 6grencilerin yasinin en kii¢iik 5 en
biiyiik 23 oldugu goriilirken, %52,2’sinin 17-23 yas araliginda denedigi belirlendi.
Diizenli olarak her giin sigara igmeye baslama yasi1 7 ile 24 arasinda degisirken
%75°1 lniversite ve sonrasina denk gelen 17-24 yas araliginda her giin igmeye
basladigini sdyledi.

Sigara icen Ogrenciler sigarayi ilk deneme nedeninin %45,9 oranla en ¢ok
merak, %35 ile de bir arkadasmin tesvik etmesi oldugunu belirtti. Ogrencilerin
%46,9°u stresli iken, %27,2’°s1 etrafinda sigara igen birileri varken daha c¢ok sigara

ictigini ifade etti.
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Ogrencilerin %96,9’u hayatinin bir déneminde ikincil sigara dumanina maruz

kaldigini belirtti.
Tablo 11. Ogrencilerin ikincil Sigara Dumam Maruziyeti ile Tlgili Ozellikleri
Degiskenler n %
Son 30 Giin I¢inde ikincil Sigara Dumani Hi¢ Maruz Kalmamisg 33 3,1
Maruziyeti Maruz Kalmis 1021 96,9
Ev 255 242
Okul 284 269
Isyeri 56 53
Son 30 Giin i¢inde Ikincil Sigara Dumanina Kafe — Restoran 552 524
Maruz Kalinan Yer Yurt 51 48
Otobiis ve Duraklar 100 9,5
Acik Hava 61 5,8
Hastane - Staj 11 1
Hig¢bir Zaman 125 11,9
Yasadig1 Yerde Ikincil Sigara Dumanina Nadiren 325 30,8
Maruz Kalma Siklig1 Bazen 368 34,9
Cogunlukla 187 17,7
Her Zaman 49 4,6
o . . . . Var 470 446
Ailenin Yasadig1 Evde Sigara I¢en Birey Yok 584 55,4
Anne 106 10,1
Ailenin Yasadig1 Evde Sigara i¢en Kisi Baba 295 28
Kardes 140 13,3
Hicbir Zaman 237 22,5
Okulda ikincil Sigara Dumanina Maruz Nadiren 418 39,7
Kalma Sikligi Bazen 299 284
Cogunlukla 74 7
Her Zaman 26 2,5
Hig¢bir Zaman 17 21,25
Isyerinde Ikincil Sigara Dumanina Maruz Nadiren 22 2715
Kalma Siklig1 (n=80)* Bazen 19 23,75
*:Yiizdeler ¢alisanlar iizerinden alindh. Cogunlukla 15 18,75
Her Zaman 7 8,75
Son 30 Giinde Devlet Kurumunda Kapali Zlyaret“Etr'T'ledlm 200 19
Alanda Sigara igen Birey Gérdiiniiz Mii? Evet, gordim 74 /
) Hayir, gormedim 780 74
Son 30 Giinde Saglik Kurumunda Kapali Zlyaret“Etrlwedlm 144 13,7
Alanda Sigara igen Birey Gordiiniiz Mii? Evet, gordim 121 115
' Hayir, géormedim 789 74,9
Acik Alanda Baskasimin Ictigi Sigara Evet 859 81,5
Dumani Rahatsiz Eder mi? Hayir 195 18,5
Sizce bagka birinin kullandig: tiitiin Evet 976 92,6
iirlinlinlin dumani size zarar verir mi? Hayir 41 3.9
' Emin degilim 37 3,5
Farketmedim 364 34,5
Son 30 giin i¢inde asagidakilerden birinde GaIZ et? ve Dergi 4 !
sigaranin zararlar1 veya sigara birakma ile Televizyon 4% 471
ilgili herhangi bir bilgi fark ettiniz mi? Radyo 21 2
' Ilan Panolar1 100 9,5
Internet 182 17,3
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Son 30 giin i¢inde Ogrencilerin %52,4’1i kafe ve restoranlarda, %26,9’u
okulda, %24,2’si konakladiklar1 evde ikincil sigara dumanina maruz kaldigim
belirtti. Ogrencilerin sadece %11,9’u evinde, %22,5’i okulda, ¢alisan dgrencilerin
%21,25’1 is yerinde hi¢bir zaman ikincil sigara dumanina maruz kalmadigini belirtti.

Ogrencilerin %44,6’smin ailesinin yasadig1 evde herhangi bir aile bireyinin
sigara ictigi belirlendi. Ogrencilerin %28’i evde babalarinin sigara ictigini ifade etti.

Son 30 giinde ogrencilerin %7°si devlet kurumlarinda, %11,5’1 saglik
kurumlarinda kapali alanlarda sigara i¢en bireyler gérdiigiini belirtti.

Agik alanda bagkasinin igtigi sigara dumanindan rahatsiz olanlar tiim grubun
%81,5’in1 olustururken, baskasinin kullandigi tiitlin {iriiniin kendisine de zarar
verdigini diisiinen 6grenciler grubun %92,6’sin1 olusturdu.

Ogrencilerin %65,5’i son 30 giinde kitle iletisim araglarinda sigaranmn
zararlar1 veya sigara birakma ile ilgili herhangi bir bilgiyi fark ettigini ifade etti. Bu
araglardan en ¢ok %47,1 ile televizyon, %17,3 ile internette bilgi fark ettikleri

saptandi.
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Sigara icen Ogrencilerin %50,7’si gelecek 1 ya da 6 ay icinde sigarayi
birakmak istediklerini sdyledi. Ogrencilerden %29,3’ii daha &nce sigara birakmayi
denemis ve basarisiz olmus 6grencilerdi. Ogrencilerin %355,7’si saglik problemlerini
ve %48,6°s1 sigara fiyatlarini kendilerini sigara birakmaya tesvik eden faktor olarak
gordiigiinii belirtti. Okulda sigara birakma programi yapilirsa 6grencilerin %36,4’

katilmaya istekli oldugunu sdyledi.

Tablo 12. Ogrencilerin Sigara Birakma ile ilgili Ozellikleri (n=140)

Degiskenler n %
Evet (Gelecek 30 Giin Iginde) 33 23,6
Sigara Birakmay1 Ciddi Olarak Evet (Gelecek 6 Ay Iginde) 38 271
Diisiintiyor Musunuz? Hayir (Birakmayi Hig 69 493
Diisiinmedim '
Onceden Sigara Birakmay1 Evet 41 29,3
Denediniz Mi? Hayir 99 70,7
Sigara Fiyatlar 68 48,6
Saglik Problemleri 78 557
Sigara Birakmaya Tesvik Edici Cevre Baskisi 22 157
Faktorler Sigara Icecek Yer Bulma
< 11 79
Zorlugu
Kampanyalar 8 5,7
Okulda sigara birakma program1 ~ Evet 51 364

yapilirsa yararlanmak ister

Misiniz? Hayir 89 63,6

Ogrencilerin bagimlilik durumlar1 Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’ne
gore degerlendirildiginde %51,3’1i orta diizeyde, %26,9’u yiiksek diizeyde bagimli
bulundu. Kendi diisiincelerine gore degerlendirildiginde ise Sigara icen 6grencilerin

%58,4°1 sigaraya bagimli oldugunu diistinmemekteydi.

Tablo 13. Ogrencilerin Bagimlihk Durumlari (n=119)

n %
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’ne Gore Bagimhihk
Durumlari (Ort=5,48+1,96 min=1, max=9)
Cok Diisiik Diizey Bagimlilik (0-2 Puan) 0 0
Diisiik Diizey Bagimlilik (3-4 Puan) 11 9,2
Orta Diizey Bagimlilik (5 Puan) 61 51,3
Yiiksek Diizey Bagimlilik (6-7 Puan) 32 26,9
Agir Diizey Bagimlilik (8-10 Puan) 15 12,6
Ogrencilerin Kendi Diisiincelerine Gére Bagimhilik Durumlari
Bagimli oldugunu diisiinen 52 41,6
Bagimli oldugunu diistinmeyen 73 58,4
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Tablo 14. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sigara icme Durumlarmin

Karsilastirnlmasi
Sigara icen Sigara icmeyen Istatistik

Degiskenler n % n % X? P
Boliim
Beslenme ve Diyetetik 9 8,8 93 91,2
Ebelik 15 11 121 89
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 25 148 144 852 1085 028
Hemsirelik 74 13,6 470 86,4
Saglik Yonetimi 24 23,3 79 76,7
Simif
1 ve 2. Stuf 70 12,3 498 87,7 2,70 ,109
3 ve 4. Suf 77 15,8 409 84,2
Cinsiyet
Kiz 96 10,8 795 89,2 48,31 ,000
Erkek 51 31,3 112 68,7
Gelir Diizeyi
Diisiik 32 23 107 77 10,98 ,002
Orta — Yiiksek 115 12,6 800 87,4
Aile Tipi
Cekirdek 114 13,9 707 86,1 7,86 020
Genis 24 11,8 180 88,2 ‘
Anne-Baba Bosanmis 9 31 20 69
Yasamlan Yer
Ailesi ile Birlikte 43 9,6 404 90,4 24,03 ,000
Yalniz/Arkadagslari ile Evde 36 26,1 102 73,9
Yurtta 68 14,5 401 85,5
Anne Ogrenim Diizeyi
Okuryazar Degil 17 13,6 108 86,4 4,23 ,375
Ilkokul 66 12,4 468 87,6
Ortaokul 25 14,9 143 85,1
Lise 31 18,6 136 81,4
Universite Ve Uzeri 8 13,3 52 86,7
Baba Ogrenim Diizeyi
Okuryazar Degil 3 12 22 88 8,30 ,081
flkokul 42 10,9 342 89,1
Ortaokul 30 12,6 208 87,4
Lise 43 17,1 209 82,9
Universite Ve Uzeri 29 18,7 126 81,3
Calisma Durumu
Calismiyor 121 12,4 853 87,6 24,82 ,000
Calisiyor 26 32,5 54 67,5
Kronik Hastalk
Hayir, Yok 137 13,8 857 86,2
Evet, Var 10 167 50 833 O 563
Astim (n=22) 4 18,2 18 81,8 0,33 ,533
Astimhi Ogrencilerin (n=22) ikincil Maruz

. N Maruz Kalan
Sigara Dumam Maruziyeti Kalmayan
Evde 5 22,7 17 87,3 0,02 1,000
Okulda 6 27,3 16 82,7 0,00 1,000
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Cinsiyet ile sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Erkek o&grencilerde sigara igme orami kiz Ogrencilere gore anlamli ve
yiiksek bulundu (Tablo 14).

Gelir diizeyi ile sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Diisiik gelir diizeyine sahip 6grencilerde sigara igme orani orta ve yliksek
gelir diizeyine sahip Ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulundu
(Tablo 14). Orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip 6grencilerin sigara igme oranlari

arasinda anlamli fark bulunmadi (X2:1,34; p=0,265).

Aile tipi ile sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Bosanmis ebeveynlere sahip 6grencilerde sigara igme orani ¢ekirdek ve
genis aileye sahip Ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulundu
(Tablo 14). Cekirdek aile ile genis aileye sahip Ogrencilerin sigara igme oranlari

arasinda anlamh fark bulunmadi (x?=0,63; p=0,492).

Ogrencinin yasadig1 yer ile sigara igme durumlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Yalniz ya da arkadaslar ile birlikte 6grenci
evinde ve yurtta yasayan Ogrencilerin sigara igme oranlari ailesi ile birlikte
yasayanlardan yiiksek bulundu (Tablo 14). Ayn1 zamanda yurtta yasayanlarin sigara
icme oranlar1 0grenci evinde yasayanlardan istatistiksel olarak anlamli ve diisiikti

(x2=10,08; p=0,003).

Ucretli bir iste calisma durumu ile sigara igme durumlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Ucret karsilig1 bir iste calisan dgrencilerin
sigara igme orani ¢alismayan O6grencilerden istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek

bulundu (Tablo 14).

Ogrencilerin kronik hastalig1 bulunmas ile sigara igme durumlari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Yapilan analizler
sonucu kronik hastaligi olan 10 6grencinin sigara igtigi goriildii. Kronik astimi olan
22 dgrenciden 4’1 sigara ictigini ve 5’1 evlerinde, 6’s1 okulda ikincil sigara dumanina

maruz kaldigin1 belirtti (Tablo 14).
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Tablo 15. Ogrencilerin Sigara icme Durumuna Goére Baskasina Zarar Verme, Agik
Alanlarda Sigara Dumanindan Rahatsiz Olma ve Sigara ile Ilgili Ilanlarin Farkinda
Olmaya lliskin Goriislerinin Karsilastirilmasi

Sigara Icen Slgara Istatistik
I¢cmeyen
Degiskenler n % n % X? p
Baska birinin kullandig: tiitiin
iiriiniiniin dumam size zarar
verir mi?
Evet, Kesinlikle 106 72,1 870 95,9 117,38 ,000
H?y}'r, Z?rarh Oldugunu 27 18.4 14 15
Diistinmityorum
Emin Degilim 14 9,5 23 2,5
Acik alanlarda baskasinin ictigi
sigara duman sizi rahatsiz eder
mi?
Evet 47 32 812 89,5 ‘
Hayir 100 68 95 10,5 77,89 ,000
Son 30 Giinde Kitle Iletisim
araclarindan birinde Sigaranin
zararlar veya sigara birakma
ile ilgili herhangi bir bilgi fark
ettiniz mi?
Farketmedim 49 33,3 315 34,7
Farkettim 98 66,7 592 65,3 0,10 ,780

Ogrencilerin sigara icme durumlar ile baskasinin ictigi sigara dumanindan
olumsuz etkilenmeleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Bagkasinin igtigi sigara dumaninin kendisine zarar verdigi fikri ve agik alanda yine
baskasinin ictigi sigaradan rahatsiz olma durumu sigara igmeyen Ogrenciler arasinda
daha yaygindi. Sigara igenlerin %66,7’si, igmeyenlerin %65,3’0 kitle iletisim
araglarindan birinde yer alan sigaranin zararlari veya sigara birakma ile ilgili bilgileri

fark ediyordu (Tablo 15).
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada 6grencilerin %13,9’unun her giin ya da ara sira sigara icmekte
oldugu belirlendi. Ulkemizde yapilan benzer calismalarda sikligm 2011 yilinda
%40,3’e kadar yiikseldigi goriilmekle birlikte son yillarda benzer sonuglar elde
edilmistir (Capik ve Cingil, 2013; Hassoy ve ark., 2011; Karadag ve Lafci, 2015;
Pinar ve ark., 2011; Tiirker ve ark., 2013). Diinyada iilkelerin saglik bilimleri ile
iliskili boliimlerde okuyan 6grenciler ile yapilan ¢alismalarda sigara igme sikliginin
%9,4-56,4 araliginda oldugu ve cogunun %20’nin iizerinde oldugu goriilmektedir
(Alexopoulos ve ark., 2010; Eticha ve Kidane, 2014; Fabelo ve ark., 2013; La Torre
ve ark., 2011; Mahfouz ve ark., 2014). Bu sonug, lilkemizde saglik bilimleri
ogrencilerinin diger iilkelere gore daha az sigara igtiklerini gostermektedir. Saglik
calisanlar ile yapilan arastirmalarda sigara igme prevalansinin %29,6 ile %40,3
araliginda degismekte oldugu ve son yillarda distigli yine de O&grencilerin
prevalansindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Aliskin ve ark., 2015; Eroglu,
2013; Kog ve ark., 2015). Bu durum basit olarak, iiniversite hayati ile calisma hayat1
arasinda bir donemde bireylerin sigara i¢cmeyi arttirdiklarini diisiindiirmektedir. Bu
dogrultuda yapilacak ¢alismalarin, saglik calisanlarinda sigara igme prevalansini da

azaltacagi ongoriilebilir.

Calisma grubundaki 6grencilerin %37,9’u hayatinin herhangi bir déneminde
sigaray1 denedigini belirtti. Ulkemizde sigara deneme oranlarmin %39,5 ile %70,9
arasinda degistigi ve bu calisma sonuglarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Baykan ve Nagar, 2014; Camur ve ark., 2017; Karadag, Laf¢1, 2015; Yiiksel ve

Ciicen, 2010).

Bu calismada sigara icen Ogrencilerin ¢ogunun aile bireyleri ve yakin
arkadaglarinin sigara igtigi belirlendi. Bununla birlikte sigarayr ilk deneme
nedenlerinin merak ve arkadas tesviki oldugunu sdyleyen Ogrencilerin orani
cogunluktaydi. Ailede sigara igen bireylerin ve sigara igen arkadas grubunun varlig
rol model alma, merak vb. gibi tesvik eden faktor olup 6grencileri sigara igmeye
yonlendirmekte ve Onceki caligmalarla benzerlik gostermektedir (Alexopoulos ve
ark., 2010; Baykan ve Nagcar, 2014; Caliskan, 2015; Capik ve Cingil, 2013; Eid ve
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ark., 2015; Hossain ve ark., 2017; Karadag, Laf¢i, 2015; Kartal ve ark., 2012;
Ozcebe ve ark., 2014; Sarioglu ve ark., 2016). Bu sonug¢ dogrultusunda grenci ve
ailelerine yonelik sigara onleme programlarinda merak ve arkadas tesvikine karsi
ogrencilerin farkindaliginin artirilmasi1 ve baslamama konusunda gii¢lendirilmesi

Onerilebilir.

Son 30 giiniin tamaminda sigara i¢cen O&grenci sayisinin fazla olmast bu
Ogrencilerin sigarayr diizenli olarak igtigini gostermektedir. Bu arastirmada
Ogrencilerin giinliik sigara miktar1 0-10 araliginda olup, glinde ortalama yarim paket
sigara icilmekteydi. Ulkemizde ve Diinyada yapilan arastirmalarda bu arastirmaya
benzer sonuglar da elde edilmesine ragmen (Eticha ve Kidane, 2014; Fernandez ve
ark., 2015; Gumiis, 2015; Mahfouz ve ark., 2014), genel olarak giinliik igilen sigara
miktarmin 10-20 adete denk gelen yarim paketten fazla oldugunu gostermektedir
(Alexopoulos ve ark., 2010; Asma ve ark., 2015; Cilingir ve ark., 2012; Demirbag ve
Tavaci, 2012; Eid ve ark., 2015; Karadag ve Laf¢1, 2015; Kara ve ark., 2011; KYTA
Tiirkiye, 2012).

Bu arastirmada sigarayr ilk kez deneme yasi ile her giin sigara igmeye
baslama yas1 birbirine paralel olup, lise son siniflar ya da iiniversite ddonemine denk
gelen 17-23 yas araliginda oldugu goriildii. Bolu’daki bir calisma sigaray1 ilk kez
deneme yasinin 5-9 yasa kadar indigini gostermistir (Baysoy, 2007). Daha sonraki
yillarda yapilan arastirmalarda sigaraya baglama yasinin genellikle 15-16 yaslarda
yogunlasip lise donemine denk geldigi goériilmektedir (Alexopoulos ve ark., 2010;
Baykan ve Nagar, 2014; Billet, 2014; Carlos Moreno-Gomez, 2012; Capik ve Cingil,
2013; Cilingir ve ark., 2012; Karadag ve Lafci, 2015; Trotter, 2014). Bu sonuglara
gore sigaranin zararlari ile ilgili farkindalik egitimlerinin ve yapilacak ¢aligmalarin
ortadgretim donemine denk gelen erken addlesan donemde baslamasi gerektigi
sOylenebilir, kendisine ve ¢evreye verdigi zararlarin farkinda olan bireylerin sigara

igme oraninin diisecegi ongoriilebilir.

Calismada stresli durumlarda 6grencilerin daha c¢ok sigara ictigi belirlendi.
Stres faktorlinlin yaninda bir de etrafinda sigara igen ve kalabalik bir gruba dahil
olmanin da sigara igmeyi arttiran faktorler oldugu goriilmektedir. Diger ¢calismalarda

da buna benzer olarak tiniversiteye devam eden Ogrenciler ders ve G6zel yasam
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stresinden dolay1 sigara igmeyi arttirdiklarini ve arkadas gruplari ile beraberken daha
fazla sigara igtiklerini belirtmislerdir (Capik ve Cingil, 2013; Cilingir ve ark., 2012;
Onurlubas ve ark., 2017).

Bu arastirmada 6grencilerin tamamina yakini son 30 giin i¢inde ikincil sigara
dumanma maruz kaldigmm ifade etti. Ulkemizde 2008 yilindan itibaren kapali
alanlarda sigara icme yasagi olmasina ragmen oOgrencilerin %26,9’unun okulda,
%52.,4’1iniin kafe ve restoranlarda ikincil sigara dumanina maruz kaldiginmi belirtti.
Aragtirmalar ikincil sigara dumani maruziyetinin yiksek oldugunu dogrular
niteliktedir (Asma ve ark., 2015; Cilingir ve ark., 2012; King ve ark., 2013; Navas-
Acien ve ark., 2004; Tungdemir, 2009; WHO, 2000). Ikincil sigara dumanima maruz
kaldig1 yer soruldugunda “Diger” secenegine cevap olarak yurt ortami, otobiis ve
otoblis duraklari, agik alanlarin belirtenlerin sayisi az olsa da 6grencilerin ikincil
sigara dumani maruziyetinin farkinda olduklarin1 ve 6nemsediklerini gosterdi. Kapali
alanda sigara yasagi sonrasinda yapilan bir ¢alismada en ¢ok sigara icilen alanlarin

acik alanlar oldugu ortaya ¢ikmistir (Capik ve Cingil, 2013).

Bu calismada Ogrencilerin %24,2’si evde ikincil sigara dumanina maruz
kaldigin1 belirtti. Tiirkoglu (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada 6grencilerin
cogunlugu yasadigr evde ikincil sigara dumanina maruz kaldigi belirtilmistir.
Bireylerin yasadigi evde ikincil sigara dumanina maruz kalmasi, diger kapali
mekanlardaki maruziyetten daha zararlidir. Hem siire olarak bakildiginda evde
gecirilen zaman digerlerine oranla daha fazladir, hem de sigara icilen evlerde
ticlinciil sigara dumani1 maruziyeti varlig1 sézkonusudur. Sigara igilen bir evde zararh
partikiiller havalandirmakla evlerden uzaklastirilamayabilir. Duvarlara, désemelere,
evdeki esyalara hapsolan bu partikiiller, sigara i¢ildigi anda evde olmayip sonradan
gelen bireylerin de sigara dumanina igiinciil olarak maruz kalmalarina sebep
olmaktadir (www.cancer.org Erisim Tarihi: 12.01.2017). Sigara ile ilgili planlanacak
olan egitimlerde ikincil sigara dumani maruziyetine daha fazla yer verilmesi onerilir.
Bu sayede; sigara igen bireyler, i¢gmeyen bireyleri ikincil sigara dumani
maruziyetinden korumus olacaktir. Sigara igmeyen bireyler de bu konuda bilinglenip,
kapali ya da acik mekanlarda sigara igen bireyler ile bir arada durmamalar

gerektigini kavrayacaktir.
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Okulda ikincil sigara dumani maruziyetini &grencilerin ¢ogu “Nadiren”
olarak cevapladi. Ulkemizde ve Diinyada yapilan benzer arastirmalarda dgrencilerin
ve bu yas grubu bireylerin genel olarak yarisindan fazlasinin okullarin degisik
alanlarinda ikincil sigara dumanina maruz kaldiklar1 goriillmektedir (Asma ve ark.,
2015; Eid ve ark., 2015; Kassa ve Deyno, 2014; Pmar ve ark., 2011; Sahbaz ve ark.,
2008; Tungdemir, 2009). Birlesmis Milletler’de yapilan iki arastirmadan birinde
ogrencilerin son bir yil igerisinde tiniversitede ikincil sigara dumanimna hi¢ maruz
kalmadigi, digerinde de kamusal alanlara gére nikotin konsantrasyonunun okullarda

en diisiik oldugu goriilmiistiir (Navas-Acien ve ark., 2004; Trotter, 2014).

Isyerlerinde ikincil sigara dumam maruziyeti %5,3 olarak belirlendi. Bu
sonug ¢alisan 6grenci sayisinin az olmasi ve kapali alanda sigara igme yasagiyla ilgili
olabilir. Buna ragmen, iicretli bir iste calisan Ggrencilerin biiylik ¢ogunlugunun
(%78,75), nadiren de olsa, isyerlerinde ikincil sigara dumanina maruz kaldigi
goriilmektedir. Bazi1 ig yerlerinde sigara i¢cme icin yapilan Ozel alanlar, tiim
personelin kullandig1 ortak alanlardir. Bu sekilde yapilan 6zel alanlar sigara icmeyen
bireyler i¢in ikincil sigara dumani maruziyeti ile ilgili yliksek risk olusturmaktadir.
Isyerlerinde diizenlenecek yeni kurallar ya da bilinglendirme programlari ile bu

ogrenci/personellerin ikincil sigara dumani maruziyeti engellenebilir.

Bu aragtirma sonucuna gore devlet kurumlarinda (%7,4) ve saglik
kuruluslarinda (%11,5) kapali alanlarda sigara igen bireylerle karsilasma oraninin
diisiik oldugu goriildii. Kapali alanlardaki sigara yasaginin da etkisi ile kiiresel ¢apta
yapilan arastirmalarda, bu sonuca benzer olarak ikincil sigara dumanina en diisiik
maruziyetin devlet ve saglik kurumlarinda oldugu goriilmektedir (Asma ve ark.,
2015)

Uygulanan sigara yasaklar1 yalmizca kapali alanlar1 kapsamaktadir. Agik
alanda sigara i¢imi ile ilgili herhangi bir diizenleme giiniimiize kadar yapilmamustir.
Aragtirma sonuglarina gore Ogrencilerin biiyilk ¢ogunlugu acik alanlarda da
bagkasinin ig¢tigi sigara dumanindan rahatsiz olduklarini belirtti. Bu sonug
dogrultusunda, ozellikle sigara icen ve igmeyen bireylerin ortak kullandigi agik
alanlarda da ikincil sigara dumanindan etkilenmeyi azaltmak igin diizenlemeler

yapilabilir.
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Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu ikincil sigara dumaninin kendilerine zarar
verdigini diisliniiyor olmasma ragmen, %7,4’lik bir boliimii emin degilim ya da
zararli oldugunu diisiinmiiyorum yamitim verdi. Saglik ile iliskili ya da diger
boliimlerde okuyan 6grencilerle yapilan benzer ¢alismalarda sigara igiciliginin ve
ikincil sigara dumani maruziyeti zarar algisinin %85,5 ile %96,4 araliginda
bulundugu goriilmektedir (Capik ve Cingil, 2013; Karadag ve Lafg1, 2015; Cilingir
ve ark., 2012; Demirbag ve Tavaci, 2012; Durusoy ve ark., 2010; Fernandez ve ark.,
2015; Tirkoglu, 2007). Kiiresel tiitiin aragtirmalarinda da yine benzer sonuglar elde
edilmistir. Ikincil sigara dumaninmn zararli olmadigimi diisiinen kesim genellikle
%10’luk dilimin i¢inde yer almaktadir (Asma ve ark., 2015). Ancak saglik bilimleri
fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin sigara ile ilgili zarar algilarinin daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Yapilacak toplum temelli farkindalik egitimleri kapsaminda ikincil
ve ligiinciil sigara duman1 maruziyetinin zararlarina daha fazla yer verilmesi gerektigi

distiniilmektedir.

Son 30 giin i¢inde sigaranin zararlar1 ya da birakma ile ilgili bilgi fark eden
Ogrencilerin kitle iletisim araclarindan en ¢ok televizyon sonra da internet kullanimi
sirasinda  fark ettikleri goriilmektedir. Yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada
televizyonda kamu spotu olarak gdsterilen reklam filmlerinin sigara igen, igmeyen ve
birakan kisilerin iiziintii duymalarina neden oldugu goriilmektedir. Bireyler sigara
karsit1 reklam filmlerini sigaranin zararlar1 konusunda bilgilendirici ve birakmaya
tesvik edici oldugunu diisiinmektedir (Ozcebe ve ark., 2013). Ogrenciler ile yapilan
bir calismada da televizyonda yayimnlanan reklam filmlerinin sigara birakmayi
etkiledigi belirlenmistir (Saka ve ark., 2016). Kiiresel tiitiin aragtirmalarinda da sigara
icen ve igmeyen iki grupta televizyonun etkisinin 6énemi ortaya ¢ikmistir (Asma ve
ark., 2015).

Sigara igen Ogrencilerin birakma konusundaki niyeti Transteoretik Model
Degisim  Asamalarmma gore degerlendirildiginde  6grencilerin =~ %49,3’linlin
distinmeme, %27,1’inin  diisinme, %23,6’sinin  hazirlik asamasinda oldugu
belirlendi. Ek olarak %29,3’ii daha once sigara birakmayr denemis ancak basarisiz
olmustu. Ogrencilerin %36,4’{i okulda bir sigara birakma programi olsa katilmak

istedigini belirtti. Sigara birakma istegini sorgulayan arastirmalara bakildiginda
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sigara birakmay1 diisiinen bireylerin prevalansinin %48,8 ile %72,6 arasinda
degismekte oldugu ve bu ¢alismaya gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Atak,
2011; Cilingir ve ark., 2012; Eid ve ark., 2015; Karadagli ve Nahcivan, 2012; Tan ve
ark., 2010; Trotter, 2014; Tirker ve ark., 2013; Tiirkoglu, 2007). Bu sonuglar
dogrultusunda bireyleri transteoretik model degisim asamalarina gore gruplandirarak

gereksinime uygun egitim programlar1 yapmak daha yararli olacaktir.

Bu calismada sigara birakmaya tesvik eden faktorler icinde ogrencilerin
%55,7’s1 saglik sorunlarmi belirtti. Sigaranin kendilerine ve ¢evrelerindekilere
verdigi zararin farkinda olan 6grencilerin, saglikli yasam ig¢in sigaray1 daha kolay
birakabilecekleri belirtilmektedir. Literatiirdeki arastirmalarda dgrencilerin en ¢ok
mevcut saglik problemleri/saglik ile ilgili gelecek endiselerinden dolay1 sigarayi
birakmak istedikleri ya da sigaray1 birakmalarina en ¢ok saglik ile ilgili durumlarin
tesvik edici olarak belirtildigi goriilmektedir (Eid ve ark., 2015; Tan ve ark., 2010;
Tiirker ve ark., 2013; Tiirkoglu, 2007; Yararbas ve Atlam, 2015). Yapilacak sigara
birakma programlari kapsaminda 6grencilerin tesvik edici faktor agisindan hassasiyet
durumu belirlenip, o konuda yapilacak bir canlandirma ile sigara birakmaya

motivasyon saglanabilir.

Bu c¢alismada sigara birakmaya tesvik eden faktorler icinde saglik
problemlerinden sonra en sik (%48,6) belirtilen faktor sigara fiyatlariydi. Bu
dogrultuda sigara fiyatlarinin yliksek olmasi olumlu bir faktér olarak
degerlendirilebilir. Bununla birlikte, bu ¢aligmada belirlenen ekonomik durumunu
diisiik olarak belirtenlerde sigara igme oraninin yiiksek olmasit aylik sigara
harcamasinin biitceye zarar verdigini gostermektedir. Ayrica ekonomik yetersizligi
olan ogrencilerin temel ihtiyaglar1 igin harcamasi gereken parayr sigaraya

harcamalart onlar1 saglik agisindan risk altina sokmaktadir.

“Sigaraya bagimli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna égrencilerin
%58,4’1 hayir cevab1 vermesine ragmen Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’ne
gore Ogrencilerin %90,8’1 orta ve yiiksek diizeyde sigara bagimlisiydi. Yapilan
benzer diger arastirmalarda dgrencilerin nikotin bagimlilik diizeyleri bu arastirmaya
gore daha diisiik diizeyde bulunmustur (Fabelo ve ark., 2013; Fernandez ve ark.,
2015; Koyun ve ark., 2015; Saka ve ark., 2016; Yengil ve ark., 2014). Ogrencilerin
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sigara bagimliliklart kullanilan testle yiiksek ¢iktigi halde, kendilerinin bagiml
olmadigini diistinmesi sigaraya yonelik bireysel farkindaliklarinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Ogrencilerin yaslarina bagli olarak yetiskinlere gore daha az siire
sigara icmelerine ragmen bagimlilik oranlarinin yiiksek olmasi gelecege yonelik
sigara ile ilgili daha fazla maruziyet ve dolayisiyla saglik sorunu ile
karsilasacaklarini akla getirmektedir. Sigara birakma programlarinda 6grencilerin

bagimlilik durumlarinin degerlendirmesi ve farkindaliklarinin artirilmasi onerilir.

Bu calismada cinsiyet, gelir diizeyi, aile tipi, yasadiklar1 yer ve ticret karsiligi
bir iste ¢alisma durumu ile sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu. Calisma sonuglarimiza paralel olarak literatiirde de erkeklerdeki sigara
igcme oraninin kizlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Alexopoulos ve ark.,
2010; Eid ve ark., 2015; Eticha ve Kidane, 2014; Demirbag ve Tavaci, 2012; Ozcebe
ve ark., 2014; Saka ve ark., 2016; Sarioglu ve ark., 2016; Tanrikulu ve ark., 2009;
Ulukoca ve ark., 2013).

Arastirma sonuglarinda diistik gelir diizeyine sahip 6grencilerin sigara igme
oranlar orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip 6grencilerden daha yiiksek oldugu
goriildii. Literatiirde bunu destekleyen arastirmalar bulunurken (Eticha ve Kidane,
2014; Ozcebe ve ark., 2014; Saka ve ark., 2016), gelir diizeyi yiiksek olanlarda daha
yiiksek oldugunu gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (Capik ve Cingil, 2013;
Tanrikulu ve ark., 2009; Ulukoca ve ark., 2013). Ogrencilerin diisiik gelir diizeyine
sahip olduklarin1 ya da kendileri i¢in harcadiklar1 paranin yetersiz oldugunu
diistinmeleri, kazandig1 ya da ailesinden aldig1 paray: sigara almak i¢in

kullanmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatiire benzer olarak bu arastirmada 6grenci evlerinde yalniz ya da
arkadaslariyla yasayan 6grencilerin sigara igme orani yurtta ve aileleri ile yasayan
ogrencilerden daha yiiksek bulundu. Caligsmalarda genellikle yurtta kalan
ogrencilerde sigara igme oraninin diisiik oldugu goriilmektedir (Demirbag ve Tavaci,
2012; Saka ve ark., 2016; Sarioglu ve ark., 2016; Ozcebe ve ark., 2014; Tanrikulu ve
ark., 2009; Ulukoca ve ark., 2013). Yurtta kalan 6grencilerde sigara igme oraninin
diisiik olmasi, yurtlarda sigara igme yasaginin uygulaniyor oldugunu ve sigara i¢cen

dgrencilerin bu yiizden oralarda kalmak istemediklerini diisiindiirmektedir. Ogrenci
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evinde yalniz ya da arkadaslari ile birlikte yasayan 6grencilerin sosyal olarak daha
rahat yasadiklarini ve bu durumun sigaraya baslamalarini ya da igme davraniglarini

etkiledigi diistintilebilir.

Onceki arastirmalara benzer olarak bu calismada iicretli bir iste ¢alisan
Ogrencilerin sigara igme oraninin ¢alismayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(Eid ve ark., 2015; Saka ve ark., 2016; Tanrikulu ve ark., 2009). Sigaranin maddiyata
dayanan bir aligkanlik oldugu disiiniiliirse, sigara icen 6grencilerin mutlaka bir gelire
sahip olmalar1 gerekmektedir, bu nedenle iicretli bir iste ¢calisan 6grencilerin sigara

icme oraninin yiiksek olmasi tutarli bir sonugtur.

Sigara igmeyen 6grencilerin %1,5’1, igen dgrencilerin %18,4’{i baskasinin
ictigi sigara dumaninin kendisine zarar vermedigini diigiiniiyordu. Bu durum sigara
igen bireylerin, diger kisilere zarar vermeyecegini diisiinerek, kendi igtigi sigara
dumanindan ¢evresindekileri korumak i¢in hassasiyet gostermeyecegi anlamina
gelebilir. Sigara i¢en 6grenciler ile ilgili birakma caligmalart yapilirken; sigara i¢en
ve igmeyen tiim 6grencilere kendilerini ikincil sigara dumanindan ve dolayistyla

getirebilecegi hastaliklardan koruma yollar1 6gretilmelidir.

Sigara kronik obstriiktif akciger hastaligi, akciger kanseri ve astim bagsta
olmak tizere pek cok akciger hastaligr i¢in risk faktoriidiir. Arastirma sonuglarina
bakildiginda kronik astimli 22 §grencinin oldugu goriilmektedir. Astimli 6grenciler
arasinda sigara igme durumu ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina
ragmen, 4 astimli 6grencinin sigara ictigi belirlendi. Ayn1 sekilde astimli 6grenciler
arasinda evde ve okulda ikincil sigara dumani maruziyeti ile istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamasina ragmen 11 6grencinin evde veya okulda ikincil sigara
dumanina maruz kaldigi goriilldii. Sigara igen astim ve obstiiriktif akciger
hastalarinda yapilan solunum fonksiyon testlerinde solunum kapasitesinin azaldig1
gorilmiistir (Budak, 2010; Capan, 2011). Sigara igme siiresi ile solunum
fonksiyonlar1 arasinda negatif bir iliski s6z konusudur, sigara i¢gme siiresi arttikca
solunum fonksiyonlarinda bozulmalar da artacagindan (Zerin ve ark., 2010) 6zellikle
bu Ogrencilerin zaman kaybetmeksizin sigara ve ikincil sigara dumanindan
korunmas1 gerekmektedir. Bu konuda yapilacak olan ¢alismalarda, kronik hastalikli

olan 6grencilere oncelik verilebilir.
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Sonu¢ olarak arastirma tasarlanirken amaglanan saglik  bilimleri
Ogrencilerinin sigara icme durumlari, etkileyen faktorler ve ikincil sigara dumant ile
ilgili farkindalik ozellikleri tespit edildi. Saglik bilimleri fakiiltesinin ¢esitli
boliimlerinde okuyan dgrencilerin sigara igme siklig1 %13,9 olarak belirlendi. Sigara
icen dgrencilerin son 30 giinlin tamaminda sigara icme orant %46,8, giinliik i¢ilen
sigara miktart ortalamasi 10,77+9,34 bulundu. Sigara i¢cmeye baslama yas1
ogrencilerin %75’inde 17-24 yas araligindaydi. Sigara icen Ogrencilerin sigarayi

deneme nedeni en ¢ok merak ve arkadasinin tesvikiydi.

Ogrencilerin %96,9’u hayatinin bir doneminde ikincil sigara dumanina maruz
kaldigin1 belirtti. Son 30 giin i¢inde 6grencilerin %52,4’l kafe ve restoranlarda,
%26,9’u okulda, %24,2’si evde ikincil sigara dumanina maruz kaldiginm ifade etti.
Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu ikincil sigara dumanimin kendilerine zarar
verdigini diislinliyor olmasina ragmen, %7,4’lik bir bolimii emin degilim ya da

zararli oldugunu diistinmiiyorum yanitini verdi.

Sigara igen 6grencilerin birakma konusundaki niyeti Transteoretik Model
Degisim Asamalarina gore degerlendirildiginde 6grencilerin %49,3 {iniin
diisiinmeme, %27,1’inin diisiinme, %23,6’sinin hazirlik asamasinda oldugu
belirlendi. Yiizde 29,31 daha once sigara birakmay1 denemisti. Bagimlilik durumlari
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’ne gore degerlendirildiginde 6grencilerin

%51,3’1i orta diizeyde, %26,9’u yiiksek diizeyde bagimli bulundu.

Erkekler, diistik gelir diizeyine sahip 6grenciler, bosanmis ebeveynlere sahip
olanlar, 6grenci evinde kalanlar ve ticret karsilig1 bir iste calisanlarda sigara icme

orani daha yiiksek bulundu.
Bu sonuglar dogrultusunda;

Sigaraya baslama konusunda riskli olan {iniversitenin ilk yilinda sigara
onleme, ikincil ve ligiinciil sigara dumani maruziyeti ve birakma konusunda egitimler
planlanmasi o6nerilir. Bu programlarda kronik hastalikli olan 6grencilere 6ncelik

verilmelidir.
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Sigara icmeyen 0grenciler i¢in;

Sigara odnleme programlarinda, merak ve arkadas tesvikine kars1 6grencilerin

giiclendirilmesi,

Ikincil sigara dumani maruziyetinden korunmasi i¢in okul ve isyeri gibi
mekanlarda, acik alan bile olsa, ortak kullanim alanlarinin uygun sekilde

duzenlenmesi,
Sigara i¢en O0grenciler i¢in yapilacak programlarda;

Transteoretik model degisim asamalarina uygun sigara birakma

programlarinin yapilmasi ya da 6grencilerin mevcut programlara yonlendirilmesi,

Ogrencilerin tesvik edici faktdr agisindan hassasiyet durumu belirlenip, o

konuda yapilacak bir canlandirma ile sigara birakmaya motivasyon saglanmasi,

Sigara birakma programlar1 kapsaminda 6grencilerin bagimlilik durumlarinin

degerlendirmesi ve farkindaliklarinin artirilmast,

Sigara i¢me ilgili yasalara uygulmasi gerektiginin énemi ve gerekliliginin

vurgulanmasi dnerilir.
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9. EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Form

1. | Boliimiiniiz: 1) Beslenme ve diyetetik
2)Ebelik 3)Fizik tedavi ve rehabilitasyon
4)Hemsirelik 5)Saglik yonetimi

2. | Simifimiz: 1 2 3 4

3. | Yasimz:

4. | Cinsiyetiniz: 1)Kiz 2)Erkek

5. | Gelir diizeyinizi nasil 1)Disik  2)Orta  3)Yiiksek
degerlendirirsiniz?

6. | Aile tipi: 1)Cekirdek 2)Genis 3)Anne-Baba bosanmis

7. | Kiminle yasiyorsunuz? 1)Ailem ile birlikte  2)Yalniz yasiyorum
3)Yurtta yastyorum 4)Arkadaglarimla 5)Diger(Belirtiniz):

birlikte
8. | Annenizin  6grenim diizeyi 1)Okuryazar degil 2)ilkokul

nedir?
3)Ortaokul 4)Lise 5)Lisans ve tizeri

Babamizin  6grenim  diizeyi 1)Okuryazar degil  2)ilkokul
nedir?

3)Ortaokul 4)Lise 5)Lisans ve tizeri
10| Herhangi  bir  iste  cahsiyor 1)Hayir

musunuz?

2)Part time bir iste ¢alisiyorum 3)Full time bir iste ¢alistyorum
11| Kronik hastahgmmiz var 1)Hayir 2)Evet(Belirtiniz):

mi?
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Ek 2. ikincil Sigara Dumam Maruziyeti ile lgili Anket Formu

12,

Ailenizde sigara icen kimse var m1? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1)Hay1r 2)Anne 3)Baba 4)Kardes 5)Diger:......

13

Yakin arkadaslarimz arasinda sigara icen 1)Evet 2)Hayir
var m?

14

Duygusal arkadasimiz(sevgiliniz) sigara 1)Evet  2)Hayir  3)Sevgilim yok
iciyor mu?

15,

Son 30 giin icinde asagidaki alanlardan hangilerinde sigara dumanmmna maruz
kaldimz?
1Ev 2)Okul 3)lsyeri 4)Kafe-Restoran 5)Diger(Belirtiniz):

16

Yasadiginiz yerde tiitiin dumanina ne sikhikla maruz kalhiyorsunuz?
1)Higbir zaman 2)Nadiren  3)Bazen 4)Cogunlukla 5)Her zaman

17,

Ailenizin yasadig1 evde sigara icilir mi? 1)Hayir 2)Evet, annem iger
(1den ¢ok secenek isaretlenebilir)
3)Evet, babam iger 5)Evet, kardesim icer 6)Diger:............

18,

Okulda tiitiin dumanina ne siklikla maruz kaliyorsunuz?
1)Higbir zaman 2)Nadiren  3)Bazen 4)Cogunlukla 5)Her zaman

19

Kafe-Restoranlarda tiitiin dumanina ne siklikla maruz kaliyorsunuz?
1)Higbir zaman 2)Nadiren  3)Bazen 4)Cogunlukla 5)Her zaman

20,

Calistiginiz ortamda tiitiin dumanina ne sikhkla maruz kaliyorsunuz?
1)Higbir zaman  2)Nadiren 3)Bazen 4)Cogunlukla  5)Her 6)Calismiyorum
Zzaman

21,

Son 30 giin icinde cahstigimz yerde, kapal alanlarinda sigara icen gordiiniiz mii?
1) Calismiyorum 2) Evet, gordiim 3) Hayir, gérmedim

22,

Son 30 giin icinde okulda, kapali alanda sigara icen gordiiniiz mii?
1)Evet, gordiim 2)Hayir, gormedim

23,

Son 30 giin icinde 6zel aracla seyahat ettiyseniz, arag icinde sigara icen oldu mu?
1)Seyahat etmedim 2)Evet, gordiim 3)Hayir, gérmedim

24,

Son 30 giin icinde herhangi bir devlet kurumunu ziyaret ettiyseniz, kapah alanda
sigara icenler gordiiniiz mii?
1)Ziyaret etmedim 2)Evet, gordiim 3)Hayir, gérmedim

25,

Son 30 giin icinde herhangi bir saghk kurumunu ziyaret ettiyseniz, kapal alanda
sigara icenler gordiiniiz mii?
1)Ziyaret etmedim 2)Evet, gordiim 3)Hayir, gérmedim

26,

Acik alanlarda bagkasinin ictigi sigara dumam sizi rahatsiz eder mi?
1)Evet 2)Hayir

27,

Sizce baska birinin kullandi@1 tiitiin iiriiniiniin dumani size zarar verir mi?
1)Evet, kesinlikle 2)Hayrr, zararl oldugunu 3)Emin degilim
diisiinmiiyorum

28] Son 30 giin icinde asagidakilerden birinde sigaranmin zararlari veya sigara birakma
ile ilgili herhangi bir bilgi fark ettiniz mi?
1)Farketmedim  2)Gazete-Dergi  3)Televizyon 4)Radyo 5)ilan 6)internet
panolari
29/ Sigara kullaniyor musunuz? 1)Her giin sigara i¢iyorum
2)Her giin degil/ara sira i¢iyorum 3)Denedim ama devam etmedim
4)Hig sigara igmedim 5) ....ayyada... yil igtim biraktim
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Ek 3. Sigara Iciciligi ile Tlgili Anket Formu

30.

Son 30 giin icinde ka¢ giin 1)Hic¢c icmedim 2)1-2 giin
sigara ictiniz?
3)3-5 giin 4)6-9 giin 5)10-19 giin  6)20-29 giin  7)30 giin

31.

Giinde kag adet sigara iciyorsunuz?:

32.

Sigarayi ilk kez kac¢ yasinda denediniz?:

33.

Her giin sigara icmeye kac¢ yasinda basladimiz?:

34.

Ik sigara deneyiminizin nedeni neydi?(Diger seceneginizi liitfen belirtiniz)
1)Merak 2)Sigara i¢enlere 6zenmek
3)Arkadas c¢evresinin sigara icmeye tesvik 4)Sigara icen aile biiyliklerinin
etmesi tesvik etmesi

5)Bir yakininin sigara i¢gmeye tesvik etmesi  6)Diger:

35.

Sigaraya bagimh oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? | 1)Evet 2)Hayir

36.

Hangi durumlarda daha ¢ok sigara iciyorsunuz? \ 1)Hig diisiinmedim
2)Stresli oldugum zamanlarda 3)Heyecanli oldugum zamanlarda
4)Herhangi bir sebep olmadan 5)Yalnizken

6)Etrafimda sigara icen birileri varken  7)Kalabalik bir grupla beraberken

37.

Kullandiginiz bagka bir tiitiin iiriinii var m?  1)Hayir  2)Evet(Belirtiniz):

38.

Sigara  birakmayr ciddi olarak 1)Evet (Gelecek 30 giin i¢inde)

diisiiniityor musunuz?

2)Evet (Gelecek 6 ay i¢inde) 3)Hayr (Birakmay1 hi¢
diistinmedim)

39.

Daha onceden hig sigaray1 birakmayi deneyip basarisiz oldunuz mu?
1)Evet 2)Hayir

40.

Sizi sigaray1 birakmaya yonlendirecek sebepleri isaretleyiniz

1)Sigara fiyatlari 2)Saglik problemleri 3)Cevre baskis1
4)Sigara igecek yer bulmada zorluk  5) Sigara igmeme yOniindeki kampanyalar
6)Diger(Liitfen agiklayiniz):

41.

Okulunuzda yapilmasi planlanan sigara birakma programindan
yararlanmak ister misiniz?
1)Evet 2)Hayir
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Ek 4. Fagerstorm Nikotin Bagimhhik Testi

42.| [lk sigaramzi sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?

1)Uyandiktan sonra ilk 5 dakika i¢cinde 2)Uyandiktan sonra ilk 6-30 dakika
i¢inde

3) Uyandiktan sonra ilk 31-60 dakika 4) Uyandiktan sonraki ilk 1 saatten
i¢inde sonra

43.| Sigara icmenin yasak oldugu ornegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde
bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?
1)Evet 2)Hay1r

44.| icmeden duramayacagimz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara
hangisidir?
1)Sabah ilk i¢tigim sigara 2)Diger herhangi biri

45.| Giinde kac adet sigara iciyorsunuz?
1)0-10 adet 2)11-20 adet ~ 3)21-30 adet 4)30’dan fazla

46.| Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik
sigara icer misiniz?
1)Evet 2)Hayir

47.

Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta
olsaniz bile sigara icer misiniz?
1)Evet 2)Hayir
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Ek 5. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi’nin Kullanim izni

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Gelen Kutusu % = B
Merve Petek <mervepetek34d@gmail com> 21:52 (11 saat dnce) - M
Alci: dratilla =

Degerli hocam.

Marmara Universitesi Halk Saghg Anabilim Dali'nda Dog. Dr. Ayse Ergiin danismanhiginda yapti§im yiiksek lisans tez calismam icin
Gecerlik givenirlik calismalanni yaptiginiz Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testini kullanmak istiyorum. Kullanmak icin izninizi rica
ediyorum.

Saygilanmla.

dratilla 22:12 (11 saat dnce) - -
Alici: bana [=

Merve Hanim

Kullanabilirsiniz
Kolay gelsin
Atilla

Samsung cihazimdan génderildi

-------- Orjinal mesaj ———-
Kimden: Merve Petek <mervepetek34@gmail. com>
Tarih- 910 2016 952 PM (GMT+02:00)

Alci: dratilla@yahoo.com
Konu: Fagerstrom Mikotin Bagimlilik Testi
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Ek 6. Marmara Universitesi Etik Kurul izni

T.C,
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu

PROJENIN ADI : Saglik Bilimleri Ogrencilerinin Sigara igme Durumu, Etkileyen Faktorler
Ve Ikincil Sigara Duman ile lgili Farkindalik Diizeyleri

PROJE YURUTUCUSU: Dog.Dr.Ayse ERGUN

PROJEDEKI ARASTIRICILAR : Merve PETEK

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 05.09.2016-69

Saym Do¢.Dr.Ayse ERGUN
69 protokol nolu “Saglik Bilimleri Ogrencilerinin Sigara igme Durumu, Etkileyen

Faktorler Ve Ikincil Sigara Dumami ile Ilgili Farkindalik Diizeyleri” isimli projeniz
Enstitiimiiz Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve etik yonden uygunluguna karar verilmistir.

Prof. Dr. Goksel SENER
Komisyon Bagjsan1

(A ol

Yrd.Dog.Dr. Pinar MEGA TIBER Prof. Dr. Dilsad SAVE
Prof Dr. Hiilya)ASCI Prof Dr. Tugba TUNALI

\ /4
Prof.Dr. N¢ ECIK Dog.Df. Tlgd GUVEN

//"
Dog. Dr. Oya OR%N Dog.Dr. Hgkki ARIKAN
Yrd.Dog.Dr. Betiil OKUYAN Yrd.Dog.Dr. M. Umit UGURLU

|\/\/
N

Yrd.Dog.Dr.ilksan DEMIRBUKEN Av. Funda ISIK OZCAN

= Mammara Umversitesi Goztey saglik.ogrenci@marmara.edu.tr
EFQM =& =, Kampiist Saglik K hitp://saglik. marmara.edu.tr
= I 3 } Kad
Vet e i nstitiisti 34688 Kadikoy
ISTANBUI Aynntilt bilgi igin:
Saleyman
TURKMENOGLL
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Ek 7. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan Kurum izni

T
MARMARA ONIVERSITES]
Saghk Bilimler Enstitisn Midirdngn

San : 15342631-302.08.01-1600331310 17T.112016
Kom : Merve PETEK 'in Kurun L Hadanda

HALEK SAGLIGT HEMSIRELIGT ANARILIM DALT BASEANLIGINA
Tlgi: 16.11.2016 rarihli ve B0353071-300-1600330042 sanls belge.

Enstithmilz Halk Saglhf Hemgirelifi Anabilim Dal Yidksek Lisans Sfremcisi Merve
PETEK' inn, Dog DeAyge ERGUN demgmantifinda "Saghik Bilimleri Ogrencilerinn Sigara
fgme Durumw |, Etkileyen Fakidrler ve lkincil Sigara Dumsm ile ilgili Falandalik
Ditzeyleri® baghkl vilksek lisans tezini Oniversitemiz Saglik Bilimleri Fakilltesi
Ggrencilerivle phablInok e riavet edlerek uypslanmas aygun bl e Ofrencinian
koo haldornda bilgilendirilmesi ususnids gerefin rica ederim.

Sayglarimla,

Prof. Dr. Giksel SENER
M
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RS Tapidvik Maiepa ! BT AL SEbrar
Tdate: [T16 41443 71 el g B 41K 00 89 TIRKMEINLL
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10.0ZGECMIS

Ad1 Merve Soyadi Kaya
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 23.12.1992
Uyrugu TC Tel 0(553) 474 50 15
E-mail mervepetek34@gmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil

Yiiksek Lisans Marmara Universitesi — Saglik Bilimleri Enstitiisii - Hemgirelik 2017
Lisans Marmara Universitesi — Saglhk Bilimleri Fakiiltesi - Hemgirelik 2014
Lise Mehmet Niyazi Altug Anadolu Lisesi - MF 2010

Pedagojik Formasyon: Marmara Universitesi, 2016

Lisans Bitirme Projesi Baghgi: Ergenlerde Sosyal Destek ile Somatizasyon iligkisi

Damisman: Dog. Dr. Ayse Ergiin
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