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OZET

ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI OGRENCILERININ SIGARA iCME

VE BIRAKMA DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Adnan Menderes Universitesi’ne bagl Egitim Fakiiltesi, Fen ve Edebiyat Fakiiltesi,
Tip Fakiiltesi, Veteriner Fakiiltesi, Ziraat Fakiiltesi, Saglik Yiiksek Okulu ve Meslek Yiiksek
Okulu’nda egitim gérmekte olan 849 dgrenciye anket uygulanarak, sigara icme aligkanliklart,
sigara igmeye iliskin bazi davranislari, sigarayla iliskili bazi hastaliklarla ilgili bilgi diizeyleri,
davranis degisikligi dongiisiindeki bulunduklari evre, sigara konusunda hekimlerle olan
iletisimleri ve sigaray1 birakmaya yonelik diisiince ve davramslar incelenmistir. Ogrenciler
arasinda sigara icme prevalanst %29,9 (s=254) olarak bulunmustur. Sigara icme yayginligi
erkek ogrencilerde kiz ogrencilerden belirgin olarak yiiksek saptanmistir (erkeklerde %39,1;
kizlarda %19,7). Ogrencilerin %77,5’i 18 ve daha kiiciik yaslarda, %25’i ise 15 yasindan dnce
sigaraya baglamistir. Sigara icmeye baslamadaki en 6nemli etmenler ¢evre etkisi ile merak ve
arkadas etkisi idi. Ogrencilerin sigara icme sikligi okuduklar1 okullara gore
degerlendirildiginde, Saglik Yiiksek Okulu 6grencilerinin en diisiik oranda (%14), Ziraat
Fakiiltesi Ogrencilerinin en yiiksek oranda (%41,2) sigara igtikleri saptandi. Herhangi bir
nedenle hekime basvuranlarin sadece %8,8’ine birakmalari konusunda hekim tarafindan
yardim teklif edilmistir. %73,1°1 ise, hekimden yardim teklifi alirsa sigarayr birakabilecegini
ifade etmigstir. Diizenli ya da diizensiz olarak halen sigara icmekte olan 254 kisinin %41,7’si
(s=106) Davranis Degisikligi Dongiistiniin niyetlenme oncesi evresinde, %28,3’ii (s=72)
niyetlenme evresinde, %29,9’u (s=76) hazirlik evresindeydi. Niyetlenme Oncesi evresindeki
106 kisilik gruba yapilan girisimden 4—6 hafta sonraki degerlendirmede gruplar arasinda
istatistiksel anlam tasiyan farklilik kaydedilmemistir. Sonug¢ olarak iiniversite Ogrencileri
yiikksek oranlarda sigara icmektedir. Sigaray1r birakmayi diisiindiirmeyi hedefleyen brosiir
uygulamast etkili olmamistir. Ancak Ogrencilerin sigaray1 birakma niyeti umut verici olup,
sigara salginina dur diyecek ¢nlemler alinmasin1 zorunlu kilmaktadir. Bu konuda iiniversite
yetkilileri ile hekimlerin daha fazla c¢aba i¢inde olmalarina ve iiniversitelerdeki tiim egitim

programlarina saglik ve saglikli yasamla ilgili boliimlerin eklenmesine gereksinim vardir.



ABSTRACT

EVALUATION OF SMOKING STATUS AND SMOKING CESSATION

BEHAVIOURS OF THE STUDENTS IN ADNAN MENDERES UNIVERSTY

Questionnaires were given to 849 students attending to Faculty of Education, Faculty
of Science and Literature, Faculty of Medicine, Veterinary Faculty, Agricultural Faculty,
School of Health Sciences, and School of Occupation in Adnan Menderes University. In the
survey, students’ smoking habits and related behaviours, their level of knowledge about
diseases related to tobacco consumption, the phase of their behavioural change, their
relationship with doctors about cessation of smoking and their thoughts and behaviours about
cessation of smoking were evaluated. The prevalence of smoking among students was 29.9%
(n=254). Prevalence of smoking was significantly higher in female students (males: 39.1%,
females: 19.7%). Of students, 77.5% were 18 years old or younger, while 25% started
smoking before 15. The most important factors for beginning to smoke were environmental
factors, curiosity and peer effect. Agricultural faculty had the highest smoking prevalence
(41.2%) and school of health sciences had the lowest (14%). During patient-doctor encounters
with any reason, doctors offered support to only 8.8% of students. 73.1% stated that they
could quit smoking if any proposal of help was made by a doctor. Of the students smoking
regularly of irregularly (254 students), 41.7% (n=106) were in pre-contemplation phase of
behavioural change cycle, with 28.3% (n=72) in contemplation phase, 29.9% (n=76) in
preparation phase. An intervention of giving brochures was made to the students in pre-
contemplation phase and an assessment was done 4-6 weeks later, but the results revealed no
statistical significance. As a result, prevalence of smoking among university students is high.
Intervention with brochures about smoking and it’s hazards was not effective in respect to
obtaining higher intention for cessation. But intention of students for cessation of smoking is
promising and cautions for tobacco addiction should be applied. More effort should be spend
on this subject by authorities of universities and doctors and all educational curricula in the

universities should include in the courses of health and healthy life.
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1. GIRIS

Sigara bagimliligi, tiitiin kullanimina bagli belirgin sorunlar yasanmasina karsin
stirdiiriilen tiitiin kullanma davranisiyla birlikte bilissel, davranigsal ve fizyolojik belirtileri
iceren bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmaktadir (1). Geng eriskin donemde sigara
kullanma aliskanligi edinmemis kisilerin, daha sonraki yillarda sigaraya baslamalar
beklenmemektedir. Giintimiizde sigara kullanicilarinin ¢ogu 25 yasindan 6nce, ¢ogunlukla da
ergenlik doneminde sigaraya baglamaktadir. Gelismis iilkelerde sigaraya baslama yas1 her on
kisiden sekizi i¢in 13-19 yas arasidir. Gelir diizeyi diisiik iilkelerde ise bu donem yirmili
yaslarin baslar1 olup son yillarda daha da geng yas grubuna kaydigi goriilmektedir (2).

Kisi basma sigara tiiketimi bakimindan, Avrupa iilkeleri arasinda Yunanistan’dan
sonra ikinci sirada yer alan iilkemizde gelismis iilkelerdeki egilimin tersine sigara i¢gme
aliskanlig giderek artmaktadir. Sigara kullanma sikliginin gorece olarak daha diisiik oldugu;
cocuklar, gencler ve kadinlar, ciddi saglik sorunlarina yol acan bu aliskanliga karsi korunmasi
gereken en Onemli risk gruplarim olusturmaktadir (3). Bu risk gruplarindan belki de en
onemlisi olan iiniversite gengliginin bu aligkanlig1 kazanmamasi ya da olusmus olan baslangi¢
donem aligkanliginin ortadan kaldirilmasi konusunda caligmalar yapilmasi gerekliligi son
derece aciktir.

Birgok gelismis Bat1 iilkesinde sigara igme sikliklar1 birbirine yakinken, iilkemizde bu
oran daha yiiksektir. Sigara icme sikliklar erkek ve kadinlarda olmak iizere Norveg¢’te %39—
31, Ingiltere’de %35-31, Avustralya’da %33-31, Finlandiya’da %33-18, Kanada’da %32—
27, Isve¢’te %24-28 ve Tirkiye'de ise %63-24’tiir (4, 5). Diinya saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore diinyada sigara igme alisgkanliginda, 1970-1985 yillar1 arasinda ortalama %7,1
dolayinda bir artig gdzlenmistir. Asya, Latin Amerika ve Afrika’da giderek artan bir hizlanma
s0z konusuyken, Amerika ve Avrupa’da azalma vardir (6). ABD’de sigara tiikketimi 1964’ten
itibaren gerilemeye baglamistir. 1965 yilinda 18 yas iistii erkeklerin %52’si ile bayanlarin
%341 sigara igmekte iken, 1991’de bu oranlarin erkeklerde %28, kadinlarda %24’e geriledigi
goriilmustiir (7).

Diinya genelinde, 1990 yihi itibariyle yilda 3 milyon insan tiitiin ve tiitiin iirtinleri
nedeniyle 6lmektedir. Bu, 10 saniyede bir insanin 6ldiigii anlamina gelmektedir. 2020 yilinda
ise sigaraya bagh yillik 6liimlerin 10 milyonu bulacagi ve bunun da 7 milyon kadariin
gelismekte olan iilkelerde olacagi ongoriilmektedir. Bu ongoriilere gore 2000 yilindan 2030
yilina kadar tiitiin kullananlarin sayist 1,2 milyardan 1,6 milyara ¢ikacaktir. Bugiin yasamakta

olan 500 milyon insamin tiitiin kullantminin sonuglarindan O6lmesi beklenmektedir. 21.
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yiizyi1lda ise bir milyar insanin tiitiinden olecegi tahmin edilmektedir (8, 9). Doll ve Hill
tarafindan yapilan bir ¢alismanin 2004 yilinda yayinlanan 50 yillik izlem raporunda, sigara
icenlerin iicte ikisinin “sigaraya bagh bir nedenle” ve ortalama olarak “10 yil erken” 6ldiigii,
sigaray1 birakanlarda ise sigaraya bagli nedenlerle 6liim olasihiginin azaldigi bilgisi yer
almaktadir (10, 11).

Sigaranin sagliga verdigi zararlarin yam sira, gerek topluma gerekse kisiye yonelik
onemli ekonomik yiik getirdigi de bilinmektedir. Uzun siireli ¢aligmalar gostermistir ki,
diizenli i¢icilerin yaris1 aliskanliklar1 nedeniyle dlmektedirler. ABD’de sigaraya baglanabilen
tibbi giderler 1993 yilinda 50 milyar dolar olarak hesaplanmistir. Bu miktara is giicli ve
tiretim kayb1 da eklenirse kaybin 97 milyar dolara ya da kisi basina 373 dolara yiikseldigi
goriilmektedir. Bu maliyetlerin sigara igicileri tarafindan vergi olarak karsilanabilmesi i¢in her
bir sigara paketinin 4 dolar olmas1 gerektigi hesaplanmistir (12).

Ulkemize iliskin rakamlar da hi¢ i¢ acici degildir. 1988 yilinda yapilan ve tiim
Tiirkiye’yi kapsayan PIAR arastirmasina gore 15 yas ve iistii erkeklerin %62,8’i, kadinlarin
%24,3’1, tim niifusun ise %43,6’s1 sigara icmektedir. 15-18 yas grubunda sigara icme oram
%30 bulunurken, sigara icenlerin %39’unun sigaraya baslama yasinin 15-18, %?20’sinin ise
11-14 oldugu ortaya konmustur. Bu arastirmada sigara icme aligkanlig1 oOl¢iitii sigara paketi
tasimak olarak ele almirken, DSO 6lciitleri giinde bir tek sigara icmeyi yeterli gormektedir.
Bu nedenle iilkemiz icin ortaya konan bu rakamlarin daha yukarilarda olabilecegini de akilda
tutmak gerekir (5). Ulkemizde iiniversite ogrencilerinin sigara kullanma durumlarina
baktigimizda ise yapilan pek cok calismada prevalansin %14 ile %43,7 arasinda degistigi
goriilmektedir (13-15). Ayrica iilkemizde sigaranin her yil 70-100 bin kisiyi oldiirdiigii
hesaplanmakta olup bu say1 tiim 6liimlerin %14’ iinii olusturmaktadir (8).

Eriskinlerin cogunun sigaraya genc yasta basladiklar1 bilinmektedir. 9-19 yaslar
arasindaki 6grenciler arasinda Connecticut’ da yapilan bir calismada sigara icme prevalansi
%15 olarak bulunmus olup, yasla birlikte artis gézlenmistir. Sigara icenler daha fazla riskli
davranis iistlendikleri ve bunlarda stres ve depresyonun daha fazla goriildiigi saptanmistir.
Hatta sigara i¢medigi halde ilkokul 4, 5 ve 6. simif Ogrencilerinde sigara i¢cme isteginin
bulunmas bile, risk alma ve stresle bagintili bulunmustur. Bu ¢ocuklarin %2’si ileride sigara
icmeyi diisiinmekteydi. Bu calisma gostermistir ki sigara igcme riski yiiksek olan cocuklar
ilkokul 4. siniftan itibaren belirlenebilirler (16). Baska bir c¢alismada katilimcilarin
%47,3’iiniin sigaraya 15 yasindan once basladig ve 10 yasindan evvel sigaraya baslayanlarin
birakma isteginin oldukca diisiikk (%18,1) oldugu saptanmistir (17). Bir bagka calismada ise
sigaraya 15 yasindan once baslayanlarda, daha ge¢ baslayanlara gore sigaray1 birakma orani

anlamli olarak daha diisitk bulunmustur (18). Sonucta bu calismalar sigaraya gen¢ yaslarda
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baslandigini, gen¢ yasta baglamanin da birakmayi giiglestirdigini gostermektedir. Bu da,
giiniimiizde bir salgin hastalik halini alan sigara kullanma davranisinda ilgilenilmesi gereken
toplumsal grubun geng¢ kesim oldugunu gostermektedir ki, bu bize iiniversite dgrencileriyle
calismamiz konusunda gii¢c vermistir.

Ogrencilerin ¢ogu zaman kendilerine model olarak aldiklar1 6gretmenlerin sigara icme
oranlar1 ise %32,5 ile %42,2 arasinda degismekte olup %48’inin c¢ocuklarinin yaninda,
%10,7’sinin de Ogrencilerinin yaninda sigara ictikleri saptanmistir (19, 20). Bizim
caligmamizda yer alan Ogrencilerin énemli bir kismi da ileriki yasamlarin1 6gretmen olarak
stirdiireceklerdir. Cocuklar ve gengler i¢in “rol model” konumunda olanlarin belki de basinda
gelen Ogretmenlerin yaygin bi¢imde sigara i¢melerinin olduk¢a sakincali oldugu da
sOylenebilir.

Hekimlerin telkin, oneri ve desteklerinin bir¢cok sigara igen hastayr sigarayr birakma
konusunda motive ettigi, hastalara cesaret vererek birakmayr denemesini sagladig
bilinmektedir (21). Herhangi bir nedenle hastayla goriisen doktorun, onun sigara aligkanligini
sorgulamasi ve birakmayi Onermesi, sigarayla savasta kolay ve etkili bir yontem olarak
onerilmekte ve yalnizca bu tavsiye ile olgularin yilda % 5-10'unun sigaray1 biraktig
belirtilmektedir (22, 23). Buna karsin doktorlarin hastalarim sigara aligkanligi yoniinden
irdelemekte isteksiz olduklar1 ve Ingiltere’de pratisyen hekimlerin, sigara icen hastalarmin
yalnizca yaklagik iicte birine sigaray1 birakmay1 onerdikleri bildirilmektedir. Bu isteksizligin
onemli nedenlerinden birinin doktorun kendisinin sigara kullanmasi oldugu belirtilmektedir
(24, 25). Yapilan bir caligmada, katilan doktorlarin % 9171 sigara birakmay1 tavsiye etmenin
onemli oldugunu belirtmisler, ancak sigara i¢enlerin yalnizca %47 si doktorlarinin kendilerine
birakma konusunda 6neride bulundugunu sdylemislerdir. Son yillarda hastalar daha yiiksek
oranlar bildirmekte, ancak halen doktora giden icicilerin %65 inden azina sigaray1 birakmalar1
tavsiye edilmektedir (26). Yine hekimlerin %50’sinden daha az1 her goriismede 3 dakikadan
daha fazla 6giit verirken, %30’u 5 dakika ya da daha fazla tavsiyede bulunmaktadir. Sigara
icenlerin biiyiik cogunlugu yilda en az bir defa birinci basamak hekimi tarafindan goriilmekte
ve hekim sigara ile iliskili yiiksek mortalite ve morbiditenin 6niine gegmede 6nemli bir rol
oynamaktadir. Cogu birinci basamak hekimi bir¢ok hastasina sigaray1 birakma tavsiyesinde
bulundugunu belirtse de, popiilasyona dayali arastirmalarda sigara icen hastalarin yalnizca
kiigiik bir yiizdesine hekim tarafindan sigarayr birakmalar1 yoniinde tavsiyede bulunuldugu
ortaya konmustur (27).

Ulkemizde yapilan bircok ¢alismada hekimlerin %40 ve daha fazlasimin sigara ictigi
saptanmistir (25, 28, 29). Cesitli egitim ve tip fakiiltesi hastanelerinde saglik personeliyle

yapilan calismalarda ise saglik personelinin sigara igme oraninin %41,3 — %50 arasinda
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degistigi bulunmustur (30, 31, 32). Yine cesitli calismalar doktorlarin sigara icme sikliginin
%66,2’ye, hemsirelerinse %68,6’ya kadar yiikseldigini gostermistir (33). Birinci basamakta
yapilan bir ¢alismada ise, saglik personelinin %36,6’sinin halen sigara igmekte oldugu ortaya
konmustur (34). Sonu¢ olarak toplumda sigara i¢gme yayginligi yoniinden Onem tasiyan,
sagligl temsil etmesinin yani sira gencglerin kendileri i¢in 6rnek olarak gordiikleri hekimlerin,

tiitiin kontroliindeki yerinin son derece 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz.
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2. GENEL BILGILER

2.1.Tiitiiniin Tarihi

Prof. Uzunca tiitlinlin tarihini derledigi kitabinda ayrmtili bilgiler vermektedir (35):
Kuzey Amerika’da yasamakta olan yerli halk Amerika’nin kesfinden yiizyillar 6nce tiitiinii
biliyor ve kullaniyordu. Milattan once 1. yiizyllda Maya ve Astek’lerin de keyif verici bir
madde olarak tiitiinii kullandiklar1 bilinmektedir. Tiitiinii kirmizi tastan yontma pipolar
kullanarak ya da misir yapragina sararak icerlerdi. Amerikan yerlileri ise tiitliniin kutsalligina,
tiitlin dumani solumanin tanrilarin hosuna gidecegine inanirlardi. Orta Amerika’da Meksika
ve Antiler halki arasinda da tiitiin keyif verici madde olarak kullamilirken o donemin
doktorlar tiitiinii yara sarmada, gogiis hastaliklar1 tedavisinde ‘inhaler’ olarak ve bas agrisi
tedavisinde kullanirlard: (35).

Avrupalilar tiitiinle 12 Ekim 1492 yilinda Christopher Columbus’la birlikte
tamigmiglardir. Kiiba adasindaki yerliler dini torenlerde ve solenlerde keyifle ictikleri tiitiini,
Avrupa’dan gelen denizcilere de ikram etmisler ve ictikleri seyi Tobacos olarak tanitmislardir.
Bugiin Karayip denizindeki tiitiin yetistiren adalardan birisi de Tobaco adasi olarak
adlandirilmistir. Tiitiin  kullanmanin ilk zararint Columbos’un 15 Mart 1493 tarihinde
Avrupa’ya doniisiinde tayfalarindan Rodrigo de Jerez isimli denizci gormiistiir. Jerez igtigi
sigaranin dumanlarin1 burnundan ¢ikardiginda, onu izleyenler tarafindan “Bu adamin icinde
seytan var” diyerek kiliseye sikayet edilmis ve engizisyon mahkemelerinin elinden zor
kurtulmustur. Yenidiinyaya adin1 veren Americo Vespucci, 1499 yilinda orta Amerika’nin
dogu kiyilarina yaptig1 gezilerde, yerli halkin i¢inde beyaz toz bulunan boyunlarina asil
torbalara tiitiin yapraklarindan yaptiklari haplar1 daldirdiktan sonra bunlari cignediklerine
tanik olmustur.

Macellan 1500 yilinda ve Cortez ve ekibi 20 Eyliil 1519°da yerliler gibi tiitiin
icmiglerdir. Yerlilerin tiitiinii zevkten ziyade, achig1 giderdigi i¢cin kullandiklarina inanlar da
vardir. IIk tiitiin tohumunu 1511°de bir gemici Tobago adasi yerlilerinden alarak Avrupa’da
Petrus Martin adinda bir tiiccara gondermis ve Ispanya ve Portekiz limanlarinda tiitiiniin
taninmaya baglamasina neden olmustur. Amerika’ya go¢ eden Avrupalilar yeni kitada ilk kez
1531 yilinda tiitiin ekimine baslamislardir. Ticari amagcla tiitiin tarim1 ilk kez 1612 yilinda
Virginia’da John Rolfe tarafindan gerceklestirilmistir. 1619 yilinda da 9 tonluk ilk tiitiin
ihracati Londra’ya yapilmistir. Tiitiiniin Avrupa’ya yayilmast Fransa’nin Portekiz elgisi Jean

Nicot sayesinde olmustur. Elci 1560 yilinda Fransiz Krali II. Henry’nin 6lmesiyle depresyona
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giren dul Kralice Catherine de Medicis’e tiitiin tohumu gondermistir. Saray bahcesine ekilen
tohumlar ¢icek actiktan sonra kralicenin migren tiirii bas agrisim gecirdigi i¢in, bu tarihten
sonra tiitiiniin keyif ve cesaret verici Ozelliklerinden baska ila¢g olarak da etkili oldugu
Avrupa’ya yayilmistir. Sevilla Universitesi tedavi hocast Nocola Monardes, tiitiiniin basta
tiiberkiiloz olmak {iizere bir¢cok hastaliga iyi geldigini kitabinda yazmistir. Sonunda tiitiin
bitkisi botanik dilinde Nicotiana, halk dilinde ise Kralice Otu olarak anilmaya baslamistir.
Fransiz botanik¢iler Delechamp (1586) ve Tourmefort (1701) tiitiine Herbe Nicotina adim
vermiglerdir. 1614 yilinda Ingiltere’de Virginia tiitiiniinii satan 7000 tiitiincii diikkan
acilmustir. 1854 yilinda Ingiliz Amiral Walter, Kuzey Amerika’da koloni olusturarak, oraya
Ingiliz Kraligesi’nin Virginia olan kizlik adin1 verir (35-36).

Tiitiintin her tiirlii hastalifa iyi geldigi Avrupa’da hizla yayilmaya baglar. 1634
yilindaki Rus Cari, tiitiin kullanirken yakalananlarin 6nce burunlarinin kesilecegini, ayni sucu
tekrarladiklar takdirde de 6lim cezasina garptirilacagim ilan etmesine karsin 1710 yilinda
Rus Can Biiyiikk Petro, Rus halkinin kahve ve sigara icerek Avrupalilara benzemelerini
istemistir. 1833’te Ingiltere’de ilk fosforlu kibrit yapilir. 1840 yilinda Friedric Chopin’in
metresi Barones de Dudevant, toplum oniinde ilk sigara icen kadim olur. Ingiltere’de 1901
yilinda Imperial Tobacco ve British American Tobacco sirketleri kurulur. Kuzey Amerika’da
ilk tiittin tretimi 1800 yilinda baslamistir. Sigara yapan makineler ilk once 1881 yilinda
Birlesik Amerika’da yapilmigtir. Sigara endiistrisinin dev firmas1 R.J. Reynold ilk {iriinii olan
Camel’i 1913 tarihinde piyasaya stirmiistiir. Tiitlin endiistrisinin kalbi olan Birlesik
Amerika’da federal hiikiimet 1862 yilinda baglayan i¢ savas nedeniyle tiitiinden vergi almaya
basglamistir (36).

Cin ve Hindistan halki tiitin kullanimin1 1530-1600 yillar1 arasinda Japonlar ve
Filipinlilerden 6grenmislerdir. Cin, 1858 yilinda Tianjin anlasmasi ile giimriiksiiz olarak tiitiin
riinlerini ithal etmeye baslamis ve 1900’lii yillarda da yabanci tiitiin tekelleri iilkeye
tamamen egemen olmustur. Cin hiikiimeti 1960 senesinde tiitiin endiistrisini tekeline alarak
yabanci sirketleri sinir disina ¢ikarmistir. Cin halkinin tiitiinle miicadelesi 1600’lii yillarda
filozof Fang Yizhi’in uzun siire tiitiin i¢iminin akcigerleri yakip kavurdugunu bildirmesi ile
baslamistir. Hirayama, 1981yilinda Japonya’da pasif iciciligin tehlikesini bildirmistir.
Afrika’ya tiitiin 1560’11 y1llarda Ispanyol ve Portekizli denizciler tarafindan 6nce kitanin kiy
kentlerine oradan da dogu ve orta Afrika iilkelerine yayilmistir. Giiney Afrika iilkelerinde
tiitiin tartm1 1650 yilinda baglamistir. 18. yiizyilin baslarinda Afrikali esirler pamuk tarlalar
yerine tiitiin tarlalarinda calistinlmigtir. Kara kitada tiitiine karst savas 1993 yilinda
baslamistir. Giiney Afrika Cumhuriyeti 2002 yilinda DSO’niin diinyada sigara reklamlarinin

kaldirilmasi, kacakgiligin  onlenmesi ve sigara fiyat ve vergilerinin ilkeler arasinda
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dengelenmesi gibi az gelismis iilkelerin sigaradan zarar gérmemesini amaglayan Tiitiin
Kontrolii Cerceve anlagmasinin hazirlanmasinda onderlik yapmistir. Yeni Zelanda 1769
yilinda Avustralya kitasim1 kesfeden Kaptan James Cook’u, agzinda tiittiirdiigii piposu ile
tanimis ve onu seytan olarak nitelemistir. Kitaya gemilerle ilk tiitiin sevki 1788 yilinda
olmustur. Avustralyalilar, Victoria’da 1987yilinda diinyada ilk kez sigara ile savas i¢in tiitiin
vergisi ¢ikararak vakif kurmuslardir (36).

Tiitiiniin saghga zararli oldugu diisiiniilerek cesitli iilkelerde yasaklar konmustur.
Yanan tiitiiniin kokusu, sebep oldugu yanginlar toplumu yonetenleri harekete gecirmistir.
1575’te Ispanya ve Amerika kiliseleri tiitiin kullamimma yasak getirirken, 1603’te Ingiltere
krali I. Jacque tiitiine kars1 ¢ikmustir. Ayni yillarda Ispanya Krali Philip III, tiitiin ekimini
kisitlamigtir. 1620°de Japonya tiitiin yasagi getirirken, 1652’de Almanya’nin Bavyera eyaleti
tiitlinii yasaklamistir. Saksonya ve Avusturya’da da 1653 yilinda tiitiin karsiti etkinlikler
yapilmistir. 1634 yilinda Rusya’da, 1657 de ise Isvicre’de tiitiin yasaklanmustir. 18. yiizyilda
Katolik lideri Papa, puro ve pipo tiitini dumaninin, kilisedeki kutsal kokuya karigarak
ogrencileri Oksiirttiigiinden icenlerin giinah isledigi icin aforoz edilecegini bildirmistir (35—
36).

Islam dininde sarap keyif verdigi icin yasaklanmistir. Daha sonra kahve, afyon ve
tiittin kullanim1 da icenlere zevk verdigi i¢in ulemanin basi olan seyhiilislam tarafindan haram
oldugu yoniinde fetva verilmistir. Dinen yasak olmasina karsin batidan gelen sarap ve benzeri
icki kullanma aligkanli§i Osmanlinin ilk doneminde baslamistir. Yildirim Beyazit’in sarap
kullandig: tarih kitaplarina gecmistir. II. Selim, IV. Murat, II. Mahmut ve V. Murat alkolizme
varan igicilik davramisi gostermislerdir. Osmanlilar tiitiin icimine 16. ylizyllda Misir’da
baslamistir. Tiitiiniin Istanbul’a girisi ise 1601 tarihinde Ingiliz gemicileri araciligiyla
olmustur.

I. Ahmet déneminde tiitiin kullanimi Istanbul’da yayilmaya baslayinca seyhiilislamin
yaymladigi bir fetva ile tiitiin yasaklanmis, igcenlerin burunlarina piponun ucu sokulmak
suretiyle sokaklarda dolastirilmigtir. I. Ahmet’in oglu IV. Murat alkolik derecesinde sarap
icmesine ragmen sarap, afyon ve tiitiin kullananlara ¢ok acimasiz davranmistir. Tiitiin
kullananlardan nefret eden IV. Murat Istanbul’daki ardi ardina gelen biiyiik yanginlardan
onlar sorumlu tutardi. 16 Eyliil 1633 tarihinde fetva ¢ikartarak kahvehaneleri kapatip, evlerde
dahi tiitiin i¢imini yasaklamistir. Sultanin 7 Agustos 1633 giinii alt1 kizindan sonra oglu
olmastyla Istanbul’da biiyikk kutlamalar yapilmistir. Halicte bulunan bir kadirgada c¢ikan
yangin riizgarin etkisiyle hizla sehre yayilmis ve 20.000’e yakin ev, okul, baraka ve sarayin
yanmasina neden olmustur. Bu olay halkta padisaha kars1 biiyiik bir 6fke patlamasina yol

acmistir. [V. Murat’in idaresinden memnun olmayanlar, ona karsi bir tepki olarak kahvelerde
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toplanip acikea tiitiin igmislerdir. Olaya ofkelenen Padisah kiyafet degisikligi ile kahveleri
gezerek tiitiin igcenleri, aleyhinde konusanlan yakalayip bizzat cezalandirmaya baglamistir.
Kendi emirlerine kars1 gelen tiitiin tiryakilerinin hepsinin kafasinin kesilmesini emretmistir.
1640 yilinda 6len padisahin son beg yili iginde 25.000 kisiyi oldiirdiigii soylenmektedir.

Oliimle cezalandirma korkusu yiiziinden onun yerine gecen kardesi Deli Ibrahim
zamanimda afyon kullanimi yayginlasmistir. Ibrahim’den sonra tahta ¢ikan Avci Mehmet
tiitlin tiryakisi oldugu icin 1646 yilinda tiitiin i¢imini serbest birakmistir. 1687 yilinda tiitiin
ithaline giimriik resmi konulmus ve vergiye tabi tutulmustur. Osmanlinin ¢kils déneminde
ise tiitiin kullanimi hizla artmistir. Bati Trakya'min Yenice, Iskece ve Kavala kentlerinde
baslayan tiitiin tarim1 Anadolu’ya da yayilmig olup Sark tiitiinii olarak bilinen Tiirk tiitiini,
diinyada c¢ok tutulur hale gelmistir. Tiitiin, gemilerle Karadeniz’in kuzey kiy1 kentlerine,
Kuzey Denizi ve Baltik Denizi sahillerindeki sehirlere ihra¢ edilmeye baslanmigtir. Almanya,
Polonya ve Rusya’da Sark tiitiinii piyasada 6nemli pay almistir (35-36).

Sigara iiretimi ilk kez Ispanyada baslamustir. 1944’de Fransa’da “Cigaret” adiyla
iiretilmistir. 1853—56 yillar1 arasindaki Kirim Savasinda Osmanl askerleri, ingiliz ve Fransiz
subaylarinin kiyilmis sark tiitiiniinii kagida sararak sigara seklinde igtiklerini gorerek
uygulamaya koymuslardir (35-36).

1878 yilinda Amerikali James A. Bonsack saatte 3600 sigara yapabilen ilk sigara
makinesini icat etmistir. 1883 te Ingiltere Bonsack makinesini ithal etmistir. Ulkemize ise ilk
paketleme makinesi 1930’da gelmistir (35).

Osmanl hiikiimeti’nin bor¢larim1 6deyebilmesi i¢in 1879’da yapilan bir so6zlesme ile
“ostir” vergisi hari¢ tutularak 10 yil siireyle Galata Bankerlerinden bir gruba belirli para
karsihiginda tiitiin isletmesi devredilmistir. Bu yetkiyi 1882 yilinda “Diiyunu Umumiye”
devralmistir. Ekonomik nedenlerle tiitiin isletmesinin yar1 hissesi 1883 yilinda Fransiz Reji
sirketine verilmistir. Bu sirket Istanbul, Izmir, Samsun ve Adana’da tiitiin isleyen fabrikalar
kurmus ve 40 yil kadar saltanat siirdiirmiistiir. Reji sirketi 1913 yilinda Osmanlh
Imparatorlugunu tehditle baski altinda tutarak devletten daha giiclii hale getirecek kararlar
aldirtmistir. Buna gore Reji idaresi kisa zamanda 7.000 kisilik “Silahli kolcu birlikleri”
kurmustur. Kolcularin ¢ogu cezaevi kackinlart arasindan secilmistir. Bunlar tiitiin
kacakciligini 6nlemek bahanesiyle cesitli bolgelere dagilip insanlara dayak atip iskence
yaparak bir cogunun da oliimiine sebep olmuslardir. 13 Haziran 1921’de Osmanli Hiikiimeti
ile Reji idaresi arasinda yapilan anlagmayla, bu idarenin biitiin alacak ve bor¢lar1 devlete devir
olmustur (35-36).

26.02.1923 tarih ve 558 sayili yasa ile tiitiin satin alinmasi, isletilmesi ve sigara

tiretimi gibi tiitiinle ilgili tim islemlerin hiikiimet tarafindan yiiriitiilmesi kabul edilmistir.
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05.06. 1930 tarih ve 1701 sayili yasa ile de; tiitiiniin tarimi, isletmesi, ticari boyutu ve
fabrikasyonu diizenlenmistir. 3437 sayili “Tiitiin Thsar1 Kanunu” ise 10.06.1938’de kabul
edilmistir. Bu kanun yetersiz kalinca 1177 sayili “Tiittin ve Tiitiin Tekeli Kanunu” 09.05 1969
tarihinde yiiriirliige sokulmustur. Tekel Genel Miidiirliigii 11.04.1983 tarih ve 60 sayili kanun
hilkkmiinde kararname ile ve daha sonra da 19.10.1983 tarih ve 2929 sayili kanunla “Tekel
Isletmeleri Genel Miidiirliigii” adiyla kamu iktisadi kurulusu haline getirilmistir. Boylece 121

yil siiren tiitiin iirinlerinin ithalatinin yasaklanmasina son verilmistir (35).

2.2. Sigaranin Epidemiyolojisi

Prof. Ozyardimcr’nin “Sigara ve Saglik” kitabinda yer alan béliimiinde Can, sigara
epidemiyolojisi ile ilgili ayrintili bir dokiim yapmaktadir (9). Burada 6zetledigim veriler
biiyiik ol¢iide Can’1n s6ziinii ettigim derlemesinden alinmistir.

Sigara yillar boyu keyif verici bir aligkanlik olarak goriilmiistiir. Saglik iizerine
olumsuz etkileri ve igiciye verdigi ciddi zararlarin goriilmeye baslamasiyla dikkatleri iizerine
cekmistir. Ancak heniiz tam anlamiyla kontrol altina alinamadigi icin, hala ¢ok onemli
bireysel ve halk sagligi sorunu olma oOzelligini korumaktadir. Her seye karsin yapilan
caligmalarda az da olsa yayginliginin azalmaya basladiginin goriilmesi umut vericidir. Avrupa
ilkeleri tiitiinle 16. yiizyilda tamismalarma karsin Meksika, Orta ve Giiney Amerika
yerlilerince 4000 yil Oncesine dek tiitiin ¢ignendigi bilinmektedir. Avrupa’nin tiitiinle
tamgikligi Amerikanin kesfiyle gerceklesmistir. Ancak 1920 yilindan itibaren biiyiik reklam
kampanyalanyla birlikte sigaranin dagittmi Batinin denetimine ge¢mis ve tiitiin i¢imi tiim
diinyada salgin halini almistir. Avrupa iilkelerinde akciger kanserinin yiiksek oranda
goriilmeye baslamasi 1930-1960 yillar1 arasinda bu durumu sigara ile iliskilendirmeye
yoneltmistir. Bu yillarda gerek Amerika’da, gerekse Avrupa’da yapilan calismalar, sigaranin
akciger kanseri, kronik brongit ve kalp-damar hastaliklariyla nedensel bir iligkisi oldugunu
gostermistir. Bu caligmalar sigara karsiti etkinliklerin gii¢ kazanmaya baslamasi bakimindan
onemlidir (9).

Cin diinya capinda tiiketilen tiitiiniin 1/3’tinden sorumludur. %90’1 erkekler olmak
tizere Cin’de 300 milyon insan sigara icmektedir. Cinli erkeklerin %631 kadinlarinsa %4’
sigara icmektedir. Kadinlarda icme sikliginin diisitk olmasinin olas1 nedeni bildirim eksikligi
olabilir. Cin’de her y1l 750.000 kisi sigara nedeniyle 6lmektedir. 1970-1990 yillar1 arasinda
sigara tiiketiminde gozlenen %260’ lik artis tirkiitiictidiir. 1985—-1992 yillart arasinda Cin’deki
9%?20’lik artisa karsin gelismis iilkelerde %13’liik bir azalma goriilmiistiir (9).
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Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinde ise erkeklerin %50’si, kadinlarin %30’u sigara
icmektedir. Latin Amerika’da ise bu oran sirasiyla %40 ve %21 olup yilda 150.000 6liimiin
sigara ile iligkili hastaliklardan oldugu bildirilmektedir. Rusya’da erkeklerin iicte ikisi
kadinlarin {icte biri sigara icerken, yilda 280.000 Rus sigara ile iligkili hastaliklar nedeniyle
olmektedir. 1975-1990 yillar1 arasinda Finlandiya, Isveg, Ingiltere, Belcika, Hollanda ve
Isvigre’nin de aralarinda bulundugu 12 Avrupa iilkesinde istikrarli bir diisiis gozlenmistir.
Giineydogu ve Orta Avrupa iilkesi erkeklerinde sigara igme orami yiiksekken kadinlarinda
diisiikk bulunmustur. Ancak kadinlarda da yiikselme egilimi vardir. Kuzey ve Bati Avrupa’da
sigara icme orani giderek azalmaktadir (9).

ABD’de ise sigara icme siklig1 son otuz yilda ciddi bir diisiis gdstermistir. 18 yas iistii
eriskin basina yillik sigara tiiketimi 53 adettir. Birinci diinya savasindan sonra sigara basinin
gozdesi olmusg, 1960’larda zirve yapmistir. 1963°te kisi basina tiiketim 4300 sigara olup
1965°te eriskinlerin %42,6’s1 sigara igicisidir. Bu donemden sonra ABD’de ibre tersine
donmiistiir. 1995’te erigkinlerin %24,7’sinin halen sigara ictigi, kisi basina sigara tiikketiminin
1998’de 2350’ye diistiigii bildirilmektedir. Bu biiyiik diismedeki en biiyiik pay 1970-1980
donemidir. 1990°’da %?25,5 olan sigara icme sikligt 1995’e kadar %3 oraninda azalma
gostermistir. Bu azalmada halen sigara igenlerin tanimlanmasi ile ilgili degisikliklerin etkili
olabilecegi ileri siiriilmektedir. 1999 verilerine gore siklik %23,5 olup erkeklerde %?25,7
kadinlarda %21,5tir (9).

Gelismis iilkelerde sigara icme oram giderek azalirken gelismekte olan iilkelerde artig
goriilmektedir. Bu da sigarayla iligkili saglik sorunlarmin ileriki dénemlerde daha cok
gelismekte olan iilkelerin sorunu olacagim gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde sigara
tiketimindeki bu artista, gelismis iilkelerin kisitlamalar getirmesi nedeniyle sigara
sirketlerinin li¢iincii diinya iilkelerine yonelmelerinin etkisi vardir (9).

Diinya genelini kapsayan tahminlerde erkeklerde sigara icme siklif1 %47, kadinlarda
%12’ dir. Geligmis iilkelerde bu oranlar sirasiyla %42 ve %24 tiir. Gelismekte olan iilkelerde
%48 ve %7’ dir. Gelismis iilkelerdeki her ii¢ iciciden biri kadinken, gelismekte olan iilkelerde
bu oran 1/8’dir.Yani iilkelerin gelisme diizeyi ile sigara i¢imi ters orantili iken kadinlar icin
tam aksi durum s6z konusudur (9).

Kadinlarda sigara igme sikligi, Birinci Diinya Savasi sonrasinda ivme kazanmustir.
20. yiizyilin ilk yillarinda kadinlarin sigara i¢gmeleri toplum tarafindan hos goriilmedigi i¢in
kadinlarda sigara i¢gme ile ilgili kayitlar tutulmamistir. 1924 yilinda kadinlarin sigara icme
sikligi %6 iken, 1935°te %18,1, 1965’te %34,2 olarak saptanmistir. Giiniimiizde Amerikal
kadinlarda sigara igme sikligt %?21,3’tiir. Amerikali kadinlardaki sigara i¢me sikliginin

artisinda sigaranin kadin ozgiirlikk hareketlerinin sembolii olarak gosterilmesi ve sosyal
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davranista reklamcilik ve satig stratejilerinin potansiyel etkisi dikkat ¢ekmektedir. Kadin bir
taraftan geleneksel rolii ile sigaraya karsi tepkide yerini alirken diger taraftan egitim diizeyi
yiikselen yeni kusak kadinlar, kadin haklar1 konusunda kulis etkinlikleri yiiriiten ve sosyal
yasami destekleyen statiisii ile sigaranin yaninda yer almistir (9).

1980’lere kadar sigara 6zgiirliik sembolii olmaya devam etmistir. Bu dénemde sigara
sirketlerinin zeki ve dikkatlice yaklasimlar1 ile kadina yonelik kampanyalar1 desteklemesi
kadinlar arasinda sigara tiiketimini arttirmistir. Kampanyalarda kullanilan 6gelerden biri de
kadinlarin kilo kontrolii i¢in sigara kullanmasinin vurgulanmasiydi. Kadinlara kilo almamak
icin seker yerine sigara Onerilmekteydi. Sigaranin zararlartyla ilgili sonuglar ortaya konana
kadar kadinlarda sigara i¢cme sikliklart artmaya, sigara sirketleri kadinlara 0zgii
kampanyalarint siirdiirmeye devam ettiler. Kadinlara yonelik etkinliklerde iicretsiz sigara
dagittilar. Amerikali kadinlar arasindaki sigara aligkanliginin yayginlagsmasina yonelik
etkinlikler bircok iilkede de benzer sekilde gelismistir (9).

Sigara i¢gme siklig1 sosyoekonomik durum, egitim, 1k, yasanilan bolge gibi faktorlerle
iligkili olarak degisiklikler gostermektedir. Genel olarak saglik ve yasam kosullarinin iyi
oldugu, kisilerin kendi sagligina 6nem verdigi, yasal diizenlemelerle kisilerin sagliklarinin iyi
korundugu yerlerde sigaranin saglik iizerine olumsuz etkileri iyi bilinmekte ve sigara igcme
sikliklart da diigilk olmaktadir. Bu acidan kisilerin egitim diizeyi 6nemli bir faktordiir.
Amerika’da dort yillik kolej egitimi alanlarin %58,9’u sigarayi1 hic denememisken daha az
egitimlilerde bu oran %43,3’tiir. Sigara igme davramiginin toplumsal bir norm olarak kabul
gordiigii gelismekte olan iilkelerde ise sigara igme siklig1 her egitim diizeyinde yiiksektir. Bu
durum iilkemizde de boyledir. Ulkemizde topluma model olusturan 6gretmen ve doktorlarda
sigara icme oraninin yiiksek olusu endise vericidir (9).

Sigaranin toplumsal acidan onem tasiyan koroner kalp hastaligi, kronik bronsit ve
akciger kanseri gibi Olimciil hastaliklara neden oldugu bilinmektedir. Calismalar, sigara
tilketiminin yiiksek oldugu iilkelerde akciger kanserinin %80-90’1ndan, kronik bronsit ve
amfizem Oliimlerinin %75-90’1indan ve koroner kalp hastaligi oliimlerinin %25-30’undan
sigaranin sorumlu oldugunu ortaya koymustur. Sigaranin yol actigi hastaliklar ve bunlarin
maliyeti de ele alinmalidir. Amerika ve Kanada’da 1990 yilinda yapilan analizlerde sigara
kullanimiyla iligkili dogrudan tedavi maliyetlerinin yillik 50 milyar dolar oldugu
bildirilmektedir. Bu maliyet 1987’den 28 milyar dolar daha fazladir. Bu maliyetin icinde pasif
icicilige bagh saglik sorunlarinin maliyeti, gebelikte sigara i¢cimine bagh fetal sonuglar ve
sigara ile iliskili yaniklarin tedavileri yer almamaktadir. Is giicii kaybiyla erken oliimler de

dolayl kayiplardir (9).
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Ulkemizde ve pek ¢ok iilkede sigara igme aliskanligina erken yaslarda baslandigin
diisiinecek olursak, sigara icme ve birakma davranisinda geng kesimin son derece énemli bir
grup olduklar1 gozlenecektir. Amerika Bilesik Devletleri’'nde sigara igicilerinin %80’i sigara
aligkanligina 18 yasindan ©nce baslamaktadirlar. Bu nedenle gelecekteki sigara igme
egilimlerinin bilinmesinde genclere yonelik etkinlikler 6nemlidir. 1996 yilinda Ankara’da
yapilan bir ¢alismada genclerin sigaraya baslama yasinin ¢ogunlukla {iniversiteye baslama
yillarina ya da lise bittikten sonraki doneme rastladigi goriilmiistiir. Su anda lisede olan
ogrencilerde sigaraya baslama yas1 14,2, ortaokul 6grencilerinde ise 12,4 tiir (9).

Giiney Dogu Anadolu Projesi (GAP) bolgesinde 9 ili kapsayan bir ¢calismada 15 yas ve
tizeri kisilerde sigara icme oran1 %29,5 olarak bulunmustur (kirsal bolgelerde %22,8; kentsel
bolgelerde %34,5). 15 yas ve iizerinde olup halen sigara icenlerin oram kadinlarda %11,8,
erkeklerde %49,8’dir. Sigara icenlerin oran1 hem kadinlarda hem de erkeklerde kentsel
bolgelerde kirsal bolgelere gore daha yiiksek bulunmustur. 15 yas ve iizeri kadinlarda sigara
icme oranmi kirsal bolgelerde %5,8 iken, kentsel bolgelerde %16,6’ya yiikselmektedir. Bu
oranlar erkeklerde kirsal bolgelerde %43,8 kentsel bolgelerde ise %53,8°dir (37). 1997 yili
Tiirkiye’de kisi basina tiikketilen sigara sayist 1970 yilinda 1804 adet iken, yillar icerisinde
giderek artis gostermis ve 1998 yilinda 2394 adede cikmustir. Yine 1970-1998 yillar1 arasinda
sigara iiretiminin 3 kat arttigim1 gérmekteyiz (38).

Diinya Saglik Orgiitii, “Saghk 217 slogam ile 21. yiizyilda herkes igin saglik
kapsaminda 12. hedef olarak tiitiin, alkol ve bagimlilik yapan maddeleri ele almistir. Uye
ilkelerin tiimiinde 2015 yilina kadar tiitiin, alkol ve bagimlilik yapan maddelerin saglik
lizerinde olumsuz etkilerinin azaltilmasi gerektigini 6ngormektedir. Ozellikle tiim iilkelerde
sigara icmeyenlerin oraninin, on bes yas lizerinde en az %80, on bes yas altinda % 100’e
yakin olmas1 gerektigi ifade edilmistir. insanoglunun bu yiizyil icerisinde saglik durumunu
diizeltmek icin yapabilecegi en biiyilk gelisme toplumda sigara icme yayginliginin
azaltilmasidir. Kontrol programlarindaki gecikme her yil bir milyon gencin sigarayla
tanigmasina, dort yiiz binden fazla eriskinin erken yasta hayatin1 kaybetmesine neden

olmaktadir (9).
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2.3. Sigara ve Iliskili Hastahklar

2.3.1. Sigarammn Genel Saghk Uzerine Etkileri

Sigara kullaniminin, Olimciil etkilerinin yam sira, icmeyenlerle kiyaslandiginda
icenleri daha fazla hastalandirdigin1 da gérmekteyiz. Sigara kullanicilari, birakanlara veya hic
icmemislere nazaran akut ve kronik hastalifa yakalanarak giindelik etkinlikten daha fazla
yoksun kalma durumundadirlar. Ayrica yatalak olarak gecirdikleri giin sayis1 daha fazla olup,
daha fazla okul veya is devamsizlig1 yaparlar. Ergenlik ¢aginda sigara icmeye baslayan ve
uzun siiredir diizenli olarak sigara icen kisilerin yaris1 sigaradan 6lmekte ve bunlarin yarisi1 da
orta yaslarda Olmektedirler. Bu kisilerin beklenen yasam siireleri i¢meyenlerle
karsilastirlldiginda 20-25 yil daha kisadir. 1990 yilinda tiim diinyada sigaraya bagh
hastaliklar nedeniyle 6liim oram %2,6 iken, 2020 yilinda bu oranin %9’lara ¢ikacagi tahmin
edilmektedir.

Sigara Oliimle sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik ve 20’ye yakin da oliimciil
hastalikla iligkilidir. Sigaranin akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger hastalign (KOAH),
periferik ateroskleroz (damar hastaligi), kalp-damar ve beyin-damar hastaliklarinin nedeni
oldugu bilinmektedir. Sigara icimi tim kronik akciger hastaliklarinin %80’inden, kalp
hastalig1 ve kansere bagh oliimlerin de iicte birinden sorumlu bulunmustur. Yakin zamanlarda
elde edilen kanitlar kadinlarin sigaradan daha fazla zarar gorme olasiliklar1i oldugunu

gostermektedir (8).

2.3.2. Sigara ve Akciger Kanseri

Sigaradaki nitrozamin 4- (methylnitrosamino)-1-(3-pridyl)-1-butanone’un (NNK)
deney hayvaninda akciger kanseri olusturdugu gosterilmistir. NNK viicutta metaboliti olan 4-
(methylnitrosamino)-1-(3-pridyl)-1-butanol (NNAL)’a doniisiir. NNK/NNAL oraninda
degisiklik olmas1 sigaranin, kanser yapici etkisinde Onemli bir faktor olarak goze
carpmaktadir. Sigaranin toksik metobolitleri DNA hasar1 yaparak solunum yollarinda epitel
hasarina sebebiyet vermektedir. Bu hasarin baslangic1 skuamoz metaplazi seklinde olup sigara
icilmeye devam edilecek olursa karsinoma insitu’ya doniisebilmektedir ( 39).

Tiim diinyada sigara karsiti hareketlerin en giiclii dayanag: sigara ile akciger kanseri
iliskisinin gosterilmis olmasidir. Keyif verici bir madde olarak taninmis olan tiitiin i¢iminin
hizla yayilmasi, kullanmakla ortaya ¢ikan hastaliklar kanitlanincaya dek siirmiistiir. Onceleri

tiittin kullamiminin baz1 sakincalar1 gozlense de akciger kanseri ile iliskisinin gosterilmesinden

23



sonra ozellikle bilim adamlar i¢in sigara ile miicadelenin bir gorev halini almasi kag¢inilmaz
olmustur. 1900-1930 yillar arasindaki donemlerde sigara ile akciger kanseri arasindaki iliski
heniiz kanitlanamadig i¢in bu donemde sigara kullanimi kisitlanmamus, aksine 6zellikle savag
yillarinda askerlere tavsiye edilmistir. 1914—-1918 yillarinda yasanan Birinci Diinya Savasi
sigara tiikketiminin en hizl arttigr donemdir. 1930-1960 yillar1 arasindaki donem ise akciger
kanseri epidemisinin bagladigi yillardir. Sigaranin akciger kanserine neden oldugundan sik¢a
s0z edilir olmus, ancak aradaki bag net olarak ortaya konamamistir. 1960—1980 aras1 donem
sorunun tanimlanarak, miicadele yontemlerinin ortaya konuldugu dénemdir (40).

Ik kez 1964’teki “Surgeon General” raporu, resmi olarak sigara igiminin akciger
kanseri ile nedensel iliskisi oldugunu ortaya koymustur. Bundan sonra da yapilan tiim
caligmalarda sigaranin akciger kanserinin tiim histolojik tipleri i¢cin hem erkek hem de
kadinda énemli bir neden oldugu saptanmustir. Onceleri akciger kanseri bir erkek hastalig
olarak kabul edilip kadinlar bu konuda sansli cinsiyet olarak goriilmiistiir. Ancak tiitiin
kullaniminin kadinlar arasinda yayginlagmasiyla bu sanshi durum giderek kaybolmus ve
1950’lerden beri kadinlarda akciger kanserine bagli Oliimlerde %600’liikk bir artis
gozlenmistir. Epidermoid, kiiciik hiicreli, bilyiik hiicreli ve adeno karsinom gibi histolojik
tipleri olan akciger kanseri en sik goriilen kanser tiirlerindendir. Tiim diinyada yillik 1,3
milyon 6liimle en sik Oldiiren kanser olan ve baglica saglik sorunlarindan birisi olmaya da
devam eden akciger kanseri, 1987 den itibaren kadinlarda meme kanserini gegerek birinci
siraya yerlesmistir. 1980 yilindan beri Amerika’da her y1l sigaranin yol ac¢tig1 hastaliklardan 3
milyon kadar kadinin beklenenden erken 6ldiigii rapor edilmistir (8, 40).

1991°de ABD’de 161.000 akciger kanseri olgusu, 143.000 akciger kanseri Oliimii
saptanmigtir. Halen ABD’de erkeklerde biitiin kanser 6liimlerinin %32’si, kadinlarinda %25’i
akciger kanserindendir. Ulkemizde ilk yapilan kanser kayit calismasina gore erkeklerdeki tiim
kanserlerin %38,6’s1 akciger kanseridir ve yasa gore standartlastirlmis insidans hizi
61,6/100.000°dir. Saglik Bakanligi’nin 1999 yili verilerine gore akciger kanseri erkeklerde
%29.,4 ile birinci, kadinlarda %4,1 ile 6. siradadir. Tiirkiye’deki en bilyiik veri serisine gore
olgularin %90,4’1i erkek, %9,6’s1 kadindir. Bu veri serisindeki histolojik tiplerin %79,5’i
kiiciik hiicreli olmayan akciger kanseri, %20,5’i de kiiciik hiicreli akciger kanseridir.
Ulkemizde yilda 20.000—40.000 arasinda akciger kanserine bagl &liim olabilecegi tahmin
edilmektedir. Her sigara kullanicist i¢in akciger kanseri riski, igilen sigaranin miktar1 ve
siiresiyle artis gosterir. Ornek verecek olursak, giinde 40’dan fazla sigara icen, 20’den az
sigara icene gore iki kat daha fazla risk altindadir. Sigaraya baslama yas1 da ayn bir faktor
olup 15 yasindan 6nce baslayanlar 25 yasindan sonra baslayanlara gore 4 kat daha fazla

akciger kanseri riskine sahiptirler. Yakin zamanlara kadar akciger kanseri prevalansi erkekte
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duragan kalirken kadinda dramatik bir sekilde artmaya devam etmektedir. Halen ABD’de
akciger kanseri kadinlarda da en 6nemli kanser 6liimii nedenidir (8,41).

Yayinlanmis ¢ogu caligmada pasif sigara icimi ile akciger kanseri arasinda pozitif
iliski bulunmustur. Kendi icmedigi halde esi sigara icenlerde, esi igmeyenlere gore akciger
kanseri gelisme riski %30 artmis olarak bulunmustur. Amerika’da her y1l akciger kanserinden
Olenlerin yaklagik 3.000'inin pasif igici oldugu diisiiniilmektedir. Sigarayr birakan igiciler
birakmayanlara gore akciger kanseri olma bakimindan daha az risk altindadirlar. Sigara
birakildiktan sonra kanser gelisme riski 5 yilda %50, 10 yilda %80 dolayinda azalma
gostermektedir. Bazi arastirmalar, 20 yildan daha az sigara igen kisilerde sigaray1 biraktiktan
10-15 y1l sonra akciger kanseri riskinin igmeyenlerle ayni diizeye indigini gdstermesine
karsin, bagka aragtirmalar sigaray1 birakma diizeyinde duracagini ve sigara igmeyenlere gore
yiiksek kalacagim gostermistir (40, 41).

Diinyamiz son yillarda bilim ve teknolojide, buna kosut olarak da tip biliminde yeni
bulus ve gelismelere sahne olmustur. Ancak en énemli nedeni sigara kullanim1 olan akciger
kanseri tedavisinde alinan yol heniiz yeterince basarili ve yiiz giildiiriicii degildir. Bundan
dolayidir ki oniimiizdeki yillarda akciger kanserinin goriilme sikligin1 azaltmak gibi bir caba
icerisine girilecekse, Ozellikle cocuklar ve gencler arasinda sigara kullamiminin yayginligini
azaltmaya yonelik ¢alismalara hiz verilmelidir. Basari, bu hedef kitleyi ele alan ¢alismalarla

yakalanacaktir (40).

2.3.3 Sigara ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Sigaranin igerdigi pargaciklarin bdlgesel depolanmasi, akciger hastaliklarinin
gelisiminde ilk basamagi olusturur. Parcaciklarin ¢okme hizi onlarin biiyiikliigiine, kisinin
akciger yap1 ve islevine ve nefesin akim hizina baghdir. Etkiledigi bolgeleri santral, periferik
ve alveolo-kapiller alan olarak ayirabiliriz. Santral hava yollarinda en belirgin olarak gozlenen
etkisi, akciger savunma sisteminde Snemli bir yeri olan siliyalarin sayisinda ve islevlerinde
azalma yapmasidir. Sigaranin icindeki CO, N,O ve SO, gazlan siliyalar tizerinde dogrudan
toksik etki gostermektedir. Siliya islevinin bozulmasi ve mukus salgisinin artigi, bakteriyel
baglanma artisina yol acar. Sigara biiyiik miktarda toksik serbest oksijen radikalleri igerir.
Ozellikle amfizem basta olmak iizere KOAH’in gelisiminde sigaranin icerdigi serbest
radikaller ve peroksidaz pek ¢ok degisiklikten sorumlu tutulmaktadir. Serbest radikalller ve
peroksidaz ayrica nétrofil elestazin salimimim artirmak suretiyle goblet hiicre hiperplazisine,

epitel hasarina, IL-8 artisina ve mukus asir1 salgilanmasina neden olmaktadir. Asirt mukus
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salgilanmasi olan hastalarda sigara birakildiktan sonra mukus iiretimi normale dénmektedir
(39).

Sigaranin akciger hastaliklarinin olusumunda 6nemli bir diger etkisi de oksidan ve
antioksidan sistem tiizerinedir. Sigaranin oksidan etkisi belirgin olarak hiicre zarinin lipid
bileseninedir. Sigara ile etkinlesen alveolar makrofajlar fibroblastlar iizerinde toksik etki
gostermekte, elastin ve kollagen yapimi bundan zarar gormektedir. Fibrozis, alveol
komsulugunda kiiciik arter yikimina ve dolayisiyla parankima hasarina yol agmaktadir.
Sonugta oksidan stres ve proteazlara bagl hasar ile kalic1 havayolu hastaliklar1 gelismektedir
(39). Sigara ayrica mukosiliyer ve surfaktan etkinligini ve makrofajlarin bakterisidal ve
fagositer etkilerini bloke ederek hem parankimal hem de islevsel bozukluga neden olur (42).

En az 2 yil arka arkaya 3’er ay siireyle devam eden oksiiriik, balgam ¢ikarma ve
dispne ile karakterize bir hastalik olan kronik bronsit ile terminal bronsiyollerin distalindeki
boliimlerin genisleyip alveol duvarinin fibrozis olmaksizin hasarlanmasi anlamina gelen
amfizemin birlikteligi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olarak bilinir ve tiim diinyada
mortalite ve morbiditenin onde gelen nedenlerindendir. Oliim nedenleri arasinda Ingiltere’de
3., Amerika’da 4. ve diinyada 6. sirada oldugu bildirilmektedir. Amerika’da 1993 yilinda
100.000 kisinin olim nedeni olarak KOAH tanist konmus olup 1999 yilinda 40 yas ve
tizerinde 15.000.000 KOAH hastasinin oldugu bildirilmektedir. Bu hastaligin demografik
dagilimi ile sigara kullammminin demografik dagilimi kosutluk gostermektedir. Gelismekte
olan iilkelerde artan tiitiin tiikketimine kosut olarak hastaligin goriilme sikliginda da artis
gozlenmektedir. Ingiltere’de 1983 yili verilerine gore bu hastalia baglh saghk hizmeti
maliyeti 25.000.000 sterlin, tiretim kaybi ise 625.000.000 sterlindir. 1999 verilerine gore
Amerika’da KOAH’l1 bagma yillik bakim maliyeti 12.000 dolar dolayinda hesaplanmistir
(43).

KOAH olusumunda, bir¢ok etken rol oynar. Bu etkenleri sigara i¢me, hava kirliligi,
enfeksiyonlar, kalitim, sosyal durum, atopi, nonspesifik hava yolu hiperreaktivitesi ve alfa-1-
antitripsin eksikligi olarak siralayabiliriz. Kronik bronsit etiyolojisinde en dnemli etken sigara
icimi olup, icicilerin yarisinda kronik bronsit gelismektedir. Sigara i¢ciminin etkileri sigara
iciminin yogunlugu ve sigara i¢me siiresi ile yakindan iligkilidir. Kronik bronsit insidansi
sigara icenlerde icmeyenlere oranla 15-20 kat fazladir. Sigara icen duyarh kisilerde solunum
islevlerindeki gerileme hizi oldukca yaygin ve belirgindir. Erigkinlerde yillik birinci saniye
zorlu ekspirasyon voliimii (Forced expiratory volum in one second — FEV,) azalis1 ortalama
20-30 ml dolayindadir. Sigara icen erigkin erkeklerde normal yillik FEV, azalisina ek olarak
her bir paket y1l i¢in 9 ml, kadinlarda ise 6 ml daha fazla azalma s6z konusudur. Temelde bu

azalma oram 30 paket/y1l sigara icen kiside igmeyen kisiden fazla olup, 270 ml.’lik ek bir
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FEV, azalmasi gerceklesecektir. Bunun yaninda giinlik 30 sigara icen duyarli sigara
icicilerinde FEV,‘deki azalma miktar1 yillik 120-150 ml.’ye ulasabilmektedir. Eriskinlerde
oksiiriik ve balgam c¢ikarma prevalansina ait karsilastirmali calismalarda, sigara icenlerde
icmeyenlere gore dikkate deger Ol¢iide baskin bir artis vardir. KOAH olgularinin ¢cogunun 20
paket yilin iizerinde sigara icme Oykiileri vardir. Icilen sigaranmin toplam sayisinin yami sira
inhale edilen sigaranin toksik gaz ve parcacik iceriginin akcigerdeki dagilimi ve toplam
miktar1 da 6nemlidir. KOAH 1n etiyolojisinde sigara kullanimina bagli kronik uyar1 ana neden
olarak kabul edilmekle birlikte, pasif igicilik de dogum Oncesi donemde akcigerlerin
gelisimini bozarak, ileriki yillarda KOAH gelisimine zemin hazirlamaktadir (42, 43).

Yapilan caligmalar gen¢ ve orta yaslh asemptomatik sigara icicilerde brons
hiperreaktivitesinede artis oldugunu gostermistir. Yine sigara icmeyen pasif sigara icicilerde
parcaciklar akcigerde depolanarak kan nikotin-karboksihemoglobin diizeyinin artigina neden
olmaktadir. Calismalar babadan ¢ok annenin sigara iciminin hastaligin sikliginda artisa yol
actigin1  gostermistir. Sigaray1r birakmak, hem FEV, azalisinda hem de solunum
fonksiyonlarinin geri doniisiinde oldukca yararlidir. Bunu yaninda tek bir sigara igmek bile
hava yollar direncinde artisa yol agmaktadir. Mesleksel ve kimyasal tozlar ile i¢ ve dis ortam
hava kirliligi de kronik bronsit olusumu icin 6nemli etkenlerdir. Kronik bronsit 6zellikle
endiistriyel gazlarin, kimyasal dumanlarin ve bitkisel tozlarin yogun olarak bulundugu meslek
gruplarinda calisanlarda sik goriilmektedir. Bu meslek gruplarini; komiir ve agir maden
isciligi, metal isciligi, kagit tiretimi, ¢imento ve tekstil is¢iligi olarak siralayabiliriz. Hava
kirliliginin belirgin oldugu yerlerde oturanlarda kronik bronsit siklifinin yiiksek oldugu
gosterilmistir. Cocukluk doneminde gecirilen akut solunum yolu enfeksiyonlar1 brons mukoza
epitelinde yikim olusturarak mukoza direncini azalttigindan kronik bronsit olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Ozellikle 2 yasindan 6nce gecirilen bronsit veya bronsiyolitin persistan
anormal akciger fonksiyonuna neden oldugu ve ileri yaslarda sigara iciminin de eklenmesiyle
kronik bronsit gelisiminde onemli bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Yine KOAH gelisimi
ile ilgili ileri siiriilen hipotezlerden ingiliz Hipotezi'ne (=British Hypothesis) gore kronik
obstriiktif bronsit; sigara, hava kirliligi ve tekrarlayan enfeksiyonlarin yaptigi brons
irritasyonu ve mukus gland hipertrofisi sonucu gelismektedir (42).

En 6nemli nedenin sigara oldugu bilinen bu hastaligin tedavisinin amaci, ilerleyici
seyirli bir hastalik oldugu i¢in semptomlar1 azaltmak, solunum fonksiyonlarinin kétiilesmesini
onleyerek yasam kalitesini artirmak ve yasam siiresini uzatmaktir. En 6nemli basamak
sigaranin birakilmasi ve i¢/dis ortam kirliliginin denetimini igerir. Sigaranin birakilmas,
KOAH’1n biitiin evrelerinde en temel yaklagimdir. Sigaranin birakilmasi ile bir aylik siirede

bile oksiiriik ve balgam ¢ikarma semptomlar azalmaktadir. Sigaranin birakilmasi zaman
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icerisinde akciger fonksiyonlarinda %5’e varan diizelme de saglayabilmektedir. Bu diizelme
sigara ne kadar erken birakilirsa o kadar belirgin diizeyde olacaktir. Sigaranin birakilmasi
mortalitenin azaltilmasinda devamli oksijen tedavisi ile birlikte en etkin yaklagimdir. Sigara
varliginda oksijen tedavisinin polisitemiyi diizeltmedigi gosterildiginden, sigara igmeye
devam eden KOAH’lilara bu tedavi 6nerilmemektedir. Cevre kirliligi, havadaki irritan toz ve
gazlara maruz kalinmasi, ¢alisma ortamindaki toz, kimyasal dumanlar ve endiistriyel gazlarla
temas hali mevcut yakinmalarin artmasina neden olacagindan kirliligin kontrolii gereklidir.
Hastalik ilerlediginde ise bronkodilatatorler, antienflamatuar ajanlar, —mukolitik-
ekspektoranlar ve korpulmonale de varsa dijital, diiiretik ve uzun siireli oksijen uygulamasi

eklenmelidir (42, 43).

2.3.4. Kardiyovaskiiler Etkiler

Sigara kullanimi ve koroner kalp hastaliklar1 arasindaki iligki ilk olarak 1940 yilinda
ortaya kondu. Bu tarihi izleyen yillarda sigaranin kardiyovaskiiler hastalik riskini, inmeyi,
kalp krizini, ani 6liimii, aort anevrizmasini ve periferik arter hastaliklarini artirdigim gosteren
cesitli calismalar yapilmistir. 1990 yil itibari ile Amerika’da sigaraya bagh 23.281°i beyin
damar hastaligindan olmak iizere 179.820 oliim bildirilmistir. Bu tarihte 1988’e gore kalp
hastaligina bagl olimlerde %10,4 kadar bir azalma goriilmiis olup kardiyovaskiiler 6liimler
tiim Oliimlerin %?20’sini olusturmaktaydi. Britanyal1 erkek doktorlar arasinda yapilan ve yirmi
yil siiren bir calismada giinde yirmi bes ve daha fazla sigara igenlerde, igmeyenlere gore
koroner kalp hastaligina bagli mortalite 2,3 kat fazla bulundu. Sigara icen kadinlarda yapilan
caligmalar da benzer sonuglar igeriyordu. Bir caligmada giinde bir ila dort sigara icen
kadinlarda koroner kalp hastaliginin 2,5 kat daha fazla oldugu gosterildi. Bir¢ok ileriye doniik
calisma ise hem kadin hem erkek sigara icicilerinde miyokard enfarktiisii, tekrarlayici kalp
ataklar1 ve koroner arter hastaligina (KAH) bagli ani 6liim risklerinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Sigara icen her iki cinste KAH insidans1 2—4 kat fazladir. KAH’ndan 6liim
riski giinde icilen sigara, inhalasyon derinligi, sigaraya baslama yas1 ve igilen yil sayist ile
iliskilidir. Ayrica sigara KAH, hiperkolesterolemi ve diyabet gibi diger risk faktorlerini de
biiyiik oranda etkilemektedir (8, 44).

Sigara akut ve kronik miyokard degisikliklerine yol acar. Akut olarak sigara oksijen
ihtiyacim arttirarak veya kan arzin1 azaltma yolu ile oksijen sunumunu azaltarak miyokard
iskemisine yol acar. Bu degisiklikler koroner arter spazm1 ve/veya trombosit agregasyonu ve
adhezyonu ile sonuglanabilir. Bir calismada holter monitorizasyonu ile koroner kalp

hastalarinda sigara i¢cimi sirasinda %33 daha fazla iskemi gelistigi gozlenmistir. Ayrica sigara
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ozellikle basta ventrikiiler fibrilasyon olmak {iizere disritmilerin esigini azaltarak ani 6liime
yol acabilir. Kronik olarak sigara i¢imi olasilikla yineleyen endotel hasarina yol agarak
koroner ateroskleroza neden olur; diiz kas proliferayonunu uyararak trombosit yapismasini
arttirir; LDL-kolesterolii arttirir ve/veya HDL-kolesterolii azaltir (8, 44).

Bir¢ok calisma sigaranin hem kadin hem erkekte inmelere yol actigini gostermistir.
Sigara icenlerdeki inme riski igmeyenlerden 2 kat fazladir. Bu risk doza baglidir ve genglerde
daha giicliidiir. Bir caligmada sigara icenlerin karotis arterlerinde aterom plaklarinin
genislikleri, igmeyenlere gore 2,3 kat fazla bulunmustur (8, 44).

Hi¢ sigara kullanmadigi halde cevresinde sigara dumani ile yasayanlarda da kalp
hastalig1 riski artmaktadir. Eski calismalarda kalp hastaligi ve pasif igicilik mantiksal olarak
one siiriiliirken yapilan epidemiyolojik ve deneysel calismalar bu iliskiyi tartismasiz olarak
ortaya koymustur. Bu caligmalardan birinde sigara icenlerle birlikte yasayan sigara
kullanmayan kisilerde pasif iciciligin kalp hastaliklarinin en dnemli sebebi oldugunu ve kalp
hastalig1 riskini % 30 kadar artirdigim1 géormekteyiz. Bu ¢aligmalarin eksik tarafi ise, sigaraya
maruz kalmanin dolayl olarak degerlendirilmesi ve ev dis1 sigaraya maruz kalmayla ilgili
bilgi olmamasidir. Pasif iciciligin kisa donemdeki etkisi karboksihemoglobin veya tromboz
tizerinden olmaktayken, uzun donem siirecek olan etkisi endotel hasar1 ve plak gelisimi ile
olmaktadir (44).

Sigaranin birakilmasi koroner kalp hastaligi olasiliginda diismeye yol acacaktir. Daha
once sigara kullanan bir kisi, sigarayr birakmasi durumunda bir yil gibi kisa bir siirede
neredeyse hi¢ icmemis kisilerle esit diizeyi gosteren bir risk azalmasi s6z konusudur. Sigara
kullanimin1 birakmayla, koroner kalp hastalifindan 6lim orami diiser, sonugta da hayat
beklentisi olumlu etkilenir. Kisi daha ©6nceden kalp krizi gecirmis ve sonrasinda sigara
kullanmay1 birakmissa krizin tekrarlama olasiliginin azalacagi ortaya konmustur. Bir¢ok

caligmada sigaray1 birakmanin kalp krizini azalttig1 gosterilmistir (44).

2.3.5. Sigaranin Gebe ve Fetiise Etkisi

Sigara kullanimi1 hipotalamo-hipofizer hormonal sistemi baskilayarak LH pikini
engelleyip prolaktin ve tiroksin salgilanmasim baskilar. Bu hormonal etkilerinden dolay1
sigara, adet diizensizligi yapabilir ya da var olan diizensizligi daha da kotiilestirebilir. Ayrica
sigara kullamimi dismenoreyle de yakindan iliskilidir. Sigaranin tubal mukoza siliyer
etkinligini ve oositlerde mayotik igciklenmeyi bozdugu, fertilizasyon oranimi diistirdiigii, oosit
sayisini azalttigi ve abortus oramini arttirdigi gosterilmistir. Olgu kontrol ¢alismalarinda,

sigara icen 10928 kadinda 2916 (%26,6) infertilite saptanirken, sigara kullanmayan 19179
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kadinda 3990 (%?20) infertilite saptanmistir. Kohort ¢aligmalarmin toplaminda sigara icen
6990 kadinda %?20,3 infertilite, sigara icmeyen 13069 kadinda %14,2 infertilite saptanmis
olup, sigara kullammminin infertilite ile yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Sigara
ektopik gebelik riskini de 2 kat arttirmaktadir (45).

Sigara kullanan gebelerde spontan abortus riski 2 kat daha yiiksek olup bu risk,
kullanilan sigara miktariyla anlamh bir sekilde artis gostermektedir. Yapilan calismalar
kullanilan sigaranin miktariyla erken dogum arasinda dogrudan iliski oldugunu gostermistir.
Ayrica gebelerin sigara kullanmalart normale gore 200 gram daha az agirlikta cocuk
dogurmalarina neden olmaktadir. Amerika’da gebeligi siiresince sigara icen kadinlarin
gebeliginin canli dogumla sonuglanma sikligimin 1989’dan 1996’ya kadar %43 azalma
gosterdigi ifade edilmektedir. Diisiik dogum agirligi da igilen sigara miktariyla dogrudan
iligkilidir. Bir calismada gebelikte sigara icilen yeni doganlarin kafa caplar1 ve boylarinin,
icmeyenlere gore daha kiiciik oldugu bulunmustur.

Sigara kullanimi ablasyo plasenta sikligin1 %90 oraninda arttirirken bu artis kullanilan
sigara dozuyla da dogru orantilidir. Tersini gosteren caligmalar olsa da, gebelikte sigara
kullanimiyla preeklampsi sikligiin  azaldigr gozlenmektedir. Sibai ve arkadaglari,
preeklampsi sikligimi hi¢ sigara icmemislerde %35,9, sigaray1 gebeligin basinda birakanlarda
%2,7 ve gebeliginin tamaminda sigara igenlerde %3,7 olarak bulmuslardir. Sigara icen
gebelerde, agir icicilerde daha fazla olmak iizere OGTT bozukluklan1 ve yiiksek HbAlc
diizeyleri de goriilebilmektedir. Gebelikte sigara i¢imi fetal hipoksi ve konjenital anomolilere
neden olurken, lohusalikta icim nikotinin prolaktini baskilamasindan dolay: siit miktarinin
azalmasina neden olmaktadir (45).

Kadinlarda sigara icme aligkanligi annelik islevi nedeniyle ayr1 bir onem tasimaktadir.
Ureme cagindaki kadinlarda sigara kullanim siklig1 yaklasik olarak %30’ dur. Gebelikte sigara
kullanim oran1 ise biraz daha diisiik olup, %15-30 arasinda degismektedir. Gebelik Oncesi
sigara icenlerin cogu gebeligin 4. haftasina kadar gebeligin farkina varamadiklarindan sigara
icmeye devam etmekte ve gebeligin saptanmasiyla sigarayr %50 oraninda birakmaktadirlar.
Ozellikle multipar, sisman, stresli, iste calisanlar ve gebeliginde antenatal bakim almayanlarin
gebeligi esnasinda sigaray1 birakabilmeleri oldukca diisiik olasiliktir (45). Ozellikle 20 yas
istli kadinlar arasinda gebelik siiresince sigara igme sikligi azalmakta, daha gen¢ yastaki
gebelerde ise riskli davranisa devam edilmektedir (9).

Sivas’ta yapilan bir caligmada gebeligin herhangi bir doneminde sigara icmis olanlarin
oranm %17, gebeligin basindan sonuna kadar araliksiz i¢gmis olanlarin oram1 %9, dogumu
izleyen birinci giindeki sigara kullanimi nokta prevalanst %9 olarak bulunmustur. Kadinlarin

eslerinde sigara icme oran1 %68 olarak saptanirken, gebeligin birinci ayinda sigara igmekte
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olan kisilerden %46’sinin sigaray1 biraktigi ortaya konmustur. Egitimi ve sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olan kadinlarda sigara igme orani anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Gebeligin herhangi bir doneminde sigara i¢mis olma orani, esleri sigara icenlerde %20, esleri
sigara igmeyenlerde %10’dur. Esi sigara icen kadinlarin %87,5’1 eslerinin gebelik doneminde
evde sigara ictigini belirtmisler. Diisitk dogum agirlikli bebek dogurma orani gebelikte sigara
icenlerde, gebelikte sigara icmemis olanlardan anlamli diizeyde yiiksek olarak gbzlenmistir.
(%12’ye karst %4). Ayrica yine bu calismada, gebeliklerinde sigara icen kadinlarin sigara
birakma konusunda bir hekim veya hemsireden yeterli birakma tavsiyesi ve destegi
almadiklar1 goriilmiistiir. Sonugta bu ¢aligmayla sigara ve cevresel sigara dumaninin zararh
etkilerinden anne ve bebegi koruyabilecek ¢alismalarin giiclendirilmesine gereksinim oldugu
soylenmektedir (46).

Erzurum’da yapilan bagka bir ¢aligmada ise, sigara kullaniminin plasenta agirligini ve
yeni dogan bebeklerin dogum agirligimi olumsuz etkiledigi ortaya konmustur. Yine bu
caligmayla, giinliik sigara kullanim1 10 ve daha az olsa bile soz konusu etkilerin yine de
goriilebilecegi ve toplumun bu yonde bilinglendirilmesi gerektigi ortaya konmustur (47).

Gebeligi sirasinda sigara i¢cen annelerin bebekleri ortalama 200-250 gr daha hafiftir ve
daha erken dogma olasiliklar1 daha yiiksektir. Bundan bagka 6lii dogum, dogum sonrasi 6liim
ve ani bebek 6lim sendromu riski sigara icen anne bebeklerinde daha yiiksektir. Yine sigara
icen annelerin bebeklerini yeterince emziremedikleri saptanmaktadir. Emziren anne sigara
ictiginde siitle bebegine nikotin gecirmektedir. Gebelik sirasinda sigara i¢imi dogmamis
cocukta bircok agir saghik sorununa yol acabilir. Gebelik sirasindaki sigara icimi erken
dogumlarin %14’iinden ve tiim bebek Oliimlerinin %10’undan sorumludur. Annenin sigara
icimi bebek ve kiiciik cocuklardaki astimla da iligkilidir. Sigara dumanina maruz kalma ve
astim, 0-5 yaslar1 arasinda 4331 ¢ocugun degerlendirildigi bir ¢calismada incelenmis, anneleri
en az yarim paket sigara icen ¢ocuklarda toplam 2,1 kat daha fazla astim goriilme riskinin
oldugu, ilk yasta ise bu riskin 2,6 kat daha fazla oldugu gosterilmistir. Sigara ve atopi iliskisi
de gosterilmistir: Anneleri sigara icen cocuklarda cilt testlerinde alerji daha sik saptanmuis,
ebeveynleri sigara icen erkek cocuklarin kan IgE ve eozinofil diizeyleri daha yiiksek

bulunmustur. Cocukluktaki pasif sigaranin eriskin astimi i¢in risk oldugu da gosterilmistir (8).

2.3.6. Sigara ile Tliskili Diger Hastaliklar

Amerika’da tiim kanser oliimlerinin 1/3’ii sigaraya baglanmaktadir. Yapilan bir¢ok
caligma, kanser tiirlerinin ¢ogunun sigara ile iliskili oldugunu gostermistir. Bunlar; agiz

boslugu, larinks, bobrek, mide, pankreas, Ozefagus, mesane, uterus ve akciger
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kanserleridir.Yine cesitli calismalarda hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi ve diger kalp
hastaliklari, serebro vaskiiler hastaliklar, ateroskleroz, aort anevrizmasi, KOAH vs. gibi
hastaliklarin sigara kullanimina bagh hastaliklar oldugu gosterilmistir (8, 48).

Akut tilserli dis eti hastaligi, kalp spazmi, sirt agrisi, burger hastaligi, duodenal iilser,
katarakt, kolon polipleri, crohn, depresyon, tip 2 diabetes mellitus, isitme kaybi, grip,
impotans, gorme siniri hastalifi, eklem bag zedelenmesi, makiiler dejenerasyon, kas
zedelenmesi, boyun agrisi, nistagmus, goz i¢ci mantar hastalifi, osteoporoz, osteoartrit,
cevresel damar hastaligi, pnomoni, sedef hastaligi, cilt kirigikligi, mide {iilseri, tendon
zedelenmesi, tiitiin korliigl, dis dokiilmesi, tiiberkiiloz gibi hastaliklar, sigara icenlerde riski
artmis hastaliklardir (48).

Sigara igicilerinde bagisiklik sistemi bozulmasi, dogurganlik azalmasi, erken
menopoz, ejakiilat hacminin azalmasi, sperm sayist azalmasi, sperm hareketi azalmasi,
spermin yumurta dolleme yeteneginin azalmasi, sperm sekil bozukluklar1 gibi islev
bozukluklari olabilmektedir (48).

Astim, kronik nezle, diyabetik retinopati, graves hastaligi, multipl skleroz, gérme
siniri iltithab1 gibi hastaliklarin bulgulan sigara igicilerinde olduk¢a agir seyretmektedir.
Tiiberkiiloz, nezle, inflamatuar barsak hastaligi, grip ve pnomoni gibi hastaliklar ise sigara

kullananlarda daha agir ve inat¢1 seyretmektedir (48).

2.4. Sigara icme Davramsim Etkileyen Cesitli Faktorler

Harvard’da iiniversite Ogrencilerinde yapilan bir ¢alisma, tiniversiteye baslamadan
once alkol kullaniyor olmanin, sigara icme oranimi1 3 kattan fazla arttirdigini gostermistir.
Dindar olmamak, partilere katiliyor olmak ve o6zellikle kiz Ogrenciler i¢in yurtta kaliyor
olmak sigara icme davranigini arttirmaktadir. Sigara igiciligini esrar kullanmak 6,8 kat, asir
alkol kullanmak 4,9 kat ve bir 6nceki ay 2 ya da daha fazla cinsel partneri olmak (kizlar i¢in)
3 kat arttirmaktadir. Yine kadin cinsiyet olmak, mutsuzluk, egitim agisindan tatmin olmamak,
atletizme katilmamak ve coklu cinsel partner sahibi olmak sigara i¢cme davraniginin
artmasinda 6nemli belirtecler olarak ifade edilmistir (49).

Connecticut’ta yaslar1 9-19 arasinda olan 6grencilerde yapilan calismada; sigara
kullananlarin okul performanslarinin daha diisiik oldugu, diyete daha az dikkat ettikleri, daha
az egzersiz yaptiklari, daha cok televizyon izledikleri, intihar diisiince ve girisiminin daha
fazla oldugu ve cinsel olarak daha aktif olma baskisini1 hissetme oraninin daha yiiksek oldugu

saptanmistir. Risk alma ve stresin sigara icme davranigini arttirdigi goézlenmistir (16).
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Tiitiin, alkol ve diger psikoaktif maddelere baglama yasi genellikle ergenlik ya da geng
erigkinlik donemidir. Sokak c¢ocuklarinin olusturdugu bir popiilasyonda yapilan calismada,
cocuklar arasinda yasa dis1 bir madde kullanmak ve sokakta gecelemek sigara ile karsilasmay1
artiran en onemli faktorlerdi (50).

Selcuk Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali’nin yapmis oldugu bir ¢alismada sigara
kullanan ogrencilerin Anne Baba Tutum Olgedi puani ortalamalari, sigara kullanmayan
Ogrencilerin puan ortalamalarina gore anlamh 6l¢iide daha diisiik bulundu. Anne Baba Tutum
Olgegi puanlar otoriter yone dogru kaydikca, sigara igme oraninda artis vardi. Kizlarin sigara
kullanmasini artiran 6nemli degisken olarak annenin birden fazla evlilik yapmasi saptandi.
Anne babanin isi, egitimi, ailenin gelir diizeyi ile ¢ocuklarin sigara kullanmasi arasinda
anlamli iligki bulunmadi. Ailenin gelir diizeyi, anne ve babanin egitim diizeyi, babanin isi,
annenin isi ve ¢alisip calismamasi, ailenin par¢alanmishigi veya anne babadan birinin dlmiis
olmasi ile sigara aligkanhifi arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.
Genglerde sigara icme davraniginda ailenin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel durumundan ¢ok,
anne babanin otoriter tutumunun etkili oldugu goriilmekteydi (51).

Ergenler maddeyi olumsuz duygulan ile bas edebilmek ve hosa giden duygular
yasayabilmek icin kullanirlar. Ayrica ergenlerin pek ¢ogu madde kullammindan kaginacak
sosyal beceri ve biligsel gelisim diizeyine de sahip degildirler. Genetik 6zellikler, depresyon
ve okul basarisizligi gibi bireysel etkenler, aile i¢i catisma ve agirt kati1 ya da asirt serbest
ebeveyn tutumlar1 gibi ailesel etkenler, arkadas gruplarmin o6zellikleri, yasanan cevrenin
madde kullanimina karsi tutumu ve maddenin elde edilebilirligi gibi toplumsal etkenler
ergenlerin madde kullanmasi agisindan belirleyici olabilmektedirler. Ailenin ergene destegi,
giiclii aile baglar1 ve egitime devam etme istegi gibi baz1 koruyucu etkenler ise ergeni madde
kullanimindan alikoymaktadir. Bu etkenler mevcut risk faktorlerinin etkilerini ergenin
dayanmikliligim arttirarak ve maddeye maruz kalma olasiligin1 azaltarak dengeleyebilirler. Tiim
bu etkenlerin farkinda olmak hekimlere, ergeni madde kullanma riski agisindan degerlendirme
ve uygun Onleme ve miidahale caligmalarinda bulunma sans1 yaratir (52).

Selcuk Universitesinde yapilan bir ¢alismada degerlendirilen toplam 323 &grencide
nikotin bagimlilig1 (NB) ve nikotin yoksunlugunun (NY) bir yillik yayginlig1 sirasiyla %17 ve
%4 olarak bulundu. Ogrencilerin %26,3’iine NB veya NY disinda herhangi bir psikiyatrik
bozukluk tanis1 konmustu. Herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi konan 6grencilerde NB
bulunma riskinin psikiyatrik tam1 konmayan 6grencilere gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bulundu (%30,6’a karsilik %12,2). Alkol koétiiye kullanimi (%72,7’e karsilik %15,1),
herhangi bir duygudurum bozuklugu (%36,0’a karsilik %15,4) ve herhangi bir anksiyete
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bozuklugu olanlarda (%29,3’e karsilik %13,9) NB’nin tam1 konmayan &grencilere gore
anlamli derecede daha yaygin oldugu saptandi (53).

2005 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi’nin yapmis oldugu bir calismada sigarayi
birakmis olanlar tekrar sigaraya baslama nedeni olarak asir1 igcme istegi (%39,2), stres (%27),
sinirlilik (%12,2), arkadas ortamu (%9,5), depresyon (%8,1) ve kilo artistm (%4)
gostermiglerdir (18).

2004 yilinda Adana Cukurova Universitesi 1. simf 6grencilerinde yapilan ¢alismada
sigara icme davranisinin; erkek cinsiyet olmaya, diisiik akademik performansa (sinifta kalma
durumuna), yiiksek gelir sahibi 6grenci olmaya, annenin egitim seviyesinin yiiksekligine ve
sigara icen arkadas sayisina bagh oldugu saptandi (54).

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklart (sigara) polikliniginde
yapilan ve 2005°de yayinlanan calismada; olgularin sigarayi birakma nedenleri arasinda ilk 2
siray1 sagligint korumak ve cocuklarina karsi duyduklart sorumluluk olusturuyordu. Yasi
40’1 iizerinde olan, ¢ocuklu ve calistig1 yerde sigara icilmeyen olgularda sigara birakma
orani anlaml olarak yliksek bulunurken, sigaraya baslama yasi 20’nin iizerinde ve giinde
ictigi sigara sayist 20’nin iistiinde olanlarda ise yine birakma yiizdeleri yiiksek ancak
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (55).

Celal Bayar Universitesinin yapmis oldugu bir calisma, sigarayr birakanlarda
birakmayanlara gore depresyonun anlamli olarak daha diisiik gozlendigi sonucunu ortaya
koymustur (56).

Vermont Universitesi Psikiyatri polikliniginin bir calismasina gore; zayiflamak icin
diyet yapmak sigaraya tekrar baglamay1 artirmaktadir. Bu ylizden diyet yerine birakmay1 da

artiric1 6zellige sahip olan egzersizin yeglenmesi gerektigi ifade edilmektedir (57).

2.5. Sigara ve Sosyal Icicilik

Sosyal icicilik, daha yogun olmayan ve daha diisiik siklikta tiitlin kullanimi, diisiik
nikotin bagimlihig, diisik birakma istegi ve diisilk birakma denemesi ile karakterizedir.
ABD’de 119 iiniversitede yapilan calismada 2401 aktif igicinin %51°1 ve giinliik icicilerin
%19’u sosyal i¢giciydi. Giinliik yarim paketten daha az icenlerde bagimlilik diisiikken sosyal
icicilik yiiksekti. Ayrica sigaraya son 2 yil icerisinde baslayanlarda sosyal igiciligin daha
yiiksek oldugu gézlenmistir. Sanatla ugrasanlarda, arkadaslariyla daha ¢ok vakit gecirenlerde
ve sik alkol alanlarda sosyal igicilik yiiksek olup, bu kisiler sigara birakma davranisi icin daha
az hazirdirlar. Sigaray1 birakmay1 deneme istegi ve son zamanlarda deneme yapmis olmanin

sosyal icicilikle ters orantili iliskisi ilgingtir. Ciinkil sosyal i¢icilerde bagimlilik oran1 azdir.
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Sosyal iciciler kendilerini, tiryaki ya da nikotin bagimliligi icin risk altinda gormezler.
Genellikle mezuniyet sonrasi birakacaklarini diistiniirler ancak cesitli caligmalar aksi sonuglar
gostermektedir. Higbir sigara icme diizeyinin giivenilir olmadigi ¢alismalarla gosterilmis olsa
da, sosyal igiciler kendilerini sigarayla iliskili hastaliklar bakimindan risk altinda gérmezler

(58).

2.6. Tiitiin Kontrolii ve Yerleskelerde Sigarayla Ilgili Programlar

Sigara endiistrisinin pazarlama stratejileri genc eriskinlerin sosyal etkinliklerine
odaklanarak, tiitiin kullanimin1 geng eriskinlerin sosyal ¢evresinin bir parcasi haline getirmeye
calismaktadirlar (58).

1964 yilinda sigarayla akciger kanseri birlikteliginin ortaya konmasiyla bu konuya tiim
diinyada ilgi hizla artarak tiitiiniin zararlar1 ve korunma yollarin1 kapsayan konferanslar
verilmeye baslanmistir. Bu konferanslardan ilki 1967 yilinda Amerika’min New York
sehrinde yapilmustir. 1970 yilindaki Genel Kurul Toplantisinda DSO, tiitiin kullaniminin insan
saglhigina verebilecegi zararlarla ilgili bir bildiri yaymlamistir. 1988 yilinda ise her yilin 31
Mayis’1 “Diinya Sigarasiz Giinii-Sigara icmeme Giinii” olarak belirlenerek, y1l boyunca biitiin
Ulkelerde DSO’niin her yil belirlemis oldugu slogan cercevesinde calismalar yapilmasi
onerildi. Tiitiin ekimi, sigara iiretimi, tiitiin iirtinlerinin fiyatlandirilmasi, nikotin ve katran
icerikleri, tiitiin kacakciliinin onlenmesi, sigara kullaniminin zararlari, ¢ocuklara sigara
satisinin engellenmesi, pasif iciciligin oniine gecilmesi, sigara tanitimi ve sponsorluklar1 gibi
konular1 kapsayan “Tiitin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi”, DSO’niin tiitiin kontrolii
konusunda atmis oldugu en Onemli adimdir. 2001 yilinda hazirlanmaya baslanan ve 2003
yilinda yapilan genel kurulda oy birligi ile kabul edilen ve 168 iilkenin bakanlarinca
imzalanmis olan bu sdzlesmede su konular yer almaktadir:

* Tiitiin firmalariin her tiirlii tanitim ve sponsorluk yapmalarinin yasaklanmasi,

* Sigara paketleri iizerinde, paketin en az %30’unu kaplayacak sekilde uyar1 yazisiyla yine
kullanicinin dikkatini ¢cekecek resimlere yer verilmesi,

* Cevresel sigara dumanindan etkilenmenin 6niine gecilmesi,

* Sigaradan alinan vergilerin yiikseltilerek sigara fiyatlarinin yiikseltilmesi,

* Tiitiin kagakciginin 6nlenmesi.

57 iilkenin parlamentosunca onaylanmis olan bu sozlesme, 27 Subat 2004 tarihinden
itibaren uluslar arasi bir yasa niteligi kazanmistir. Sozlesmeye uymayan iilkeler icin

uygulanabilecek yaptirimlarin belirlenmesiyle ilgili ¢aligmalar devam etmektedir (59).
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Son 20 yilda Amerika’da tiitin kullaniminda diisiis goriilse de iiniversite
ogrencilerinde tiitiin kullanma oran1 hala yiiksektir. 12 tiniversiteden 1300 6grencinin katildigi
caligmada, son 30 giinde sigara igme oran1 %37 bulunmus olup, icicilik 1. sinifta en fazla
iken, simf yiikseldik¢e azalmaktadir. Bu calismada koruyucu egitim programlarinin sigara
igme oranlarim azalttigl, ancak sigaranin satis ve dagitimini engellemeye yonelik politikalarin
kullanma davranisiyla iligkisinin anlamsiz oldugu saptanmistir. Sigara kullanimi konusunda
egitim alan 6grencilerin, iiniversitede bu egitimi almamislara gére %23 daha az igici olduklar
saptanmugtir (60).

Tiirkiye’de 1924 yilinda kurulan Tekel’in varlig1 nedeniyle uzun yillar tiitiin kontrolii
konusunda 6zel caba gosterilmesi gerekmemistir. Sigarayla ilgili hemen hi¢ tamitim
yapilmazken 1984 yilinda yabanci sigaralarin ithali serbestlik kazanmasiyla, bu sigaralarin
cazibesi ve tamitimlar gencglerde sigara kullanimin1 tirmandirmistir. Tiitlin kontroliiyle ilgili ilk
adimsa 1987 yilinda Saglik Bakanliginca sigara kullaniminin kontroliine yonelik baslatilan
calismayla atilmistir. “Tiitiin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair” yasa 1991 yilinda
Meclisten gegerken, es zamanl olarak yabancilara Tiirkiye’de sigara fabrikasi kurabilme izni
verilmesi de 6nemli bir ¢eliskiydi. Tiitiin kontroliine yonelik ilk bilimsel toplant1 “Sigara ile
Miicadele 1. Ulusal Kongresi” adi alinda Ankara’da 1992 yilinda yapilmistir. 1995 yilinda
kurulan Ulusal Komite, sayilar1 60’mn iizerinde olan ve sigarayla miicadele eden kamu
kuruluslar ve sivil toplum orgiitlerini bir araya getirmistir. 4207 sayili “Tiitiin Mamullerinin
Zararlarimin Onlenmesine Dair Kanun” TBMM’de 7 Kasim 1996 giinii kabul edilmis ve 26
Kasim1996 giinkii Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Yasadaki baglica
maddeler tiitiin mamullerinin her tiirlii reklam ve tanitiminin ve 18 yasindan kiiciik ¢ocuklara
sigara satisinin yasaklanmasi, sigara paketleri iizerine sagliga zararli olduguna isaret eden
uyar1 yazilmasi, toplu olarak bulunulan baslica yerlerde, toplu tasima araglarinda, saglik, spor
ve egitim tesislerinde sigara i¢iminin kisitlanmast seklindedir. Tiitlin Mamullerinin
Zararlariin Onlenmesine Dair 4207 sayili Kanunun uygulanmasi ile ilgili baz1 giicliikler
olmakla birlikte, iilkemizde 6zellikle bu yasanin yiiriirliige girmesinden sonraki donemde
sigara kullanimu ile ilgili olarak cesitli kisitlamalar giindeme gelmistir. Ornegin toplu tasima
araclarinda ve toplu bulunulan pek ¢ok ortamda sigara icilmemesi bir sosyal norm olarak
benimsenmistir. 25 Kasim 2004 tarihinde DSO tarafindan hazirlanan Tiitiin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesi TBMM tarafindan kabul edilmistir. Bu arada 2002 yilinda 4733 sayili yasa ile
kurulmus bulunan Tiitiin, Tiitin Mamulleri ve Alkollii ickiler Piyasas1 Diizenleme Kurumu
tarafindan da bazi yonetmelik ve bildiriler yayinlanmis, bu sekilde 4207 sayili yasanin

uygulanmasi ile ilgili baz1 aksakliklarin giderilmesi yoluna gidilmistir (59).
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Tiitiiniin kontroliinde bircok sektoriin isbirligi gereklidir. Ulkemiz igin tiitiin
kontroliiniin ekonomiye zarardan ¢ok yarar getirecegi bildirilmektedir. Kapsamli tiitiin kontrol
programi uygulayan bircok iilkede tiitiin tiiketimi hizla azalmis ve sonug olarak kanserler,
kalp hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 ve diisiikk dogum agirligi oranlarinda azalma
saglanmistir. Tiitiin kontrol etkinliklerinden amag tiitiin iiriinlerine olan talebi azaltmaktir.
Talepteki bu degisim tiitiin {iriinleri i¢in yapilan harcamalarin diger mal ve hizmetlere
kaymasinm saglayacaktir. Tiitlin endiistrisi zarar gorse de diger sektorler yararlanacak, issizlik
olmayacaktir (8).

Diinyada bir¢cok yonetim tiitiin kontroliiniin istenmeyen ekonomik sonuglar1 olacag:
endisesi ile harekete gecme sorunu yasamistir. Tiitiin talebinde diigme olmasi ile birlikte
kitlesel is kayiplart yasanacagi, tiitinden alinan vergi gelirlerinin kaybedilecegi, vergi
oranlarinin arttirilmasi ile kacakgilikta kitlesel artisa neden olunacagi gibi goriisler siirekli
giindemde olmustur. Tiitiin iiretimi ile ilgili isler Banglades, Misir, Filipinler, Tayland ve
lilkemizde imalat ile ilgili islerin %2,5-5’ini olusturmaktadir. insanlarin tiitiine para
harcamaktan vazgecmeleri durumunda genellikle onun yerine bagka iirlinlere para
harcayacaklarn ve boylece olasi is kaybini telafi edecek alternatif is kaynaklar1 yaratacaklar
gercegi dikkate alimmahidir. Giiclii tarnm ve ticaret politikalarini desteklemek, genis caplh
kirsal gelisim politikalar1 hazirlamak, iiriin ¢esitlendirilmesinde yardimci olmak, kirsal egitim
ve diger giivenlik agi sistemleri olusturmak gibi farkli cabalar uygun savasim planlarn
kapsamindadir (8).

Sigara vergilerinin devlet biitcelerine etkilerini incelemek i¢in gelistirilen bir modelde,
sigaralardan alinan vergi kesintilerinde tiim diinyada %10 oraninda orta derecede bir artig
yapilmasinin iilkeden iilkeye degismekle birlikte genel olarak tiitiin vergilerinden elde edilen
geliri yaklasik olarak yilizde yedi oraninda artiracagi sonucuna varilmistir. Tanitim ve
O0zendirme yasaklari, toplumun bilgilendirilmesi ve uyar1 etiketleri gibi bazi fiyat dist
onlemlerin geliri azaltmasi beklenebilir. Nikotin replasman tedavisinin saglik sigorta
kurumlarinca 6denmesi ve sigaray1 biraktirmaya yonelik diger ¢abalar da tiikketimi, dolayisiyla
geliri azaltacaktir. Ancak gelir iizerinde ortaya ¢ikabilecek bu tiir bir etki kademeli olarak
gerceklesecek ve bu durum her ne olursa olsun vergi artiglarin1 da iceren kapsamli bir kontrol
paketi gelirde olasilikla net artisa yol acacaktir. Ayrica tiitiin kontroliindeki son hedef insan
saglhigina yarar saglamak oldugundan, tiitiin tiikketiminin tiitiin vergi gelirlerinin azalacag
noktaya kadar diismesi istenir bir sonug¢ olacaktir. Aymi zamanda yonetimler tiitiin
vergilerinden elde edilen gelirin yerini alacak alternatif bir gelir ya da tiikketim vergisini

devreye sokma serbestisine sahiplerdir (8).
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Gelismis iilkeler, genis kapsamli tiitiin kontrol programi uygulayabilmek icin
programin uygulandigi yil ve niifus basma 0,5-2,5 dolarlik maliyete neden olmuslardir.
Diinya Bankasi’nin “Saglik Alaninda Tasarruf” baslikli 1993 yilina ait Gelisme Raporu’nda,
tiitiin kontroliinii de igeren halk saghgina yonelik temel girisimler paketinin uygulanmasi igin
diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerdeki yonetimlerin niifus basina 4 dolar, orta gelir diizeyine
sahip iilkelerdeki yonetimlerin ise 7 dolar harcamasi gerekecegi tahmin edilmistir. Tiitiin
kontrolii mali a¢idan karsilanabilir diizeyde goriilmektedir (8).

Firmalarin tiitiin igmeyi 6zendirici ¢aligmalar tiitiin kontroliinde yapilmasi gereken
savasimda Onemli bir engel olarak goriinmektedir. Amerika’da yapilan bir calismada
iniversitelerin %95,6’sinda 6zendirme c¢alismalarinin yapildigi, 6grencilerin %91,6’smin
yerleskede yapilan Ozendirme c¢alismalarina maruz kaldigi  saptanmistir.  Tiitiin
0zendirilmesinin etkisinde kalma birinci siniflarda en diigiikken dordiincii siniflarda en yiiksek
bulundu. Tiitlin endiistrisinin sponsor oldugu barlarda, gece kuliiplerinde ve yerleskelerdeki
etkinliklere katilmak, sigara igme prevalansim artirmaktadir. Bu 6zendirme etkinlikleri
diizenli sigara i¢cmeyenlerin sigara icimini arttirmalarina ya da diizenli sigara igicisi
olmalarina neden olmaktadir (61).
yirmisinde yerleske gazetelerinde tiitiin igmeyi 6zendirici tamitim yapilmasina son on iki ayda
(2003-2004) izin verilmis olup, yayinlamay:r engelleyen herhangi bir yonetmelik
bulunmamaktadir. Bu iiniversitelerin %76’sinda tiitiin satis1 serbesttir. Yiizde 57’sinde
yerleske ici satis noktalarinda %19’unda ise sadece yerleske barlarinda satilmaktadir.
Universite yurtlarinin %81’inde, kolej yurtlariin %75’inde sigara kullanmak serbesttir. Son
bir yil icinde iiniversite Ogrencilerinin %20’si tiitiin {irlinleri sirketlerinin sponsorlugunu
yaptif1 bir sosyal olaya katilmistir. Universite yerleskelerinde tiitiin kontrol politikasi
konusunda yapilmakta olan calismalar yetersiz olup tiitiin pazarlamasi sik¢a yapilmaktadir.
Yerleske yoneticileri ve saglikgilarn tiitin - kontrolii konusunda yeterli girisimi
yapmamaktadirlar. Yerleskeler adeta tiitiin dostu bir goriiniim sergilemektedirler. Ancak yine
de yerleskelerde tiitiin kontrol ¢alismalar icin artan destek ve kaynak s6z konusudur (62).

Kontrol programi i¢in asagidaki basamaklar 6nerilmektedir:

1. Genglerin sigara igmeye baslamalar1 engellenmelidir. Genglerin sigara kullanmalarini
sigara fiyatlart Onemli Olgiide etkileyebilmektedir. Sigara fiyatlarinin vergiler yoluyla
artinlmasi, vergi kaybina ugramaksizin saghga oOnemli katkilar saglayacaktir. Sigara
fiyatlarinin artirilmasi, DSO tarafindan tiitiin kontrol yontemi olarak dnerilmektedir.

2. “Tiitiin kullanimu i¢in cesaret kirict mali politikalar uygulamak, biiylimeden ve fiyatlardan

daha hizli artan bir vergilendirme sistemi”.
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3. Artirillan vergilerden elde edilen paralarin 6nemli bir boliimiinii tiitiinle miicadeleye ve
saglik diizeyini iyilestirmeye yonelik etkinliklere ayrilmasi.

4. Cevresel sigara dumanina maruz birakilmanin engellenmesi.

5. Sosyo-ekonomik, davranigsal, cesaretlendirici ve tiitiin kullanmaya iten etkenlerin ortadan
kaldirilmasi.

6. Dogrudan ve dolayli olarak yapilan tiitiin reklamlarinin, tiitiin icmeye 6zendirmelerin ve
sponsorluklarin ortadan kaldirilmasi.

7. Kisiyi etkiletici saglik uyarilarimin paketlere konmasi1 ve reklama yonelik tanitimlarin
tamamen Onlenmesi; tiitiiniin toksik iceriklerinin tamamen ortaya konmasi ve paketler
izerinde zorunlu olarak belirtilmesi.

8. Tiitiin tiretimine alternatif olabilecek liriinlerin 6zendirilerek gerekli destegin verilmesi.

9. Tiitiinle ilgili konularin etkin bir sekilde yonetimi, izlemi ve degerlendirilmesi (8).

Tiitiinle miicadelede tiim yiikii saglik sektorii iistlenmemelidir. Diger sektorlerinde
saghk sektoriiyle tiitin kontrol c¢alismalarinda is birligi icerisinde olmalidir. Tiitiin
kontroliinde ilk bastaki hedefler; sigaray1r birakmak isteyen insanlarin sayisint %20 kadar
artirirken, birakma hizin1 %10 kadar artirmaktir (8).

Tiitiine baslamanin 6nlenmesinde bir¢ok yontem denenmektedir. Giiniimiizde,
gelismis tilkelerde tiitiin kontrolii, ¢oziilmesi en zor sorunlardan birisidir. Geligmis iilkelerde
tittin  kontrolii i¢in ¢ok yiiksek biitceler ayrilarak, bu konuda cok yogun calismalar
yapilmaktadir. ABD’de 1994 yilinda yayinlanan, okullardaki tiitiin kullanimin1 engellemeye
yonelik bir kilavuzda egitim calismalarinin 6-8. siniflarda baslamasi gerekliligi yer almistir.
Yine okullarin tamaminda, tiitiin icmeyi engelleyici egitim programin icerigi; tiitiiniin yol
actifi psikososyal etkilerin anlatilmasini, tiitiin kullanmay1 engelleyici becerilerin
kazandinldig1 konular1 kapsayan nitelikte olmalidir. Biitiin okullarda gereksinime goére bu
egitimin dernekler, basin ve aileler tarafindan desteklenmesinin gerekliligi onerilmistir. 2000
yili “Surgeon General” raporunda, okullardaki saglik ve tiitin kullanimini engelleme
programinin agagidaki konular icermesi onerilmektedir:

1. Tiittiin kullanimina kargi tim okullarda bir okul politikas1 gelistirilmelidir. Okuldaki
ogretmenler ve diger gorevliler yaninda, ziyaretgilerle 6grencilere okul simirlan iginde sigara
icilmesi yasaklanmalidir.

2. Tittin kullanimin1 engellemeye yonelik tiim okullarda 6-12. simiflar1 kapsayacak sekilde
egitim programi olusturulmalidir.

3. Tiim okullarda bu egitim programi goz 6niinde bulundurularak; 6grencilere sigara igmenin
nedenleri, zararlar1 ve sonuglar1 anlatilmalidir. Sigara icmemeleri icin davramigsal beceriler

kazandirmaya yonelik caligmalar yapilmalidir.
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4. Miifredata tiitiin kullanilmasim engelleyecek egitim programi sokulmali ve programin
islerligi kontrol edilmelidir (8).

Sigara aligkanliginin kontrolii ve tiitiiniin zararli etkilerinden toplumun korunmasi
konusunda yapilmasi gerekenler aslinda bellidir. Geligsmis iilkelerde denenmis ve basarili
olmus stratejileri, toplumumuzun gereksinim ve farkliliklarma gore diizenleyerek
uygulamamiz gerekmektedir. Ne yazik ki bu tiir etkinlikler ¢cok ge¢ baslamis olup halen de
cok etkin degildir. Tiitiin kontrol calismasi diisiiniilityorsa oncelikli olarak genglerin ele
alinmasi1 diisiiniilmelidir. Her zaman hastalig1 tedavi etmekten ¢ok hasta olunmamasi igin
gereken Onlemleri almak yeglenecek bir yaklasimdir. Sigaraya baslamamis, ona hic
gereksinim duymayan, hatta onun kokusundan ve dumanindan tiksinen kisinin, psikolojik
baski ve yonlendirmelerle kendisine esir eden bir maddeye bagiml hale getirilmesi siirecine
miidahale etmek toplumsal sorumluluk tasiyan tiim insanlarin gérevidir. Kendileri igici olsalar
bile, hicbir anne ve baba kendilerinden cok sevdikleri g¢ocuklarinin tiitiin pazarlayan
sirketlerin gelir arttirma politikalarina yem olmalarina razi1 gelmezler. Sigara ve genclik
birbiriyle c¢ok yakin bagintili iki sozciiktiir. Biz saglik¢ilar ve toplumsal sorumluluk
baglaminda sigara karsiti gorev yiiklenenler, en az sigara iiretip pazarlayanlar kadar bu iki
kavram arasindaki yaki iliskinin farkina varip ona gore stratejiler gelistirmeliyiz. Bunu

basarabildigimiz takdirde sigarasiz bir diinya hayal olmayacaktir (63).

2.7. Sigara ve Pasif Icicilik

Pasif ya da istemsiz tiitiin i¢imi, solunan c¢evre havasinda tiitiin dumanina maruz
kalmay1 ifade etmektedir. Bu, tiitiinden digartya salinan dumanla icicinin disariya iiflemis
oldugu dumaninin birlesimine maruz kalmak anlamina gelir. Maruz kalinan duman, 40 kadar1
kanserojen olarak bilinen 4000’den fazla madde icermektedir. Ev ortaminda anne, baba ve
diger kisilerin igtikleri tiitiinden ortaya ¢ikan duman, ev i¢i hava kirliliginin en 6nemli nedeni
olup 6nemli saglik sorunlarinin yani sira hog olmayan ¢evre kokusu ve goz irritasyonuna da
yol acar. Amerika’da Cevresel Korunma Kurumu sigaray1 bilinen bir insan karsinojeni kabul
emistir (64).

Ik kez 1981°de Japon bir arastirmaci 91.000 ev haniminda yaptig1 calisma ile kocasi
sigara icenlerde akciger kanseri riskinin fazla oldugunu gostermis ve bunu bir¢ok calisma
desteklemistir. Edilgin olarak tiitiin dumaninin etkisinde kalma, sigara igmeyen insanlarda
olim ve hastaliklara yol agmaktadir. Diinya genelinde her yil 600.000 insan pasif igicilik

nedeniyle 6lmektedir. En 6nemli zararlar1 ¢ocuk ve gebeleredir (8).
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Cevresel Koruma Ajansmin raporuna gére ABD’de her yil 3.000 yeni akciger kanseri,
pasif sigara etkisine bagli olarak gelismektedir. Ileriye doniik biiyiik bir calismada cevresel
sigara dumanina c¢ocukken sik maruz kalmanin akciger kanserini 3,63 kat artirdig
gosterilmistir. Istemsiz sigara dumani etkisinde kalma ile KAH riski arasindaki iliskiyi
inceleyen bircok calisma icgicilerle ayn1 evde yasayan i¢cmeyenlerin riskinin %20-50 daha
fazla oldugunu gostermistir. Bircok calismada edilgin i¢icilik dozuyla bozulan sagligin dogru
orantili oldugu gosterilmistir. Amerikan Kalp Birligi 1,2 kat daha az bir risk bile olsa cevresel
sigara etkisinde kalmaya bagli olarak yilda 30.000-40.000 fazladan kalp hastasinin ortaya
ciktigini bildirmistir (8).

Ev i¢inde ¢evresel tiitiin dumanina maruz kalan ¢ocuklarla ilgili calismalar solunumsal
hastalik riskinin belirgin derecede arttigim1 gostermistir. Maternal sigaraya maruz kalan
bebeklerde yasamin ilk 2 yilinda pndmoni, brongiyolit ve bronsit gibi solunumsal hastaliklar
daha fazladir. Babanin sigara icimi ve ev i¢indeki toplam igici sayisi da riski artirmaktadir.
Cevresel Koruma Ajansi raporuna gore cevresel tiitiin dumanina maruz kalma, ABD’de her
yil, 18 ay ve daha kiiciik bebeklerde 150.000-300.000 fazladan alt solunum yolu hastaligina
yol acmaktadir. Oksiiriik, balgam ve hirilti gibi belirtiler, anne ve babalar1 sigara icen
cocuklarda daha siktir. Pasif sigara ile cocukluk astimi arasinda iliski vardir. Ingiltere’de her
y1l 17.000 ¢ocugun cevresel tiitiin duman1 nedeniyle hastanelere yatirildigi bildirilmektedir.
Istemsiz sigara ¢cocuklarmn akciger fonksiyonlarinin gelisim hizini diisiiriir. Igicilerin evlerinde
yasayan cocuklarda brons duyarliligi artmistir. Boyac1 ve arkadaslarinin yaptigr caligmada
cocuklarin %70 kadarinin evinde en az bir kisinin sigara ictigi saptanmis ve iilke ortalamasi
olarak ¢ocuklarin %75 kadarinin pasif sigaraya maruz kaldig: bildirilmistir (8).

ABD'de yapilan bir caligmada 5 yas altindaki ¢ocuklarin yaklasik %42'sinin sigara
icilen evlerde yasadiklar1 saptanmistir. Almanya'da 1987 yilinda yapilan bir calismada 2
yasindan kiiciik ¢cocuklarin %59'unun, 2-5 yasinda olan ¢ocuklarin %50'sinin ve 613 yaslari
arasinda olan c¢ocuklarin %68'inin evlerinde sigara igilmektedir. Hollanda ve Romanya'da
evlerin %60'nda ve Polonya'da %65'inde sigara icilmektedir. Cevresel sigara dumanina maruz
kalinmasi durumunda, ¢ocuklarda kan kotinin diizeyi artmakta ve eriskinlere gére daha uzun
siirede metabolize edilmektedir. ingiltere'de 5—7 yaslarindaki 4000'den fazla cocukla yapilan
bir calismada, tiikiiriik kotinin diizeyleri sigara etkilenimi olmayan, anne babasi sigara icen ve
anne babas1 giinde 20 taneden fazla sigara icen ¢ocuklarda sirastyla 0,29 ng/ml, 4,05 ng/ml ve
9,03 ng/ml olarak oOl¢iilmiistiir. Cocuklar eriskin donemde olusabilecek yukarida sayilan
hastaliklara ek olarak cocukken ortaya cikabilen bazi hastalik durumlar igin de risk
altindadirlar. Bunlar artmis solunum yolu hastaliklari, diisiik dogum agirligi, ani bebek oliimii

sendromu ve noropsikiyatrik gelisim bozukluklaridir (65).
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Diinya iizerindeki iilkelerin pek c¢ogunda c¢ocuklar pasif sigara dumanindan
etkilenmektedirler. Akut solunum yolu hastaliklari cocukluk caginin onemli hastalik ve 6liim
nedenlerindendir. Akut solunum yolu hastaliklar1 cocuklarin akcigerlerini etkileyerek basta
astima yatkinlik olmak iizere kronik akciger hastaliklarinin gelismesine ve erigkin yaslarda
akciger kapasitelerinin diismesine neden olmaktadir. Cevresel sigara dumani, akciger gelisimi
tamamlanmamis olan bir ¢cocugun akcigerlerini etkileyerek akut solunum yolu hastaliklarina
zemin hazirlar. Cocugun cevresel sigara dumanindan etkilenmesinde anne babanin sigara
icmesi ama Ozellikle de annenin sigara i¢iyor olmast dnemlidir. Cevresel sigara dumanindan
etkilenim sonucunda cocuklarda brongit, bronsiyolit, pnomoni gibi alt solunum yolu
enfeksiyonlari, orta kulak enfeksiyonu, {ist solunum yolu irritasyonu, azalmis akciger islevi ve
astimli cocuklarda artmig astim atak sayisi goriilmektedir. ABD'de bebeklerde olusan
pnomoninin %50'sinin nedeninin pasif sigara dumanindan etkilenme oldugu saptanmistir (65).

Annenin sigara i¢mesi ile bebegin diisiik dogum agirligi sorunu ile dogmasi arasinda
da nedensel iliski gosterilmistir. Annenin sigara igiyor olmasi dogum agirliginin beklenenden
yaklagik 150-200 gram daha az olmasina yol agmaktadir. Bunun sigara igmenin sonucunda
olusan hipoksi nedeniyle oldugu kabul edilmektedir. Sigara icmeyen ancak cevresel sigara
dumanindan etkilenen hamile kadinlarin bebeklerinin yaklasik 10-110 gr arasinda, ortalama
35 gr daha diisiik agirlikla dogdugunu calismalar gostermektedir. Gebelerin pasif igicilikten
etkilenimi, sigara icmeyen kadinin amniyotik sivisinda ve bebegin dogdugu ilk giin idrarinda
Olciilen kotinin diizeyi ile gosterilmektedir. Haddow ve arkadaglart 1231 hamile kadinla
yaptiklar1 bir calismada, serum kotinin diizeyi <0,5 ng/ml'den diisiik olan annelere gore 1,0-
9,9 ng/ml arasinda olan kadinlarin bebeklerinin ortalama dogum agirliklarinin 108 gr daha
diisiik oldugunu bulmuslardir. Dogum agirliginin bu kadar diisiik diizeyde azalmis olmasinin
saglik lizerine olan etkileri bilinmemekle birlikte ¢ok fazla sayida bebek bu bilinmeyen
etkiyle kars1 karsiyadir. ABD'de diisiik dogum agirlikli dogan ¢ocuklarin %52'sinin ¢evresel
sigara dumanindan etkilenimi sonucunda oldugu tahmin edilmektedir.

Ani Bebek Oliim Sendromu, 1 ay — 1 yas arasi bebeklerin uykuda iken aniden,
beklenmedik bicimde ve aciklanamayan nedenle 6lmesidir. Annenin sigara igiyor olmasi bir
risk faktoriidiir. Annenin gebelikte sigara i¢gmesi, anne siitii verilmesi ve diger tiim karistirict
faktorler kontrol edildiginde annenin dogumdan sonra sigara icmesi durumunda ani bebek
olumii riski 2,3 kat, babanin sigara igmesi durumunda 3,5 kat arttig1 saptanmistir. Bebegin
sigara icen annenin yaninda yatmasi durumunda ani bebek 6liimii sendromu riski bir miktar
daha artmaktadir. Yine yapilan caligmalar annenin sigara igmesi durumunda ¢ocukta azalmig
biligsel kapasite basta olmak iizere, hiperaktivite, dikkat eksikligi, konusma bozukluklar1 gibi

noropsikiyatrik bozukluklar olabilecegini gostermistir. Ancak buradaki bozukluklarin pasif
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icicilik sonucunda mi yoksa annenin sigara icmesi sonucunda mi ortaya ciktigi konusu
tartigmalidir (65).

Bursa’da yapilan bir ¢alismada 2 yasin altindaki akut bronsiyolitli olgularin %43
kadarinin pasif tiitiin igicisi oldugu ortaya konmustur (64). Yine iilkemizde her yil 8.750
kisinin bagkasinin dumanindan 6ldiigii tahmin edilmektedir (8). Cevresel sigara dumani
etkisinde kalmanin ortadan kalkmasiyla pasif iciciligin getirdigi riskler azalir ve hatta
zamanla ortadan kalkabilir. Bundan dolay1r ebeveynlere yapilacak egitim de son derece
onemlidir. Gerek ¢ocuklarin sagligi, gerekse ebeveynlerin sagligi acisindan sigara i¢ilmemesi
gelecek kusaklarin saglik kalitesini arttiracaktir. Hekimler ise bu konuda iizerine diisen egitim

hizmetini vermeyi gorev bilmelidirler (64).

2.8. Tiitiinle Savasimda Birinci Basamagin Rolii

Sigara tiryakilerinin saglik seviyelerini yiikseltmek i¢in yapabilecekleri en olumlu
davranis sigaray1 birakmalaridir. Ancak sigaray1 birakanlarin yalnizca %10 kadar profesyonel
yardima gereksinim duymaksizin bunu basarabilmektedirler. Niifusunun %40’1 sigara
tiryakisi olan iilkemizde, sigara icenlerin ancak %6’s1 birinci basamak hekiminin Onerisiyle
bu aliskanligindan vazgecebilmektedir. Birinci basamak hekimleri, davranms degisikligi
dongiisiiniin (diisiinme 6ncesi doénem, diisiinme donemi, hazirlik donemi, eylem donemi ve
stirdiirme donemi) herhangi bir evresinde olan hastalara kisa klinik goriismeler, yogun klinik
goriismeler ve farmakoterapi uygulayarak sigaray: biraktirabilmelidirler (66).

Saglik hizmetlerinde birinci basamak saglik kuruluslarinin 6nemi biiytiktiir. Bir hizmet
birinci basamak saglik kuruluslarina entegre edilince basariya ulasma olasilig1 artar. Sigara
miicadelesinde de birinci basamak saglik kuruluslar1 yer alirsa basari olasiligi yiikselir.
Cogunlukla kadinlar ve ¢ocuklar olmak tizere her y1l saglik ocaklarina 100 milyonun iizerinde
bagvuru olmaktadir. Calismalar, doktorlarin hastalarina sigara igmemeleri seklindeki
uyarilarinin ¢ok etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Sigara icen hastaya doktor tarafindan
uyarilar yapilmasi ve konu ile ilgili bir brosiir verilmesi durumunda sigarayr birakanlarin
oran1 %10 diizeyine kadar yiikselebilmektedir. Her yil degisik nedenler ile birinci basamak
saglik kuruluslarinda muayene olan 100 milyon dolayindaki kisinin 10 milyonu sigara icen
kisiler olsa ve doktorun miidahalesi sonucu bu kisilerin %1’lik boliimii sigaray1 biraksa, her
y1l 100.000 dolayinda kisinin sigaray1 terk etmis olacagi hesaplanabilir. Goriildigi gibi,
hizmetin birinci basamaga entegre edilmesi 6nemli basarilarin kazanilmasini saglayacaktir.

Bu nedenle sigara miicadelesinde de birinci basamakta ¢alisan hekim ve hekim dis1 personelin
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egitilmeleri gerekmektedir. Bunun yani sira hekim ve hekim dis1 saglik personelinin

kendilerinin de sigara icmeyerek topluma 6rnek olmalidirlar (8).

2.9. Sigara Icenlerin Degerlendirilmesi

Sigara i¢cimine ve bu davranigin siirdiiriilmesine biyolojik, psikolojik, davranissal ve
cevresel faktorler katkida bulunur. Bu yiizden her bir sigara igicisi biyopsikososyal yonden
degerlendirilir. Hastanin sigarayr birakma davramisi ile ilgili hangi degisim evresinde
oldugunu saptamak, nikotin bagimliliginin ciddiyetini degerlendirmek, sigara i¢cme
nedenlerini ve sigara icmeyi tetikleyici faktorleri belirlemek ve tedaviyi etkileyebilecek olast

psikiyatrik komorbiditeyi tamimlamak bu degerlendirme siirecinin ilkesel amaclaridir (27).

2.9.1 Degisimin Evreleri

2.9.1.1. Niyetlenme Oncesi Evre

Bireylerin degismeyi diisiinmedigi ve yadsima siirecinde olduklar1 evredir. Bu evrede
hastalar, tavsiyelerin kisisel olarak kendilerine seslenmedigini diisiinerek sigarayi kendileri
icin bir sorun olarak gormezler. Bu bireyler, tesvik ya da nikotin replasmamn gibi yaklasimlara
yanit vermezler. Bu evredeki olgulara giidiileyici girisim en etkin olanidir. Bu olgulara
empatik ve destekleyici yaklasmak gerekir. “Sigaray1r birakmanin zor bir durum oldugunu
biliyorum”(empati). “Birakma konusunda niyetli oldugunuzda size yardim etmeye
hazirim”(destekleyici). Ayrica “Sigaray1 birakmanin zamaninin geldigini nasil anlarsimz?”,
“Birakma zamaninin geldigini size hangi isaretler anlatacaktir?”” ya da “Eger degismeye karar
vermis olsaydiniz sizce bunun olumlu sonuglar1 neler olurdu?” gibi hastaya degisimi
diigiinmeye sevk eden sorular sorulmalidir. Tip uygulamasinda giiniimiizde sigara icenlerin

9%40’1 bu evrededir (27, 67).

2.9.1.2. Niyetlenme Evresi

Hastalarin degisim konusunda kararsiz olduklar evredir. Heniiz sigaray1 birakmay1
denememisglerdir, ancak birakmaya iliskin olumlu diisiinceleri vardir. Bir taraftan
degismemeye yonelik engeller cikarirken, bir taraftan da degisimin yararlan iizerine
diigiiniirler. Bu evrede hekimin yaklagimi, hastanin sigara i¢me nedenleri ve birakmasina

engel olan etkenleri ortaya koymak olmalidir. Bunun yaninda kararsizligin her iki ucu hekim
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tarafindan ortaya konur. Hastalar bu evrede korku ve olumsuz duygu igerisinde olabildikleri
icin, onlara bu duygularimi anlatma rahathigir saglanmalhidir. “Sigaray1 birakmak istemenize
memnun oldum” tarzinda bir ctimle hastanin olumlu diisiincelerini pekistirecektir. Ayrica
hekimin, degisime direng gelismemesi i¢in yumusak yonlendirmeler yapmasi da gerekir. “Bu
¢Oziim bazi hastalarim igin yararh oldu, belki size de fayda saglayabilir.” Bunu yaninda,
hastaya degisim konusunda neler 6grenmek istedigini de sormak gerekir. Sigara icen

bireylerin %40’1 bu evrededir (27, 67).

2.9.1.3. Hazirlik Evresi

Sigara icen bireylerin %20’si tibbi yardimi 6nemser. Bu bireyler hazirlik agsamasinda
olup sigaray1 birakmak i¢in ¢esitli adimlar atmislardir. Bu adimlar sabahlari ilk i¢ilen sigaray1
ertelemek, ictikleri sigara sayisin1 azaltmak, baska bir marka sigaraya ge¢mek, i¢meyi akla
getiren uyaranlardan uzak durmak gibi stratejiler olabilir. Bu evrede hastanin cabalar
cesaretlendirilir. Bireye risk iceren durumlarda nasil bir strateji izleyecegi sorulur. Eylem

evresini baslatan, sigaray1 birakma tarihi sorulur (27, 67).

2.9.1.4. Eylem Evresi

Bir 6nceki evrede belirlenen sigarayr birakma giinii geldiginde eylem bagslatilir. Bireyi
eyleme yonlendiren uygun stratejiler tavsiye edilir. Bu stratejiler 6zgiil sigaray1 birakma giinii
saptama, so0zlesme yapma, kendi kendine yardim materyalleri elde etme, nikotin replasmani
ya da diger farmakolojik ajanlardan faydalanma, davranigsal beceriler kazanma (kendi kendini
izleme, amac belirleme, kendi kendini ddiillendirme, diirtii denetimi, sigara icme davraniginin
yerine gececek alternatif davranislar bulma, gevseme egzersizleri) ve sosyal destegi artirmak
olarak siralanabilir. Eger birey izleme siirecinde giiclii tetikleyiciler tanimladiysa, hekim
hastaya bu tetikleyicileri yonetebilecegi uygun stratejiler sunarak yardimci olur. Ornegin,
alkol kullaniminin sigara i¢cmeyi tetikledigini fark eden birey icin sigaray1 biraktiktan iki hafta
sonrasina kadar alkolden uzak durmasi, toplam alkol tiiketimini azaltmasi, ya da uygun
durumlarda kullanmak tizere sinirlamasi gibi stratejiler sunabilir. Bireye, zihnini sigara
icmeye asir1 istek duymasmna neden olan koti diisiincelerden arindirmasi, bu koti
diisiincelerin yerine alternatif diisiinceleri koymasi onerilir. Ornegin; “Ickimle birlikte sigara
icmeme gerek yok” ciimlesi gibi. Bireyler sigaray1 birakma konusunda en ciddi basariyi,

zihinsel ve davranigsal stratejileri birlikte kullanarak elde ederler. Yine hekimlerin iimit veren
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hastalarina, bir egzersiz programina baslamalarini veya devam etmelerini tavsiye etmeleri, bu

evredeki hastalar i¢in kullanigh bir diger stratejidir (27, 67).

2.9.1.5. Siirdiirme Evresi

Hastanin degisimi giinliik yasamina uyarladigi evredir. Hekim hastay1 desteklemeye
ve zorlamaya devam etmek durumundadir. Zira bu evrede kisa kayislar olabilir. Bu da {imit
kirikligina yol acarak hastanin vazge¢cmesine neden olabilir. Prochaska ve arkadaslarina gore,
degisim gergeklesti diyebilmek icin, hastanin siirdiirme evresinde birka¢ yil kalabilmesi
gerekir. Zaten bireyler sigarasiz yasamdan evvel, evreler aras1 3—4 tur atmaktadirlar. “Size
neler yardimct oluyor?”, “Yiiksek riskli durumlariniz neler?” tarzinda sorularin yer aldigi

goriismeler uzun siire devam etmelidir (27, 67).

2.9.1.6. Relaps Evresi

Gegcici basaridan elde edilen bilgilerin 6grenilmesi saglanir; 6rnegin, sigara icilen
ortamlardan uzak durmak gibi. Hastaya degisimin bir siire¢ oldugu ve bircok insanin bu
dongiiden 3—4 kez gectigi soylenmelidir. “10 giin boyunca bunu basardiniz, basariy1 saglayan
neydi?” tarzinda sorular sorularak, planin basarili kismina odaklanilir. Amag¢ hastay1
cesaretlendirerek siirece yeniden sokmaktir. Diis kirikligi olmamasi icin belirleyecegimiz yeni

hedeflerimizin de gercekc¢i olmasina dikkat etmeliyiz (27, 67).

2.9.2. Nikotin Bagimhilig1 Diizeyinin Belirlenmesi

Sigara i¢ciminin yol agtig1 fiziksel nikotin bagimliliginin her bir sigara igicisi agisindan
belirlenmesi, igiciyi degerlendirme siirecinin 6nemli bir pargasidir. Nikotin sigaradaki baslica
psikoaktif madde olup, bir¢cok fizyolojik sistemi etkileyen stimiilan ve depresan etkileri
vardir. Nikotinin sigara icenlerde dikkat, bellek ve 6grenme yetenegini artirdigi gosterilmistir.
Ayrica aragtirmalarda nikotinin, anksiyolitik ve antinosiseptif etkilerinin oldugu o©ne
stiriilmiistiir. Bu etkilerin, negatif duygudurumda ve stres aninda ise yaradigi 6ne siiriilmiistiir.
Bundan dolay1 bu etkilerin her biri, nikotinin giiciine katkida bulunarak sigara i¢cme
davranisini pekistirmektedir (27).

Bireyin nikotin bagimliliginin derecesinin belirlenmesine yonelik bircok strateji
vardir:

A) Icilen sigaranin yazilmas1 ve sigaranin icerdigi nikotin miktarmin bilinmesi
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B) Fagerstrom Tolerans Olcegi
C) Bireyin bir ya da daha fazla basarisiz girisiminin oykiisii
D) Biyolojik testler

- Kan kotinin diizeyi

- Ekspiryum karbon monoksit (CO) diizeyi

2.9.2.1. Icilen Sigaranmin Yazilmasi ve Sigaranin Icerdigi Nikotin Miktarinin Belirlenmesi

Giinde 25 taneden fazla sigara icen bireylerin, birka¢ tane igcenlerden daha fazla
cekilme ve yoksunluk belirtileri yasamalar1 olasidir. Ayrica agir igicilerin, sigaray1 birakma
girisimlerinde basarisizliga ugramalart da olasidir. Birey, ictigi her sigarayr yaninda tasidigi
kiigiik kartlara yazar. Boylece giinliik icilen toplam sigara miktar1 ortaya cikar. Bu da hekime
bireyin bagimlilik diizeyi hakkinda fikir sahibi yapar. Yine bireyin i¢tigi sigaradaki nikotin

miktarim bilmek de bireyin bagimlik diizeyinin gostergesi olabilir (27).

2.9.2.2. Fagerstrom Tolerans Olcegi

Nikotin bagimliligimi belirleyen belki de en yaygin ve en gecerli olcektir (Cizelge 1).
Sekiz maddelik, kendi kendine yanitlanan bir form olup, nikotin bagimliligim yansitan
davranislar ortaya koyar (Ornegin: Yiiksek sigara icme orani ve sigaraya 6zgii yiiksek nikotin
orani, hastayken sigara icme, uyandiktan sonra sigara icme gibi). Olcek birkac dakikada
doldurulabilir ve kolayca puanlanir. Sabah ilk sigaranin icilme zamani testin 6zgiil bir
maddesidir. Bu madde sigaray1 birakma eylem sonuglarimin dnceden tahmin edilmesini saglar.
“30 dakikadan az” yanmiti, kotii sonuclar elde edilmesiyle iliskilidir. Bu, gece boyunca olusan
nikotin yoksunlugunu géstermekte olup bireyin cekilme semptomlarini kontrol etmek i¢in
sigara ictigini 6n goriir (27, 67).

Fagerstrom Tolerans Anketine gore 7 puan ve lizerinde alan bagimlilarin sigarayi
birakirken nikotin replasman tedavisinden yarar gérmeleri olasidir. Nikotin bagimlilik testi
olarak EMASH’1n (European Medical Association Smoking or Health) 6nerdigi tek soruluk
test de kullanilabilir (Cizelge 2).
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2.9.2.3. Bireyin Bir ya da Daha Fazla Basarisiz Girisiminin OyKiisii

Bir¢ok sigara igicisinin, bir ya da bir¢ok kez basarisiz sigara birakma ya da kesme
girisimlerinin olmasi nedeniyle, ge¢misteki girisimleri 6grenmeye yonelik sorular, nikotin
bagimliliginin yiiksek seviyede oldugunu belirlemeye yarayan iyi bir stratejidir. Hekim,
sigarasizlik boyunca gelisen semptomlari, cekilme belirtilerini, semptomlarin siiresini ve
sigaraya geri donils nedenlerini sorgulamalidir. Semptomlar, bireyin diisiik nikotin igerikli
sigara icmesiyle, nikotin sakizi veya dumansiz tiitiin iriinleri kullanmasiyla da meydana
gelebilir. Nikotin ¢ekilme semptomlari ¢esitli uygun olgeklerden biri kullanilarak izlenebilir.
DSM IV’de tanimlanan nikotin ¢ekilme semptomlart disforik ya da depresif duygudurum,
insomnia, iritabilite, sinirlenme ya da ©fke, anksiyete, diislinceleri yogunlagtiramama,

huzursuzluk, kalp hizinda azalma, istah artmasi ya da kilo almadir (27).

2.9.2.4. Biyolojik Testler

Nikotin bagimliliginin 6l¢iimii, biyolojik testlerle yapilabilmekte ve nikotin etkisinde
kalmanin nesnel bir kanit1 elde edilmektedir. Kotinin, nikotinin bir metabolitidir. Yar1 6mrii
16 saat olup her hangi bir viicut sivisindan oOlgiilebilir. Tiitiin yoklugu sirasindaki yiiksek
kotinin diizeyleri nikotin toleransi, regiilasyonu ve ¢ekilme semptomlan ile iligkilidir. Kan
kotinin diizeyi Ol¢iimiine alternatif bir yontem, ¢ok daha ucuz ve kolay olan ekspirium
havasindaki karbon monoksit miktarinin 6l¢iimiidiir. Ekspirium havasindaki karbon monoksit
yogunlugunu Slgmeye yarayan aletler kolayca elde edilebilirler ve daha ucuzdurlar. Bu

aletlerin bir istiinliigli de hasta basinda ya da 6zel kliniklerde kullanilabilir olmasidir (27).

2.9.3. Sigara i¢cmeyi Tetikleyenler ve icme Nedenleri

Sigara icen bireyi degerlendirmede kullamigh bir strateji de bireyin sigara i¢me
nedenlerini ve sigara igmesini tetikleyen etkenleri ayrintili olarak irdelemektir. Bireyler birkag
giinliigiine sigara i¢imlerini izlemeleri icin basitce egitilirler. Bu izlem sigara i¢im zamanini,
duygu durumlarinda ve duygulamimlarinda kapladigi yeri ve bireylerin sigara icimleri
hakkindaki diisiincelerini gosterir. Bireyin kendi kendini izlemesi, hekim tarafindan
tetikleyicilerin giicii ve sikligimin anlagilmasini saglar. Sigarayla taginabilecek kadar kiigiik

boyutlu kartlarin kullanilmasi bu izlemin kolaylagmasini saglayacaktir (27, 67).
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Cizelge 1. Fagerstrom Tolerans Anketi (68)

1. Ilk sigaramiz1 sabah uyandiktan ne kadar siire sonra igersiniz?

1= 11k 30 dakika icinde 0= 30 dakikadan sonra

2. Sigara i¢gmenin yasak oldugu yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

1=Evet 0= Hayir

3. igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?

1= Sabah i¢tigim ilk sigara 0= Diger herhangi biri

4. Giinde kac adet sigara i¢ciyorsunuz?
2= 126 veya listii 1=16-25 0= 15 ve daha az
5. Giiniin ilk saatlerinde, diger saatlerine gore daha sik sigara i¢er misiniz?

1=Evet 0= Hay1r
6. Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsamiz bile sigara
icer misiniz?

1=Evet 0= Hayir

7. Genellikle kullanmakta oldugunuz sigaranin nikotin seviyesi nedir?

2= 1,0 mg’dan fazla 1=0,61-1 mg aras1 0= 0,6 mg veya daha az

8. Sigaranizi i¢inize ¢eker misiniz?

2= Daima 1= Bazen 0= Hig¢bir zaman

Cizelge 2. Nikotin bagimlilik testi (68)

Uyandiktan sonra ilk sigara icene kadar gecen siire

Zaman Puan Bagimlilik derecesi
0-5 dakika 3 Yiiksek

6-30 dakika 2 Orta

31-60 dakika 1 Diisiik

60+ dakika 0 -
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2.9.4. Komorbiditenin Degerlendirilmesi

Bireyin degerlendirilmesinde en Onemli basamak, her hangi bir psikiyatrik
komorbidite kanitinin olup olmadigim belirlemektir. Psikiyatrik bozukluklarla (basta diger
madde bagimliliklar1 olmak {izere, sizofreni, duygu durum bozukluklari ve anksiyete
bozukluklar1) sigara i¢imi arasinda giiclii bir birliktelik bulunmaktadir. Su anda ya da
gecmiste her hangi bir psikiyatrik bozukluk dykiisiiniin varliginin, sigara biraktirmay1 daha da
zorlagtirmasi olasidir. Ayrica depresyon Oykiisii olan bireylerde sigaray1r birakmak, depresif
semptomlarin gelisimini koriikleyerek kolay etkilenen bireylerde depresyon niikslerin
goriilmesini saglayabilir. Psikiyatrik komorbiditenin tanimlanmasi tedavi agisindan 6nemlidir.
Psikiyatrik komorbiditeye sahip insanlarda nikotin bagimlhiliginin tedavisiyle ilgili veriler,
yapilan birkag¢ arastirmayla elde edilmistir. Bu bireylerde komorbiditenin tanimlanmasi sigara

icen bireye yaklasimin en 6nemli asamasidir (27).

2.10. Tiitiinle Miicadelede Hekimin Rolii

Tiitiin kullanim1 gelismis iilkelerde azalirken gelismekte olan iilkelerde hizla artis
gostermektedir. Pek cok insanin tiitiiniin insan sagligi i¢in olusturdugu risk ve tehlikelerden
habersiz olduklar diisiiniilecek olursa, prevalansin giderek artis gosterdigi bu iilkelerdeki
insanlara tiitiin ile ilgili saglik bilgileri verilmesinin ne denli onemli oldugu anlasilacaktir
(69). Saglikli yasam davraniglarinin kazanilmasi ve toplumda yayginlastirilmasi konusunda
bazi meslek gruplarina daha cok sorumluluk diismektedir. Bu konuda doktorlar en 6nemli
meslek grubudur. Bu meslek grubu, toplum i¢in rol modeli olma agisindan 6nemlidir. Onlarin,
hastalarina "sigara icmek sagliga zararhidir” tutumunu benimsetebilmeleri i¢in kendilerinin
sigara igmemeleri, eger iciyorlar ise de bu davranislarimi hastalarin oniinde sergilememeleri
gerekmektedir. Ancak yapilan ¢alismalar, bu ve toplum i¢in model olabilecek diger meslek
gruplan arasinda sigara icme sikliginin yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Bilir ve
arkadaslan tarafindan cesitli meslek gruplari arasinda yapilmis olan bir arastirma sonuclarina
gore, ogretmenlerin %50,8'1, doktorlarin %43,9'u, gazetecilerin %63,9'u, milletvekillerinin ise
%27,1'1 sigara icmektedirler. 100 doktorun 44'i sigara ictigine gore, sigara icen doktorlarla
karsilasan hastalarin "sigara igmeme" ile ilgili uyarilar1 dikkate almalarimi beklememek
gerekir (70).

Saglik personeli arasinda yapilan baska bir caligmada personelin %49,8’1, diger bir
caligmada ebe ve hemsirelerin %51°1, Bursa’da yapilan calismada ise doktorlarin %42’si ve

yardimc1 saglik personelinin %60°1 sigara igmektedir. Bu yiizden doktorlara bu konuda diisen
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sorumluluk onemlidir. Hekimler sigara icen ya da i¢meyen herkesle diyalog kurup sigaranin
sagliga olan zararlarim anlatabilirler. Radyo, televizyon ve yazili basin yoluyla insanlar1 bu
konuda bilinglendirebilirler. Hekimler belirlenmis 6zel giinlerde basin toplantist yaparak
halkin ilgisini ¢ekebilir, sigaranin kisitlanmasi ya da sigarasiz politikalar gelistirilmesi icin is
cevreleri ile iletisim kurabilirler. Kendi ¢alisma ortamlarinda sigara i¢imini yasaklayabilir,
sigara Onleme birimi kurabilirler. Potansiyel i¢ici konumunda bulunan geng niifusun toplu
halde bulunduklan yerler ve okullara ulasarak, tiitiin ve pasif i¢icilik konusunda gengleri
bilgilendirebilirler. Hiikiimetin tiitiinii kisitlayic1 yasalar ¢ikarip uygulamasi konusunda lobiler
olusturabilirler (69).

Diinyada ve Tiirkiye'de sigara birakma konusunda pek ¢ok calisma yiiriitiilmektedir.
Bu calismalarda hekimin rolii son derece onemlidir. Sigara icmeyi birakmak isteyen Kkisiler,
bu davranislarindan uzaklagmalar1 icin bazi kolaylastirict ve destekleyici yaklasimlara
gereksinim duymaktadirlar. Ilagsiz yapilan bazi destek programlari, farmakolojik ajanlarin
kullanilmasi yoluyla saglanan destek programlari ya da kimi zaman bu iki yaklasimin birlikte
kullanilmas1 bunlar arasinda yer almaktadir (71). Herhangi bir nedenle kendisine basvuran bir
kisiye karst hekimin sigara konusunda sorumluluklar olup ona sigara ile ilgili olarak sormasi
onerilen bazi sorular vardir. Bu sorularin sorulmasiyla eger igiyorsa sigara icme davranigini
gbzden gecirmesine yardimeci olabilir. Bu sorular su sekilde siralayabiliriz:
1. Sigara igiyor mu?

. Eger sigara iciyorsa, birakmay1 diisiiniiyor mu?
. Eger sigara iciyorsa, birakmay1 denemis mi?

. Sigaranin zararlarim biliyor mu?

2
3
4
5. Sigaranin sagliga verdigi zararlarla ile ilgili sohbet etme.
6. Sigara icilen bir ortamda bulunmus mu?
7. Pasif sigara dumanina maruz kalmanin sagliga getirdigi riskleri biliyor mu?
8. Pasif sigara dumanina en ¢ok maruz kalma riski olan gruplar hakkinda neler biliyor?
(¢ocuk, yasli, engelli vb).

9. Sigara miicadelesinin neden 6nemli oldugu sorulmali.
10. Sigara miicadelesinin en 6nemli basamaklar1 nelerdir?
11. Daha o6nce sigara miicadelesine katilmig mi?
12. Sigara ile ilgili brosiirler gosterilmelidir.
13. Bu goriisme, sigara ile ilgili diistince ya da yaklagimini degistirebilmis mi (70)?

Boylesi caligmalar tip fakiiltelerinde egitim programlan iginde yiiriitiilmelidir.

Calismalarin 6zellikle birinci smifta yapilmasinin faydasi daha da biiyiik olacaktir. Zira bu

erken baglanan ¢alismalar, hekim adaylarinin sigara ile ilgili dogru tutumu erken bir donemde
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gelistirmelerine katki saglayabilir. Bu konuda Tiirkiye'de bazi tiniversiteler 6nemli ¢alismalar
yapmaktadirlar. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi birinci simfta okuyan 6grencilere
yonelik olarak 2004—2005 6gretim yilindan beri “Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri ile Miicadelede
Hekimin Rolii” baslikli bes saatlik bir "Probleme Dayali Ogrenme" oturumu
diizenlenmektedir. Bu c¢alismalar kapsaminda 6grencilerin tiitiin miicadelesi konusunda
bilgilerinin artirilmasinin yaninda, yukarida yer alan 13 maddeden olusan sorular1 sorabilme

becerilerinin gelistirilmesini amag¢lamiglardir (70).

2.11. Sigara Birakma Yaklasimlar

2.11.1.Tedavinin Hedefleri

Sigara ile miicadelede asil basari, sigaraya baslamanin engellenmesi ile saglanacaktir.
Ancak goz ardi edilemeyecek bir diger gercek, milyonlarca bireyin sigara i¢meyi siirdiirdiigii
ve bu bireylerin yarisinin sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle zamanindan 6nce 6lecekleridir.
Saglik calisanlan sigara kaynakli cogu kronik hastaligin neden oldugu saglik, zaman, is giicii
ve yiiksek tedavi maliyeti kayiplarim1 onlemek ya da en aza indirmek i¢in igicilerin sigaray1
birakmasia yardim etmeyi gorev olarak benimsemelidir. Sigara igmek kronik bir hastalik
olarak kabul edilmektedir. Sigara tiikketimine bagh hastalik riskini azaltmak, hasta olanlarda
hastaligin ilerleme hizin1 yavaglatmak ve sag kalim beklentisini artirmak, sigara tiiketimine
bagh hastaliklar nedeniyle ortaya cikan is giicii kayb1 ve saglik harcamalarindan kaynaklanan

maddi kayiplar1 6nlemek, sigara birakma tedavisinin en 6nemli hedefleridir (8).

2.11.2. Genel Yaklasim

2.11.2.1. Kisa Klinik Goriismeler

Hekimde sigara bagimliligi varsa once kendi sorununa ¢Oziim aramalidir. Yapilan
caligmalar gostermistir ki kendisi sigara bagimlisi olan hekim hastalarin sigara i¢cme
tutumlarina kars1 daha kayitsiz olmakta, herhangi bir girisimde bulunmay1 kimi zaman
gereksiz bulmaktadir (6).

Herhangi bir sebeple polikliniklere bagvuran olgularla 3 dakika gibi kisa siireli
goriismeler bile sigarayr birakma oranlarinda anlamh artiglar saglamaktadir. Bu yaklagim
gencler, hamile kadinlar, yash iciciler dahil herkesi kapsamalidir (72). Kisa klinik goriismeler

olduk¢a maliyet etkili olup 1/40 basar1 oranina sahiptir. Bu tavsiyeler en cok, sigaraya bagh
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hastalig1 olanlarda etkindir. Goriisme siiresinin uzamasi, ozelliklede 20 dakikanin iizerine
cikmasi etkinligi 1,4 kat kadar artirmaktadir (73). Kisa klinik goriigmeler sigara icen ve
birakma denemesi konusunda istekli olan igiciler, sigara icen ancak birakma denemesi
konusunda istekli olmayan igiciler ve onceden i¢ip sigaray1 yeni birakmis iciciler seklinde 3

tip olgu grubu i¢in uygulanabilmektedir (72).

A. Birakma denemesi konusunda istekli olan bireyler: Hekim, 5A olarak simgelenen, 5
basamaktan olusan yaklasimda bulunur:

1. ASK (SOR) - Hekim bireye sigara icip i¢medigini sorar. Biitiin hastalar klinige
basvurduklarinda sigara igme durumunu sorup kayit altina almak gerekir.

2. ADVICE (ONER) - Hekim bireye sigarayr birakmasim onerir. Her sigara kullanan
bireye acik bir sekilde, 1srarla ve kisinin kendi 6zelliklerini de ele alarak (hastalik/saglik
durumu, sosyal durumu, sigaranin ekonomik yiikii, evdeki diger bireylerin dumana maruz
kalmalarinin getirdigi riskler gibi) sigaray1 birakmasi hekim tarafindan 6nerilmelidir.

3. ASSESS (DEGERLENDIR) — Hekim bireyin durumunu degerlendirir. Bireyin
poliklinige basvurdugu sirada sigaray1 birakma konusundaki istek durumu hekim tarafindan
degerlendirilerek, hazirsa sigaray1 biraktirma girisimi baslatilarak destek saglanmasi veya
sigara birakma polikliniklerine bas vurmalari1 6nerilmelidir.

4. ASSIST (YARDIM ET) - Bireye destek olunmalidir. Bireyin sigarayr birakmasi icin
hazirlikta bulunmasina destek olunmalidir. Bireye yardim maksatli pratik sorun ¢ézme
Onerileri getirilmelidir. Tedavi siiresince sigaradan kurtulma ¢abasinda olan bireye sosyal
destek saglanmalidir. Hekim hastasina birakama siireci icinde her tiirlii sorunu ile
ilgilenilecegi mesajin1 vermelidir. Hastanin ¢evresinde bulunan kisilerle hekim tarafindan
goriisiilerek sigarayr birakma konusunda sosyal yardim ve destek saglanmalidir. Ayrica hekim
hastasina tibbi tedavi olarak neler yapilabilecegini agiklayarak ona tibbi tedavi Onerilerinde
bulunur.

5. ARRANGE (iZLE) - Hekim Hastasina izlem program diizenlemelidir. Bu program
ilk ay hastayla iki kez goriismeyi hedefleyerek olusturulur. Goriismeler sirasinda, hasta
basarili ise Ovgiide bulunularak, yiireklendirilmeye devam edilir. Basarisiz olmussa, neden
olan sorunlarin ele alinmasi, sorunlar ve tibbi tedavi agisindan degerlendirilmesi veya daha

yogun tedaviler i¢in sevk edilmesi diisiiniilebilir (72).

B. Birakma denemesi konusunda istekli olmayan olgular: SR olarak isimlendirilen bir

basamak uygulamasi yapilir:
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1. RELEVANCE (ILGILENME) - Kisiye 6zel durumun ele almr. Kisinin o anki
durumunun (hastalik, aile, cocuk, ekonomik durum, yas, cinsiyet, saglik endiseleri gibi) ele
alinarak neden birakmasi gerektigi konusunda cesaretlendirilmesi.

2. RISKS (RiSKLER) - Sigara icmenin sonuclarinin vurgulamir. Olgularin sigaranin
ozellikleri ve zararlar konusunda bilgilendirilmesi.

3. REWARDS (KAZANCLAR) - Sigaray1 birakmanin yararlarimin anlatilir. Olgularin
sigara birakildiktan sonra erken ve ge¢ donemde ortaya cikacak olumlu degisiklikler
konusunda bilgilendirilmesi.

4. ROADBLOCKS (ENGELLER) - Sigaray1 birakmayi engelleyen sorunlarin saptanir.
Engellerin (yoksunluk belirtileri, basarisizlik korkusu, kilo alma, destekten yoksunluk,
depresyon, sigara icmekten hoslanmak gibi) belirlenmesi.

5. REPETITION (YINELEME) — Her basvuruda isteklendirme yapilir. Giidiilenmesi
tam olmayan olgularin klinige her basvurusunda onlar isteklendirecek goriigmenin

yinelenmesi.

C. Sigaray1 yeni birakmus olgular: Hedef niiksii onlemek olmalidir. Sigarayr birakmaya
bagh ortaya cikabilecek sorunlarin ve niikse neden olabilecek etkenlerin belirlenmesi ve

bunlara yonelik ¢6ziim 6nerilerinin getirilmesi planlanmalidir (72).

2.11.3. Ozel Yaklasim

2.11.3.1 Yogun Klinik Goriismeler

Giicli istegi olanlarda en etkin ila¢ dis1 girisim, yogun davranis destegidir. Bu
hastalarda birakma oran1 1/13’tiir. Davranis destegi bireysel ya da grup olarak yapilabilmekte
olup her ikisinin de etkinligi esittir (73). ~ Konuyla 6zel olarak ugrasan sigara birakma
polikliniklerinde uygulanmasi beklenen islemleri igerir:

1. Sigaray1 birakmak isteyen tiim sigara igicilerine yogun bir tedavi programi uygulanmalidir.
2. Hekim hastalik riskleri ve birakmanin yararlar1 konusunda bilgi vermeli, gerektiginde ilag
tedavisi uygulamalidir. Hekim disindaki saglik personeli ise konuyla ilgili psikososyal yardim
veya davranig egitimi acisindan yardimci olmalidir. Gerekirse brosiir ve kitapgik gibi yazil
malzeme saglanabilmelidir.

3. Program 4 veya daha fazla seanstan olugmalidir. Goriisme siiresi 10 dakikadan daha az

olmamalidir. Hastalar birakma giiniinden sonraki 15 giin igerisinde en az bir kez goriilmelidir.
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Izleyen 3 ay icerisinde ayda bir kez ve daha sonra 3 ayda bir yapilacak goriismelerle bir yillik
izlem tamamlanmalidir.

4. Goriigsmeler hem bireysel, hem de grup goriismeleri seklinde yapilabilir. Ayrica telefon
goriismeleri etkili bir uygulamadir. Telefon goriigsmeleri, olgular kontrole gelmedigi zaman ve
poliklinik kontrol tarihleri arasinda, izleyen hekimin belirledigi tarih ve siklikta yapilmalidir.
5. Destek ve davranis tedavileri, pratik Oneriler (sorun ¢dzme, beceri gelistirme) ile tedavi
sirasi ve sonrasindaki sosyal destegi kapsamalidir.

6. Ilag tedavisi, fiziksel bagimlilig1 saptanan her sigara igicisine —eger bir kontrendikasyon
yoksa- Onerilmelidir. ilag tedavisinin sigarayi birakma bagarisimi artirdigi ve yoksunluk

belirtilerini azalttig1 hastalara agiklanmalidir (72).

2.11.4. Farmakolojik Yaklasim

Farmakolojik ajanlar davramigsal tedavilerle birlikte sigara biraktirma konusunda
olduk¢a etkilidir (27). Biitiin sigara birakma yontemlerinin sigaranin birakilmasindaki
basarilan1 farklidir. Bununla birlikte bu yontemlerin amaclart kiside sigara i¢imine bagh
gelisen psikolojik ve fiziksel bagimliligin iistesinden gelmektir. Sigaranin birakilmasi nikotin
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Giiniimiizde onaylanmis iki grup
farmakolojik tedavi yontemi vardir: Nikotin replasman tedavisi (NRT) ve nikotin icermeyen

farmakoterapi (bupropion hydrochloride) (26).

a- ) DSM-IV Madde Bagimhihg Olgiitleri (1).

12 aylik bir donem icinde her hangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden iicii (ya da daha
fazlas1) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol acan
uygunsuz bir madde kullanim oriintiisii:

(1) Asagidakilerden biri ile tanimlandigi iizere tolerans gelismis olmasi.

(a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artmis miktarlarda madde
kullanma gereksinmesi.

(b) Siirekli olarak aym1 miktarda madde kullanilmasiyla belirgin olarak azalmis etki
saglanmast.

(2) Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere yoksunluk gelismis olmasi.

(a) S6z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu.

(b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kacinmak i¢in ayn1 madde (ya da yakin

benzeri) alinmasi.

55



(3) Maddenin cogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun bir donem
sliresince alinmasi.

(4) Madde kullanimim birakmak ya da denetim altina almak icin siirekli bir istek ya da bosa
cikan ¢abanin olmasi.

(5) Maddeyi saglamak (6rn. cok sayida doktora gitme ya da uzun siireli araba kullanma),
maddeyi kullanmak (6rn. birbiri ardi sira sigara icme) ya da maddenin etkilerinden kurtulmak
icin ¢ok fazla zaman harcanmasi.

(6) Madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal ve mesleksel etkinliklerin ya da bos
zamanlar1 degerlendirme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasz.

(7) Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan ya da
yineleyici bir bi¢imde ortaya cikan fizik ya da psikolojik bir sorunun oldugu bilinmesine
kargin madde kullaniminin siirdiiriilmesi.

Varsa belirtiniz:

Fizyolojik Bagimlilik Gosteren: Tolerans ya da yoksunlugun kaniti vardir.

Fizyolojik Bagimlilik Géstermeyen: Tolerans ya da yoksunlugun kanit1 yoktur.
b-) Nikotin Yoksunluk Belirtileri: DSM-IV Nikotin Yoksunlugu Olciitleri (1)

A) En az birkag hafta siireyle her giin nikotin kullanilmasi.
B) Nikotin kullaniminin birden birakilmasimin ya da kullanilan nikotin miktarinin
azaltilmasinin ardindan 24 saat icinde asagidaki bulgulardan dordiiniin (ya da daha fazlasinin)
ortaya ¢ikmast:

. Disforik ya da depresif duygu durumu

. Insomnia

. Irritabilite, sinirlenme ya da 6fkelenme

. Anksiyete

1
2
3
4
5. Diislincelerini yogunlagtiramama
6. Huzursuzluk

7. Kalp hizinda azalma

8. Istah artmas1 ya da kilo alma

C) B tam olciitiindeki semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleksel alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D) Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve bagka bir mental bozuklukla daha

iyi agiklanamaz.
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2.11.4.1. Tiitiin Bagimhihiginda Rutinde Kullanilan Tedaviler

Sigaray1r birakmaya calisan tiim bagimlilar, hekim gozetiminde tibbi tedaviden
yararlanabilmelidir. Giinde 15 adet ve daha fazla sigara icen ve/veya giiniin ilk 30 dakikasi
icinde sigara igmeye baslayan olgulara standart dozlarda tedavi baglanmalidir. 10-15 adet/giin
sigara igen hafif icicilerde diisilk doz NRT diistiniilmelidir. Bupropion kullanilacaksa doz
ayarlamasina gerek yoktur. icilen sigara sayis1 <10 adet/giin ise olgunun fiziksel bagimlilik
boyutu degerlendirilmelidir; sigara icmedigi zaman yoksunluk belirtileri nedeniyle

zorlaniyorsa bu olgulara da tedavi baslanabilir (72).

2.11.4.2. Nikotin Replasman Tedavisi (NRT)

NRT tiitiin bagimlhiliginin tedavisi i¢in yaygin kullanilan bir yontemdir. Cochrane
Inceleme Grubu NRT kullaniminin sigarayr biraktirma basari oranlarim 2 kat artirdigini
saptamistir (74). NRT tedavisinin etkinligini arastiran 17 ¢alismay igeren bir meta analizde,
6 aylik tedavi basar1 orani plasebo grubunda %6, NRT grubunda %?22 olarak saptanmistir.
NRT tedavisi uygulanirken bunun mucize bir tedavi olmadigi, hastalarin sigaray1 biraktiktan
sonraki donemi rahat gecirmelerini saglayan ve nikotin yoksunluk belirtilerini ortadan

kaldiran bir tedavi sekli oldugu hastalara anlatilmalidir (75).

FDA (Food and Drug Administration ) onay1 almis olan 4 formu vardir:

1) Nikotin sakizi

2) Nikotin band1

3) Nikotin nazal sprey
4) Nikotin inhaler

Nikotin sakizi. 2 ve 4 mg olmak tizere iki formu vardir. Giinde 25 adetten az sigara i¢enlerde
2 mg’lik formdan, giinde 25 adet ve daha fazla sigara icenlerde 4 mg’lik formdan giinde en
fazla 24 adet ¢ignenmesi onerilmektedir. 8—12 hafta kullanilmasi yeterlidir. Gerektiginde siire
uzatilabilir. 20-30 dakikada kan tepe degerine ulasir. Sakizlar diizenli kan nikotin diizeyi
saglayamadigindan, cigneme sikligi ve miktarini genellikle hastalar belirlemektedir. Iki sakiz
arasinda en az yarim saat ara birakilmalidir. Emilim yanak mukozasindan olur. Sakizin yavas
cignenmesi Onerilmektedir. Hizli ¢ignenmesi agin tiikiiriik salgisina ve gastrointestinal sistem

yan etkilerine yol agar. Cigneme esnasinda herhangi bir sey yenilip icilmemelidir. En sik
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rastlanan yan etkileri agiz irritasyonu, agizda aci tat, ¢cenede agri, dispepsi, hickirik ve

bulantidir (72).

Nikotin bandi. 24 saatte bir ve 16 saatte bir kullamlan 2 formu vardir. Ulkemizde nikotin
bandimin 30, 20,10 TTS’lik, sirastyla 21, 14, 7 mg nikotin salinan ii¢ ayr tipi vardir ve bunlar
24 saatte bir kullanilan formlardir. Giinde 15 adetten fazla sigara i¢cenlerde 21 mg baslanmasi,
bu dozda 4 hafta devam edilmesi, daha sonra 2’ser hafta siireyle sirayla 14 mg ve 7 mg olarak
tedavinin 8 haftaya tamamlanmasi Onerilmektedir. 10—15 adet/giin icenlerde diisiik dozlarla
baslanabilir. Kanda 2—4 saatte tepe degere ulasir ve 24 saat boyunca sabit diizey saglar. Bant
tercihen sabah, iist kola veya gdvde 6n yiiziinde tiiysiiz bir bolgeye uygulanmalidir ve her giin
uygulama yerinin degistirilmesi gereklidir. Tedaviye hedeflenen birakma giiniinde baslanir.
Tedavi ile birlikte sigara icilmemesi gerektigi konusunda hasta uyarilmalidir. Bantlarin yan
etkileri genellikle hafif ve gecicidir, seyrek olarak tedavinin kesilmesine neden olur.
Uygulama yerinde alerjik reaksiyon, aritmi, tasikardi, bas agrisi, soguk alginligi benzeri
semptomlar, uykusuzluk, bulanti, kas agrisi, sersemlik, daha seyrek olarak karmn agrisi,
dispepsi, oksiiriik, anormal riiya gorme, artrit, anksiyete, emosyonel degisiklikler, kabizlik,
diyare, eklem ve sirt agris1 goriilebilir (72). Nikotin bandiyla plasebonun etkinliginin
karsilastirildigi 600 olguyu iceren bir ¢aligmada, sigaray1 bir yil birakmis kalma oraninin bant

kullananlarda %9,3 ve plasebo grubunda %35 oldugu bildirilmistir (68).

Nikotin nazal sprey. Her iki burun deligine tek doz piiskiirtme seklinde uygulanir. Her
piiskiirtme 0,5 mg nikotin igerir. Saatte 1-2 doz, azami 5 doz Onerilmektedir. Maksimum
giinlik doz 40 mg’dir. En yiiksek plazma diizeyine 5-10 dakikada ulasir. 3—6 ay siireyle
kullanilabilir. En sik karsilagilan yan etkileri; burun ve bogaz irritasyonu, aksirik, oksiiriik,
stirekli gz ve burun akintisi, siniizit, carpimti ve bulantidir (72). Nikotin nazal sprey ile
plasebonun etkinliginin karsilastirildigr iki ¢alismada, sigarayr bir yil birakmis kalma oram

Nikotin nazal sprey i¢in %26 (plasebo %10) ve %27 (plasebo %15) olarak bulunmustur (68).

Nikotin inhaler: Her inhalasyon kartusu 10 mg nikotin igerir. Her bir inhalasyonla 13 picg
nikotin alinir. Bir kartus ortalama 80 inhalasyon saglar. Basarili bir sonu¢ icin 6-16
inhalasyon kartusu/giin kullanilmasi onerilmektedir. Ozellikle elinde bir seyler bulundurma
ihtiyaci olan bagimlilar icin en iyi secenek olabilir, ¢iinkii ¢ok sik kullamim gerektirir. Biiyiik
kism1 agiz mukozasindan emilir. 20 dakikada en yiiksek plazma diizeyine ulasir. 3—-6 ay siire

ile kullamlabilir (72). Genellikle iyi tolere edilir, gecici agiz ve bogaz irritasyonu, oksiiriik en
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sik goriilen yan etkisidir. Nikotin inhaler sigara agizligina benzer sekilde oldugu i¢in sigara ile
ilgili el ve ag1z aliskanliginin yerini doldurmasi acisindan yararh olabilir (68).

Baslangicta herhangi bir NRT secilebilir. Tedavi basarisizifinda ya da nikotin
yoksunluk belirtileri yeterince kontrol altina alinamadiginda, kombine tedavi kullanilabilir.
En cok tercih edilen bant ve sakiz birlesimidir. Bu birlesimde sakizin 2 mg’lik formunun
kullanilmast tercih edilmektedir. NRT’nin kullanilmamasi gereken durumlar; gebelik,
emzirme donemi, 18 yas alti, son 6 hafta icinde gecirilmis akut miyokard infarktiisii,
serebrovaskiiler atak, unstabil anjina pektoris ve aritmilerdir. Ayrica bant formu, psoriazis ve

egzema gibi inatgi deri hastaligi olanlarda 6nerilmemektedir (72).

2.11.4.3. Nikotin icermeyen Farmakoterapi

Bupropion HCL. Trisiklik olmayan, aminoketon bir antidepresan ilactir. Noradrenerjik ve
dopaminerjik etkinlige sahiptir. Norepinefrin ve dopaminin sinaptik geri aliminin zayif bir
inhibitoriidiir (72). Bupropion lokus ceruleus‘da adrenerjik néronlarin uyarilmasinda azalma,
niikleus accumbens’te ekstraselliller dopaminde artis, dopamin geri aliminda azalma ve
nikotinik asetilkolin reseptorlerinde fonksiyonel antagonizmay1 iceren gesitli mekanizmalar
ile etkili olur. Randomize c¢aligmalarin tiimii, bupropionun uzun siiren yoksunlukta yaklasik
iki kat basar sagladigimi gostermistir (74). Bupropion nikotin yoksunluk belirtilerinin
azalmasina neden olmaktadir. Depresyon oykiisii olan ve olmayan olgularda esit etkili olmasi,
bu etkisinin antidepresan 6zelliginden kaynaklanmadigin1 desteklemektedir. 300 mg/giin, 8
hafta kullanimi onerilmektedir ve tedavinin 6 ay kadar siirdiiriilebilecegi bildirilmektedir. 150
mg’lik tabletleri olan bu ilag ile tedaviye sigara birakilmadan dnce baslanir. 11k 3 giin 150 mg,
4. giinden itibaren 300 mg (150mgx2) olarak kullanilir. Yaghlarda tavsiye edilen doz giinde
tek doz 150 mg olup, 18 yasindan kiiciiklere 6nerilmez. 7-14 giin i¢inde bir hedef birakma
giinii belirlenir. Olgu tedavi alirken sigaray1 birakir ve tedavi ayn1 dozda siirdiiriiliir. Yan
etkileri hafif olup en sik bas agrisi, uykusuzluk ve agiz kurulugu goriiliir. Bipolar bozuklugun
depresif fazinda manik epizod riski, duyarl olgularda latent psikoz aktivasyonu riski vardir.
Konvulziyon, konvulziyon esigini diisiiren ila¢ (alkol, noroleptik) kullanim oykiisii, MSS
travmasi, anoreksi ya da bulumia gibi yeme bozukluklari ve MAO inhibitorii kullanma
Oykiisii olanlarda kontrendikedir. Bu durumlara sahip olgularda bupropion kullanimi,
konvulziyon riskini artirmaktadir (1/1000). Ciddi yoksunluk belirtileri olan ya da monoterapi
ile basar1 saglanamayan olgularda NRT ve bupropion birlikte kullanilabilir. Teofilin kullanan
olgularda, bupropion tedavisi siiresince teofilin alimina ara verilmesi veya ilac

birakilamiyorsa bupropion tedavisinin 150 mg/giin dozuyla siirdiiriilmesi gerekebilir (72).
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Tedavi Basarisim Degerlendirme: iki hafta icinde sigara birakilmamussa, ila¢ rejimi ve
motivasyon yeniden degerlendirilmeli. Diger bir ila¢ eklenebilir ya da NRT aliyorsa doz
artirilabilir. 4 hafta tedaviden sonra aymi diizeyde sigara igmeye devam ediyorsa tedavi
kesilmeli ve tedavi programi yeniden degerlendirilmelidir. Basarisizligin nedenleri

arastirilmalidir (76).

2.12. Sigara Birakma Poliklinik Calismalari

Kisisel ve saglik sistemi bazinda saglik icin yapilacak en onemli girisimlerden birisi
sigara birakmadir. Sigara birakma poliklinigi olmaksizin birakma olasiligi %3-5 iken
poliklinik yardimi ile bu oran %40°‘lara kadar yiikselmektedir (8). Etkin igicilerin her yil
%40°1 sigarayr birakmaya kalkisir ve %4-6’s1 da basarili olur. Ancak poliklinik yardimi
almadan birakanlarin 2/3’1, iki giin icerisinde yeniden baslarlar. Klinisyenlerin 3 dakika bile
olsa tegvik edici konusmalari sigaranin birakilmasini 1,3 ile 1,7 kat artirmaktadir. Davranig
tedavisi 1,5-2,1 kat, sosyal destek saglama 1,3-1,5 kat ve telefonla davranis tedavisi 1,2 kat
birakmayi artirmaktadir (57).

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 (sigara) polikliniginde
yapilan ve 2005°de yayinlanan bir calismada; bir yil igmemis olmak basarili olarak
degerlendirilmis olup olgulara sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi verilmis ve sigarayla ilgili
bilgi veren bir kitap¢ik dagitilmistir. Olgularin tiimiine 6zendirici destek saglanip davranis
egitimi verilirken, 68 olgunun 24’iine farmakoterapi uygulanmistir. Sigara igmeme oranlari
15. glinde %75, 3. ayda %54, 6. ayda %48,5 ve 1. yilda %41,2 olarak bulunmustur. Say1
yetersiz oldugu icin farmakoterapinin etkinligi gosterilememistir (55).

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 boliimiiniin 2005
yilinda yapmis oldugu bir calismada, bir yil igmemis olmak basarili olarak degerlendirilmis
ve bir y1l sonra bakildiginda nikotin replasman tedavisi alanlarda birakma basaris1 %30,9, ilag
kullanmayip sadece davranmis ve destek tedavisi alan gruptaki basann %18,8 ve yalmzca
bupropion kullananlarda ise %6,7 olarak bulunmustur (18).

Bakirkoy Ruh saglign ve Sinir Hastaliklarni Egitim ve Arastirma Hastanesinde 67
hastaya ait dosyalarin geriye doniik incelenerek, nikotin replasman tedavisi (NRT) alanlarin
egitim oturumlarina katilhim sikliklarinin almayanlarla karsilastirilmasinin yapildigi calismada,
olgularin 32’sine nikotin replasman tedavisi uygulanirken, 35’ine hi¢ ilag uygulanmamistir.
NRT alanlarin %25’inin, almayanlarin ise %35,7’sinin egitim oturumlarina katildiklar

saptanmistir. Sonugta NRT egitim oturumlarina katilmayi artirdig icin sigaray: birakmak igin,
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basvuruda bulunanlarin NRT kullanmalar1 yoniinde yiireklendirilmesi gerektigi tavsiye
edilmistir (77).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 boliimiiniin yapmis oldugu, sigara
birakma tedavisinin sonug¢larin1 degerlendiren bir caligmada; olgularin tamamina davranis
egitimi ve motivasyonel destek saglanirken, %40 kadar1 NRT almistir. Birinci y1l sonunda
sigaray1 birakma oranlar1t NRT ve davranis egitimi-motivasyonel destek alan grupta %55,2 ve
yalnizca davramig egitimi-motivasyonel destek alan grupta ise %40 olarak bulunurken, tiim
olgular icin bu oran %45,5’tir (78).

Celal Bayar Universitesinin yapmis oldugu bir ¢alismada ise; sigarayr birakmayan
grupta, birakan gruba gore tiim psikometrik testlerin yiiksek ciktigi, sigara biraktirma
programina alinacak hastalarin ruhsal agidan da degerlendirilmesi gerektigi, biraktirma oncesi
saptanacak anksiyete ve depresif belirtilerin degerlendirilip gerekli énlemlerin alinmasinin
sigara birakma oranini artiracagi ortaya konmustur (56).

Sonug¢. Sigara biraktirmada en etkin yontem, nikotin replasmani ve bupropionla
birlikte davrams destegidir. Doktorlar ve saglik ¢alisanlar1 bu konuyu bilmeli ve gerek birinci

basamakta gerekse ikinci basamakta uygulamalidirlar (73).
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3. AMAC

Bu calismanin amaci, ADU Ogrencilerinin;

. Sigara igme konusundaki bilgi, tutum ve davramislarimi belirlemek ve cesitli etkenlerin
bunlara etkisini saptamak,

. Ogrencilerin sigara icme davramsinin hangi degisim evresinde oldugunu saptayarak
hekimlerin yapmasi gereken girisimler icin veri toplamak,

. Ogrencilerin ne kadarmin hekimden sigaray1r birakma tavsiyesi aldigini belirleyerek
giiniimiizde kronik bir hastalik olarak kabul edilen sigara icme davranigina hekimlerin
girisimde bulunma sikligin1 saptamak,

. Belli davranis evresinde olan &grencilere yonelik girisim sonras1 davranis degisikligi

dongiistindeki evre degisimini saptamaktir.

4. GEREC VE YONTEM

Calisma 2006-2007 egitim-6gretim doneminde yapildi. Calismanin evrenini ADU
merkez yerleskesindeki iki fakiilte (Fen Edebiyat ve Egitim Fakiilteleri) ve bir Meslek Yiiksek
Okulu ile merkez ilcedeki Tip Fakiiltesi, Saghk Yiiksek Okulu, Ziraat Fakiiltesi ve Veteriner
Fakiiltesinde egitim gormekte olan 5679 iiniversite dgrencisi olusturdu. Orneklem biiyiikliigii
hesaplanirken, Tiirkiye’de bazi iiniversitelerde yapilan ¢aligmalardaki sigara i¢cme sikliginin
ortalamalar1 olan %40’1n iki kati, hata pay1 ise %20 olarak alindi.

Hesaplanan 849 kisilik Orneklem grubu, tabakali rasgele Orneklem yodntemi
uygulanarak 6grenci sayisina gore fakiiltelere ve simif tabakalarina orantilandi. Okullardan
elde edilen sinif listeleri dikkate alinarak her siniftan goriisiilecek O6grenci sayis1 belirlendi.
Her simif icin zar kullanilarak belirlenen ilk kisiden itibaren yedi atlanarak belirlenen
ogrencilere anket uygulandi. Belirlenen 6grencilerin o anda sinifta bulunmamalar1 durumunda
anket formu, simif listesindeki bir sonraki 6grenciye uygulandi.

Calisma kapsaminda olmayan Aydin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi
Dokiimantasyon boliimiinden 20 kisilik Ogrenci grubuna ©6n anket uygulanarak anket
formunda gerekli diizeltmeler yapildi. Anket formu isim, telefon numarasi, yas, cinsiyet,
sigara aligkanliginin olup olmadig: bilgilerine ek olarak sigara i¢me siiresi ve giinliik icilen
sigara miktarini, sigaraya baslama yasini, baslama nedenlerini, davrams degisikliginin hangi
evresinde oldugunu, bireyin bagimlilik diizeyini ve hekimlerin hastalarina sigarayi

birakmalar1 konusunda tavsiyede bulunup bulunmadiklarini sorgulayan 55 parametreden
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olugmaktaydi. Anket formu siniflarda gozlem altinda bizzat dgrencilerin kendisi tarafindan
dolduruldu. Anket uygulamasi onceden uygulama ilkeleri konusunda egitilmis 5 arastirict
tarafindan yapildi.

Anket formlan toplanirken Fen Edebiyat Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Meslek Yiiksek
Okulu, Tip Fakiiltesi ve Saglik Yiiksek Okulundaki yalmzca sigara igcen Ogrencilerin her
birine, sigaray1 birakmay1 diisiinmelerini hedefleyici bilgiler iceren brosiir verildi. Ziraat
Fakiiltesi ve Veteriner Fakiiltesinde egitim gormekte olan ve sigara icen 6grenciler ise brosiir
verilmeyerek kontrol gurubu olarak belirlendi. Kontrol gurubu olarak bu iki fakiiltenin
secilmesinin nedeni, merkezden uzakta olmalarindan dolay1 brosiir dagitilan 6grencilerden
etkilenmemelerini saglamakt.

[k anket uygulanmasini izleyen 4—6 hafta sonrasinda brosiir verilenlerden bilingsizlik
evresinde olan 106 6grenciye ikinci kez ulasilarak, bu uygulamayla bireyin dongiideki evre
degisikligi degerlendirildi ve topluluga yonelik girisimin etkinligine bakildi.

Sonuglar "SPSS for Windows" programinda analiz edildi. Istatistiksel

degerlendirmede "Ki-kare" testi kullanildi. p<0,05 degerleri anlaml kabul edildi.

S. BULGULAR

Arastirma grubumuz % 52,81 (s=448) erkek, %47,2’si (s=401) bayan olmak {izere 849
ogrenciden olusmaktadir (Cizelge 3). Katilimcilarin %1,7’si (s=14) evli, %97,4’ii (s=821)
bekar ve %0,9’u bosanmisti (Cizelge 4). Yukarida tamimlanan yonteme gore Orneklem
grubundaki her 6grenciye ya da onun yerine yedek belirlenen kisiye ulasilmistir (Yanitlama
orani %100). Yas grubu dagiliminda dgrencilerin %16,8’1 (s=142) 18 yas ve daha kiigiik,
%22,6’s1 (s=191) 22 yas ve daha biiyiik iken, %60,6’s1 (s=511) 19-21 yas araligindaydi
(Cizelge 5). Katilimcilarin %6,7’si (s=57) Saglik Yiiksek Okulunda, %15,4’ii (s=131) Egitim
Fakiiltesinde, %28’i (s=238) Fen ve Edebiyat Fakiiltesinde, %10’u (s=85) Ziraat
Fakiiltesinde, %6,5’1 (s=55) Tip Fakiiltesinde, %5,9’u (s=50) Veteriner Fakiiltesinde ve
%27,4°1 (s=233) Meslek Yiiksek Okulunda okumaktaydi (Cizelge 6). Gruptaki 6grencilerin
% 34,8’1 (s=295) birinci smifta, % 31,3’ (s=265) ikinci sinifta, % 15,1°1 (s=128) iiciincii
siifta , %15,3’1 (s=130) dordiincii sinifta, %2,8’i (s=24) besinci sinifta ve %0,6’s1 (s=5)
altinc1 sinifta okumaktaydi (Cizelge 7).
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Cizelge 3. Ogrencilerin cinsiyete gore dagihmlar

Cins Sayi (s) %
Erkek 448 52,8
Kadin 401 47,2
Toplam 849 100
Cizelge 4. Ogrencilerin medeni durumlarina gore dagihmlar
Medeni durum Sayi (s) %
Evli 14 1,7
Bekar 821 97,4
Bosanmig 8 0,9
Toplam 843 100
Cizelge 5. Ogrencilerin yaslarina gore dagilimlar
Yas Sayu (s) %
18 ve alt1 142 16,8
19 241 28,6
20 141 16,7
21 129 15,3
22 ve uizeri 191 22,6
Toplam 844 100
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Cizelge 6. Ogrencilerin okuduklari fakiilte/yiiksek okula gore dagilimlar

Fakiilte/yiiksek okul Say (s) Yo
Egitim Fakiiltesi 131 15,4
Fen Edebiyat Fakiiltesi 238 28
Tip Fakiiltesi 55 6,5
Veteriner Fakiiltesi 50 5.9
Ziraat Fakiiltesi 85 10
Saglik Yiiksek Okulu 57 6,7
Meslek Yiiksek Okulu 233 27,4
Toplam 849 100
Cizelge 7. Ogrencilerin egitim gordiikleri siniflarina gore dagilimlar
Sinifi Say1 (s) %
1.simf 295 34,8
2.smf 265 31,3
3.siif 128 15,1
4.smf 130 15,3
5.smmf 24 2,8
6.s1mif 5 0,6
Toplam 847 100

Aragtirma grubumuzun %80,4’iiniin (s=679) anneleri ev hanimi, %9,7’sininki (s=82)
memur, %3,7 sininki (s=31) isci ve %6,3’iiniinkii (s=53) ise diger meslek gruplarindandi
(Cizelge 8). Ogrencilerin %23,3’iiniin babalar1 (s=193) memur, %24,4 {iniinkii (s=202) is¢i ve
% 52,4’ tuntinkii (s=434) ise diger meslek gruplarindandi (Cizelge 8).
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Cizelge 8. Ogrencilerin annelerinin meslegine gore dagihmlar

Annenin meslegi Sayi (s) %
Ev hanimi 679 80,4
Memur 82 9,7
isci 31 3,7
Diger 53 6,3
Toplam 845 100

Cizelge 9. Ogrencilerin babalarinin mesleklerine gore dagilimlar
Babanin meslegi Sayi (s) %
Memur 193 23,3
Isci 202 244
Diger 434 52,4
Toplam 829 100

Calisma grubundaki 6grencilerin %51°1 (s=423) hayatlar1 boyunca bir ya da birkag kez

tiitiin kullanmay1 denemis olup, % 29,9’u (s=254) halen tiitiin kullanmaktadir (Cizelge 10).

Katilimcilarin %94,5’1 (s=426) sigarayi, %2,7’si (s=12) puroyu, %0,4’ii (s=2) pipoyu ve

%2,41i (s=11) diger tiitiin iiriinlerini tercih etmekteydi (Cizelge 11). Ogrencilerin %50,8’i

(s=197) her giin en az bir adet ve %16,5’1 (s=62) son bir yildir ara sira tiitiin igtigini

sOylerken, %8,3’1i (s=31) son bir yildir hi¢ tiitiin kullanmadigini, %17’si (s=66) yasamlari

boyunca 100 adetten daha az tiitiin ictigini ve %11,4’ii (s=45) eskiden ictigini ancak son bir

yildir icmedigini ifade etmekteydi (Cizelge 12).
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Cizelge 10. Ogrencilerin tiitiin icmeyi deneme ve halen kullanma durumlarina gore

dagilimlari
Tiitiin deneme durumu Sayi (s) %
Evet 423 51
Hayir 404 49
Toplam 827 100
Halen kullanma durumu Sayi (s) %
Evet 254 29,9
Hayir 595 70,1
Toplam 849 100
Cizelge 11. Ogrencilerin tiitiin kullanma tercihlerine gore dagilmlar
icilen tiitiin Sayi (s) %
Sigara 426 94,5
Puro 12 2,7
Pipo 2 0,4
Diger 11 2.4
Toplam 451 100
Cizelge 12. Ogrencilerin tiitiin kullanma durumuna gore dagihmlar:
Sigara kullanma durumu Say1 (s) %
Her giin en az 1 tane 199 50,5
Son 1 yildir ara sira 55 14
Son 1 yildir hi¢ igmiyor 23 5,8
Hayat1 boyunca 100’den az 72 18,3
Eskiden icerdim son 1 yildir
45 11,4

igmiyorum
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Grubun pasif iciciligi degerlendirildiginde; gruptan yasadigir yerde sigara dumanina
maruz kalanlar %62.8 (n=513), kullanmayanlarin yaninda i¢cmemeye c¢alisanlar %63.8
(n=222), dgrenci kantinlerinde sigara i¢cimi yasaklanmalidir diyenler %80.8 (n=658) olarak

saptandi (Tablo 13).

Cizelge 13. Ogrencilerin cevresel sigara dumanindan etkilenme durumuna gore

dagilimlar:
Pasif icicilik durumu Say1 (s) %
Yasadigim yerde sigara
sy s 513 62,8
dumanina maruz kaliyorum
Kullanmayanlarin yaninda
222 63,8

igmemeye ¢alistyorum

Anne, baba, kardes gibi grubun cevresindekilerin sigara i¢me durumlar
degerlendirildiginde ise annelerin % 20 (s=165), babalarin % 50,9 (s=417), kardeslerin %?26,1
(s=211), evli ve bosanmis olanlarin eslerinin %6,2 (s=16) ve diger aile bireylerinin %44,3

(s=332) oranla sigara ictikleri saptanmistir (Cizelge 14).

Cizelge 14. Ogrencilerin yakinlarinmn tiitiin kullanma durumuna gore dagilimlar

Yakinlarimin sigara icme

Sayi (s) %

durumu

Anne iciyor 165 20
Baba iciyor 417 50,9
Kardes iciyor 211 26,1
Es iciyor 16 6,2
Diger iciyor 332 44,3

68



Calisma grubunun sigaraya baslama yas1 degerlendirildiginde; katilimcilarin %25’ inin
(s=98) 15 yasindan once, %27 sinin (s=106) 15-16 yaslarinda, %35,5’inin (s=139) 17-18
yaslarinda, %9,2’sinin (s=36) 19-20 yaslarinda ve %3,3’iiniin (s=13) 21 yasindan sonra
basladig1 saptand: (Cizelge 15). Ogrencilerin %70,8’i (s=213) 1-5 yil, %23,6’s1 (s=71) 6-10
yil, %4,3’tu (s=13) 11-15 y1l ve %1,3’ii (s=4) 16 ve daha fazla yildir sigara icmekteydi
(Cizelge 16). Guinliik igilen sigara miktar1 degerlendirildiginde; 6grencilerin %57,7’si (s=135)
giinde 1-15 adet, %33,8’1 (s=79) 16-25 adet, %8,5’1 (s=20) 26 adetten daha fazla sigara
icmekteydi (Cizelge 17). Calismaya katilanlarin %21,8’1 (s=53) giiniin ilk sigarasini
uyandiktan sonraki ilk 5 dakika icerisinde igerken, 29,2’si (s=71) uyandiktan 6-30, %19,3’{i
(s=47) 31-60 ve %29,6’s1 (s=72) ise 60 dakikadan daha uzun siire gectikten sonra sigara
icmekte olduklarini ifade etmislerdi (Cizelge 18).

Cizelge 15. Arastirmaya katilanlarin sigaraya baslama yaslari

Baslama yas1 Sayi (s) Y0
<15 98 25
15-16 106 27
17-18 139 35,5
19-20 36 9,2
>21 13 3,3
Toplam 392 100

Cizelge 16. Arastirmaya katilanlarin sigaraya kullanma siireleri

Toplam sigara igilen siire Sayi (s) "
(y)
5 213 708
6-10 ! -
11-15 13 -
16 ve lizeri 4 -
Toplam 301 100
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Cizelge 17. Arastirmaya katilanlarin giinliik ictikleri sigara sayisi

Giinliik icilen sigara sayisi Sayi (s) Yo
1-15 135 57,7
16-25 79 33,8

>26 20 8,5

Toplam 284 100

Cizelge 18. Arastirmaya katilanlarin giiniin ilk sigarasim1 icmeye baslayis zamanlari

Uyandiktan sonra ilk
sigara icilene kadarki siire Sayi (s) %
(dakika)
0-5 53 21,8
6-30 71 29,2
31-60 47 19,3
>60 72 29,6
Toplam 243 100

Cevreden etkilenme %64,6 (s=237), merak %55,9 (s=213), arkadas grubunun sigara
kullanmast %53,1 (s=188), 6zenti %43.,5 (s=158), yasanan sorun sonrast %30,2 (s=98) ve
ailede igicilerin olmasi %9,3 (s=31) en sik saptanan sigaraya baslama nedenleriydi (Cizelge
19). Ogrencilerin % 76,3’ii (s=216) ileride saghig olumsuz etkilenecegi igin, %11,7’si (s=33)
saglik sorunlar oldugu i¢in, %7,4’si (s=21) ekonomik nedenlerle, %3,5’i (s=10) toplumsal
baskidan ve %1,1 (s=3) doktor tavsiye ettigi icin sigarayr biraktiklarim ya da birakmay1
denediklerini ifade etmislerdi (Cizelge 20). Yamt verenlerin %30,9’u (s=88) sigaray1
birakmay1 hi¢ denemedigini, %24,6’s1 (s=70) dort ya da daha ¢ok kez denedigini, %21,1’i
(s=60) bir kez denedigini, %14’ii (s=40) iki kez denedigini ve %9,5’i (s=27) ii¢ kez
denedigini bildirmislerdi (Cizelge 21).
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Cizelge 19. Arastirmaya katilanlarin sigaraya baslama nedenleri

Sigaraya baslama nedeni Sayi (s) %o
Merak 213 55,9
Ozenti 158 43,5
Cevre 237 64,6
Ailedeki igiciler 31 9,3
Arkadasg 188 53,1
Yasanan sorun sonrasi 98 30,2
Toplam 925 256.6

Cizelge 20. Arastirmaya katilanlarin sigarayr birakma ya da birakmay1 deneme

nedenleri

Sigaray1 birakmayi

deneme/birakma nedeni Sayt (5 %

Saglik sorunlari 33 11.7
Sagligi ileride olumsuz etkileyebilecegi 216 76.3
Doktor tavsiyesi 3 1.1
Ekonomik nedenli 21 7.4
Toplumsal baski 10 3.5
Toplam 288 100

Diizenli ya da diizensiz olarak halen sigara igmekte olan 254 kisinin %41,7’si ( s=106)
Davranis Degisikligi Dongiisiiniin niyetlenme Oncesi evresinde, %28,3’li (s=72) niyetlenme
evresinde, %29,9’unun (s=76) hazirlik evresinde oldugu bulundu. Sigaray1 birakmis olan 80

kisinin %15’i (s=12) eylem evresindeyken, %851 (s=68) siirdiirme evresindeydi (Cizelge 22).
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Cizelge 21. Arastirmaya katilanlarin sigaray1 birakmayi deneme sayilari

Birakmayi deneme sayisi Sayi (s) %o
Hic 88 30,9
1 kez 60 21,1
2 kez 40 14
3 kez 27 9,5
4 ya da tizeri 70 24.6
Toplam 285 100

Cizelge 22. Arastirmaya katilanlarin davrams degisikligi dongiisiindeki bulunduklari

evreler
Evre Sayi (s) %o
Niyetlenme Oncesi 106 41,7
Niyetlenme 72 28,3
Hazirlik 76 29.9
Toplam 254 100
Eylem 12 15
Stirdiirme 68 85
Toplam 80 100

Niyetlenme 6ncesi evresindeki 106 kisilik grubun %31,1°1 (s=33) kiz, %68,9°u (s=73)
erkek ogrencilerden olugmaktaydi. Kontrol grubunda 32 (% 30,2), miidahale grubunda ise 74
ogrenci (%69,8) bulunmaktaydi. Yapilan girisimden 4-6 hafta sonraki degerlendirme
sonuclar1 Cizelge 23’te verilmistir. Miidahale grubunun %?29,7’si (s=22) kiz, %70’1 (s=52)
erkekti. Grubun %33,8’1 (s=25) gecen yil icerisinde sigarayir birakmayi1 denemisti. Kontrol
grubunun ise %34,4’1 (s=11) kiz, %65,6’s1 (s=21) erkekti. Grubun %31,3’ii (s=10) gecen y1l
icerisinde sigarayr birakmayi denemisti. Her iki grup miidahale sonrasi evre degisikligi
bakimindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel anlam tasiyan farklilik

kaydedilmedi (3°=7,299; p=0,063).
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Cizelge 23. Bilingsizlik evresinde olan katilimcilarin girisimden 4-6 hafta sonra davrams

degisikligi dongiisiinde bulunduklar: evreler

Miidahale Kontrol Toplam
Evre

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Niyetlenme Oncesi 41 (55,4) 18 (56,3) 59 (55,7)
2
; ¥ =7,299

Niyetlenme 24 (32,4) 11 (34,4) 35 (33)
Hazirlik 8 (10,8) 0(0,0) 8 (7,9) p= 0063
Siirdiirme 1(1,4) 39,4 4 (3,8)
Toplam 74 (100) 32 (100) 106 (100)

Aragtirmaya katilanlarin %33,2°sine (s=190) herhangi bir saglik sorunu nedeniyle
bagvuruda bulunduklarn hekimlerce sigara i¢ip i¢gmedikleri sorulmus, % 33,5’ine (s=72)
birakmalar1 konusunda tavsiyede bulunulmus, %8.8’ine ise (s=17) birakmalar1 konusunda
hekim tarafindan yardim teklif edilmistir. Ogrencilerin %73,1’i hekimden yardim teklifi alirsa

sigaray1 birakabilecegini ifade etmistir (Cizelge 24).

Cizelge 24. Hekimlerin sigara ile ilgili tutumlar:

Sigara konusunda hekimin tutumu Say1 (s) %
Sigara icip igmedigimi sordu 190 33,2
Birakmam konusunda tavsiyede bulundu 72 33,5
Birakmam konusunda yardim teklif etti 17 8,8
Yardim teklifiyle birakmay1 diisiiniiriim 190 73,1
Ogrencilerin ~ sigaramin ~ sagliga  verdigi  zararlar  konusunda  bilgileri

degerlendirildiginde; sigaranin sagliga zararli oldugunu diisiinenler %97,5 (s=730) iken
sagliklar iizerinde olumsuz etkisi olabileceginden endise duyanlar %92,9 (s=457) kadardi
(Cizelge 25). Ogrencilerin %98,8’i (s=820) sigaramin akciger kanserine, %98,2’si (s=799)
kalp damar hastalifina, %97,6’s1 (s=801) girtlak kanserine, %96,4’4 (s=775) agiz ici
kanserine, %90,5’1 (s=723) kronik bronsite, %90,1°’1 (s=710) yeni dogan bebek Oliimiine ve

76,3’1i (s=515) mesane kanserine neden oldugunu belirtmislerdi (Cizelge 26).
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Cizelge 25. Ogrencilerin sigara ile ilgili diisiinceleri

Diisiinceler Evet Hayir

Say1 (%) Say1 (%) Toplam
Sagliga zararli oldugunu diisiintiyor

730 (97.5) 19 (2,5) 749 (100)
musunuz?
Sagligimiz iizerinde olumsuz etkisi

457 (92,9) 35(7,1) 492 (100)

olabileceginden endiseleniyor musunuz?

Cizelge 26. Ogrencilerin sigara ile iliskili hastahklara yonelik bilgi diizeyleri

Hangisi/hangilerine yol acar Fet Hawr foplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Mesane Ca 515 (76,3) 160 (23,7) 675 (100)
Akciger Ca 820 (98,8) 10 (1,2) 830 (100)
Agiz ici Ca 775 (96,4) 29 (3,6) 804 (100)
Gairtlak Ca 801 (97,6) 20 (2,4) 821 (100)
Kalp damar hastalig 799 (98,2) 15 (1,8) 814 (100)
Kronik bronsit 723 (90,5) 76 (9,5) 799 (100)
Yeni dogan bebek oliimii 710 (90,1) 78 (9,9) 788 (100)

Aragtirmaya katilan 68rencilerin cinsiyetlerine gore halen sigara kullanmay1 siirdiirme
durumlarina baktigimizda; sigara icme prevalansi %29,9 (s=254) olup, erkeklerde % 39,1
(s=175), kadinlarda %19,7 (s=78) olarak saptandi1 (Cizelge 27). Her iki cins arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).

Cizelge 27. Ogrencilerin cinsiyete gore su an sigara kullanma durumlan

Cins Icicilerin sayis1 (%)
Erkek 175 (39,1)
v’=37,833; p<0.001
Kadin 79 (19,7)
Genel 254 (29,9)
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Farkli yas gruplarindaki 6grencilerin sigara kullanma durumlart istatistiksel olarak
anlamliydr; bu anlamlhilik 21 yas ve iizerindeki 6grencilerle diger gruplar arasindaki farktan

kaynaklanmaktaydi (p<0.001) (Cizelge 28).

Cizelge 28.Yasa gore su an sigara kullanma durumlari

Su anda icici
Yas
Say1 (%)
18 ve alt1 35 (24,6)
19 57 (23,7)
y’=23,706
20 35 (24,8)
p<0,001
21 47 (36,4)
22 ve iizeri 80 (41,9)

Bulunduklan fakiiltelere gore ogrencilerin sigara kullanma prevalansina bakarsak; en
diigiilk orana %14 ile Saglik Yiiksek Okulu sahip oldugu, bunu sirasiyla Egitim Fakiiltesi
(%22,1), Tip Fakiiltesi (%?23,6), Fen-Edebiyat Fakiiltesi (%26,5), Meslek Yiiksek Okulu
(%36,9) ve Veteriner Fakiiltesi (%40) izledigi goriilmektedir. En yiiksek oran % 41,2 ile
Ziraat Fakiiltesi’ne ait olup fakiilteler arasinda halen sigara kullaniyor olma bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Bu fark, diger 4 fakiilte/yiiksek okula
gore Meslek Yiiksek Okulu, Veteriner Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesi 6grencilerinin daha ¢ok
sigara kullanmalarindan kaynaklanmaktaydi (Cizelge 29).

Ogrencilerden annesi sigara kullananlarin %41,2’si, babasi sigara kullananlarin
%35,3’1 ve kardesleri sigara kullananlarin %41,2’si halen sigara kullanmaktadir. Annesinin,
babasinin ve kardeslerinin sigara kullanmalariyla halen kendilerinin sigara kullaniyor olmalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Esin sigara kullanmasiyla ise
(%25) istatistiksel olarak anlam ifade eden bir iligki saptanmamistir (Cizelge 30).

Katilimcilarin bulunduklart siniflara gore sigara kullanma durumlarina baktigimizda
ise; 1. siif dgrencilerinin %?28,5’inin (s=84), 2. sinif 6grencilerinin %26,4’iiniin (s=70), 3.
sinif 6grencilerinin %30,5’inin (s=39), 4. smif Ogrencilerinin %37,7’sinin (s=49), 5. siif
ogrencilerinin %45,8’inin (s=11) ve 6. simif Ogrencilerinin %20’sinin (s=1) halen sigara
kullandiklarin1 gormekteyiz Cizelge 31). Ancak sigara kullanma sikligi bakimindan siniflar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05).

75



Cizelge 29. Bulunduklan fakiilte/yiiksek okullara gore o6grencilerin su an kullanma

durumlar:
Fakiilte/Yiiksek okul Su anda iclel
Say1 (%)
Saglik Yiiksek Okulu 8 (14)
Egitim Fakiiltesi 29 (22,1)
Fen Edebiyat 63 (26,5) ¥*=26,020
Ziraat Fakiiltesi 35 (41,2)
Tip Fakiiltesi 13 (23,6) p<0,001
Veteriner Fakiiltesi 20 (40)
Meslek Yiiksek Okulu 86 (36,9)
Toplam 254 (29,9)

Cizelge 30. Ogrencilerin ev halkindan sigara kullananlara gore su an kullanma

durumlari
Su anda igici
EvdekKi iciciler
Say1 (%)
Anne 68 (41,2) v*=10,51; p<0,001
Baba 147 (35,3) ¥*=9,944; p<0,001
Kardes 87 (41,2) X2= 15,975; p<0,001
Es 4 (25) v’=2,260; p>0,05
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Cizelge 31. Bulunduklar smiflara gore 6grencilerin su an sigara kullanma durumlari

Su anda igici
Sumf
Say1 (%)
1. sinif 84 (28,5)
2. sinif 70 (26,4)
¥’=8.730

3. siif 39 (30,5)

4. simif 49 (37,7) p>0,05
5. sif 11 (45,8)

6. sinif 1 (20)
Toplam 254 (100)

77



6. TARTISMA

Adnan Menderes Universitesi’ne baglh Saglik Yiiksek Okulu, Egitim Fakiiltesi, Fen ve
Edebiyat Fakiiltesi, Ziraat Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi, Veteriner Fakiiltesi ve Meslek Yiiksek
Okulu’'nda okumakta olan 849 kisiyi kapsayan bu arastirmada Ogrencilerin sigara igme
aliskanliklari, sigara igmeye iliskin bazi1 davranislari, sigaraya iliskin bilgi diizeyleri, davranig
degisikligi dongiisiindeki durumlari, sigara konusunda hekimlerle olan iletisimleri ve sigaray1
birakmaya iliskin diisiince ve davranislan incelenmistir.

Bu calismada arastirmaya katilan Ogrencilerin sigara i¢gme siklifi %29,9 (s=254)
olarak bulunmustur. Bu oran ADU 6grencilerinin 1/3’iine yakininin sigara kullandigini
gostermekte olup halen iiniversite gencliginin yiiksek oranlarda sigara igtigini isaret etmesi
bakimindan 6nemlidir. Erkek 6grenciler (%39,1) kiz 6grencilerden (%19,7) daha cok sigara
icmektedir (Cizelge 27). Sigara igen iiniversite gencliginin %77,5’1 18 yasindan, %?25’i ise 15
yasindan Once sigaraya baglamislardir (Cizelge 15). Bu da giiniimiizde artik kronik hastalik
olarak kabul edilen sigara i¢cme aligkanhifina “dur!” diyebilecegimiz yaslar1 gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Yas arttikca sigara icmeyi halen siirdiirme durumu da artiyor gibidir
(Cizelge 28). Bu durum sigara bagimlis1 sayisina, iiniversite doneminde de ciddi eklenmeler
oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Ogrencilerin %70,8’inin 1-5 y1l gibi kisa siiredir sigara igiyor olmasi, bu aliskanligin
biraktirilmasini kolaylastirabilir (Cizelge 16). Ogrencilerin giinliik ictikleri sigara miktari
degerlendirildiginde ¢ogunun ‘“hafif bagimli” siniftan oldugunu gormekteyiz (Cizelge 17).
Yine sigara igen Ogrencilerin ¢ogunlugunun giiniin ilk sigarasini, uyandiktan bes dakikadan
daha fazla siire bekledikten sonra icerek “orta-agir” icici grubunda olduklarin1 gérmekteyiz.
Bu da sigara icen Ogrencilerin biiyiikk cogunlugunun sigara icme aligkanlhi§ini daha kolay
birakabilecegini gostermektedir. Ogrencilerin annesinin, babasimin ve kardeslerinin sigara
kullanmalariyla kendilerinin sigara kullaniyor olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski bulunmus olmasi, sigara ile miicadelede aile egitimi ve aile desteginin de 6neminin birer
gostergesidir (Cizelge 30).

Bulunduklan fakiiltelere gore degerlendirdigimizde en az Saglik Yiiksek Okulu
ogrencilerinin, en ¢ok ise Ziraat Fakiiltesi 6grencilerinin sigara igmekte oldugunu gériiyoruz.
Fakiilteler arasinda halen sigara kullaniyor olma bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Bu fark, diger 4 fakiilte/yiiksek okula gére Meslek Yiiksek Okulu,
Veteriner Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesi Ogrencilerinin daha cok sigara kullanmalarindan
kaynaklanmaktaydi (Cizelge 29). Bu calismada Saglik Yiiksek Okulu ve Tip Fakiiltesi ayrica

tartisilmistir. Bunun nedeni, mezuniyet sonrasinda hekimlik ve hemsirelik yapacak olan bu
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ogrencilerin gerek sagligi temsil etmeleri ve gerekse toplumda “rol model” olarak
algilanmalaridir. Yine 6grencilerin “rol model” olarak algiladiklar1 6gretmenler de ayrica
tartigilmastir.

Ogrencilerin siniflar1 yiikseldikce sigara icme oraninda artis gozlense de bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Daha iist sinifta olmaktan ¢ok daha ileri yasta olmak
sigara icme bakimindan 6nemli gibi goziikiiyor.

Grubu pasif igicilik bakimindan degerlendirdigimizde, 6grencilerin 6nemli bir kismi
(%80,8) dgrenci kantinlerinde sigara i¢iminin yasaklanmas1 yoniinde goriis belirtmislerdir. Bu
oranin yerleske yoneticilerinin ilgisini ¢cekebilecek kadar yiiksektir.

Ogrencilerin sigara kullanmaya baslamalarinda ilk ii¢ sirayr alan “cevreden
etkilenme”, “merak” ve “arkadastan etkilenme” gibi faktorler en etkili olup, bu faktorlerin
gelisimini engelleyecek aile ve okul egitimi, iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir noktadir
(Cizelge 19). Yanit verenlerin %69,1’inin en az bir kez de olsa sigaray1 birakmay1 denemis
olmalari, Ogrencilerin biiyiik bir kisminin bu aligkanhiktan kurtulmaya calistiklarini
gostermektedir (Cizelge 21). Bunu gerek yerleske yonetiminin alacagi onlemlerin, gerekse
hekim desteginin gerekliligini gosteren bir saptama olarak yorumlayabiliriz. Arastirmamiza
katilanlarin %76,3’1i ileride sagligi olumsuz etkilenecegi icin sigaray1 birakmay1 denediklerini
ifade ederken, sigara ile miicadelede bayragi en onde tasimasi gereken hekimin tavsiyesi
dogrultusunda sigaray1 birakmay1 denediklerini ifade edenlerin oram ise sadece %]1,1 olarak
bulunmustur (Cizelge 20).

Hekimlerin herhangi bir saglik sorunu nedeniyle kendilerine bagvuran ogrencilerin
ancak iicte birine sigaray1 birakmalar1 konusunda tavsiyede bulunmasi ve sadece %8,8’ine
birakmalar1 konusunda hekim tarafindan yardim teklif edilmis olmasi, hekimlerin bu konuda
izerine diiseni yapmadiklarim1 gostermektedir. Sigara igicilerinin %73,1’inin, hekimden
yardim teklifi alirsa sigaray1 birakabilecegini ifade etmeleri hekimlerin sigaray1 birakmadaki
onemini belirginlestirmektedir (Cizelge 24).

Ogrencilerin  sigaranin saghia verdigi zararlar konusunda bilgi diizeylerine
baktigimizda; en fazla akciger kanseri ve en az mesane kanseri hakkinda bilgiye sahip
olduklar1 goriilmekte olup (Cizelge 26), katilimcilarin tamamina yakini sigaranin sagliga
zararli oldugunu diisiinmekteydi (Cizelge 25). Bu yiiksek oranlar aslinda iiniversite
gencliginin sigaranin saghiga verdigi zararlar konusunda hi¢ de azimsanmayacak diizeyde
bilgiye sahip olduklarim gostermektedir.

Diizenli ya da diizensiz olarak halen sigara icmekte olan 254 kisinin %41,7’si
Davranis Degisikligi Dongiisiiniin niyetlenme Oncesi evresinde, %28,3’ii niyetlenme

evresinde, %29,9’unun hazirlik evresinde oldugu bulundu. Sigaray1 birakmis olan 80 kisinin
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%151 eylem evresindeyken, %85°1 stirdiirme evresindeydi (Cizelge 22). Bu sonuglar hekim
miidahalesi agisindan kolaylik saglayict bulgulardir. Ayrica hazirlik evresinde bulunan
Ogrencilerin oraninin literatiirden yiiksek olmasi, olas1 bir sigara ile miicadele kampanyasinda
ADU icin avantaj olabilir.

Niyetlenme Oncesi evresindeki 106 kisilik gruba yapilan girisimden 4—6 hafta sonraki
degerlendirmede (Cizelge 23), gruplar arasinda istatistiksel anlam tasiyan farklilik
kaydedilmemistir (p>0,05). Buna neden olarak, brosiirle 6grencilere verdigimiz sigaranin
saglhiga verdigi zararlart ifade eden iletilerin, zaten sigara paketleri iizerinde de var olan
sloganlardan olugmasini gosterebiliriz. Yani bu tiir girisimleri ek bir etkisi olmamaktadir. Bu,
arastirmamizin zayif yonlerinden birisidir. Yine ¢alismamizda kontrol grubunu olusturan
Ogrenci sayist girisim grubunun c¢ok altinda kalmistir. Kontrol grubu olarak Ziraat ve
Veteriner Fakiiltesi Ogrencilerini se¢cmemizde bu iki fakiiltenin merkez yerleske disinda
olmasi etkili olmustur. Amacimiz, kontrol grubunun girisimden etkilenme olasiligin1 en aza
indirebilmekti. Ancak bunu yaparken kontrol grubunun sayisin1 miidahale grubunun sayisiyla
esitleyememis olmamiz, calismamiz agisindan bir eksiklik olusturmustur. Zira yine yerleske
disinda bulunan Tip Fakiiltesiyle, Saglik Yiiksek Okulunu da kontrol grubuna katarak sayiyi
esitlemeyi diistinebilirdik.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin sigara igme prevalanst %29,9 olarak bulunmustur.
Bu ADU ogrencilerinin 1/3’iine yakininin sigara kullandigin1 gostermekte olup oldukca
yiiksektir. Peksen ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 6grencilerin %14’ii halen sigara
kullanmaktadir (13). Agikel ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada 6grencilerin % 43,7’si her
giin en az bir adet sigara i¢mektedir (15). Saat¢i ve arkadaslarimin yaptigi calismada ise
Ogrencilerin sigara icme prevalans1 % 21,4 olarak bulunmustur (54). Sivas bdolgesi iiniversite
ogrencilerinin ise % 43,5 i sigara igmektedir (79). Sanliurfa’da yapilan ¢calismada dgrencilerin
%43,3’1 her giin, 22,7’si ara sira olmak lizere, %66’ simin sigara ictigi saptanmistir (80).
[zmirde yapilan calismada Ogrencilerin  %27,9’u sigara icmektedir (81). Selcuk
Universitesinde yapilan bir calismada prevalans %33,8 olarak bulunmustur. Bu oranlara
bakildiginda bizim ¢alismamiz, Peksen ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma hari¢ diger
caligmalarla paralellik gostermektedir (82). Calismamiz kapsaminda olan yiiksek
okul/fakiilteler arasinda en diisiikk orana %14 ile Saglik Yiiksek Okulu sahip, bu oran en
azindan saglik¢ilar arasinda sigara salgiminin azalacagina belki isaret edebilir. Selcuk
Universitesi tip fakiiltesi hemsireleriyle yapilan bir calismada sigara icme prevalanst %56,5
olarak bulunmustur (83). Saglik memurlugu 6grencileriyle yapilan bir baska calismada ise
sigara icme prevalanst %33 olarak bulunmustur (84). Dilbaz ve arkadaglarinin hemsireler

tizerinde yaptig1 calismada hemsirelerin % 58,8’ sigara icmektedir (85). Elazig’da yapilan
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caligmada saglik hizmetleri meslek yiiksek okulu Ogrencilerinin % 41,4 {inlin halen sigara
icmekte oldugu ortaya konmustur (86). Bu caligmalarla karsilastirildiginda bizim
caligmamizdaki oran oldukca diistiktiir.

Calismamizda Tip Fakiiltesi orencilerinde sigara kullanma prevalansi (%?23,6) bazi
fakiiltelere gore biraz daha diisiiktiir. Bu oran iilkemizdeki diger tip fakiiltelerinin oranlariyla
benzerdir. Marakoglu ve arkadaslarinin yaptig calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin % 16’s1
sigara icmektedir (87). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencileri iizerinde yapilan
calismada, sigara icme oram1 %24 bulunmustur (88). Tip Fakiiltesi &grencileri iizerinde
yapilan baska bir calismada %35 (89), Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi donem iki
ogrencilerinde ise %27,3 olarak bulunmustur (90).

Seydisehir Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinde sigara kullanma prevalansit %37,1
bulunmustur (91). Bu oran bizim ¢alismamiz kapsaminda olan ADU Meslek Yiiksek Okulu
Ogrencilerinin sigara igme prevalansi (%36,9) ile uyumludur.

Calismaya aldigimiz fakiilteler arasinda olan Egitim Fakiiltesi (%22,1) ve Fen-
Edebiyat Fakiiltesi (%26,5) oraninda sigara icmektedir. Bu oranlar 6grencilerin “rol model”
olarak gordiikleri gelecegin 6gretmenleri icin oldukca yiiksektir. Ancak Danaci ve arkadaglar
Manisa ili lise Ogretmenlerinde yaptiklar arastirmada sigara igme oranini %40,7 olarak
bulmus olup (92) bizim ¢aligmamizdaki oranlardan bir hayli yiiksektir.

Harvard’da yapilan bir calismada sigara kullananlarin 1/3’iiniin her giin ictigi
saptanirken (58), baska bir ¢alismada Amerika’da iiniversite Ogrencilerinde sigara igme
prevalanst % 22,3 olarak bulunmustur (93). Bizim calismamizin sonucglari bu oranlarla
uyumludur. Cin’de yapilan bir calisma sonuclarina gore, tip fakiiltesinde okuyan erkek
ogrencilerin  %40,7si, kiz Ogrencilerin ise %4,4’li, diger fakiiltelerde okuyan erkek
ogrencilerin % 45,1’1 kiz 6grencilerin %6’s1 sigara icmektedir (94). Bizim calismamizin
sonuglari, bu caligmada erkeklerde saptanan yiiksek sigara kullanma oranlariyla kosutluk
gostermektedir. Japonya’da yapilan bir calismada Ogrenci hemsirelerin %6,2’sinin sigara
ictigi saptanmistir (95). Bizim calismamizda Ogrenci hemsirelerin sigara igme prevalansi
diger fakiiltelere gore oldukga diisiik (%14) olmakla birlikte bu ¢alismadaki orandan 2,2 kat
daha yiiksektir.

Yaptigimiz calismada Tip Fakiiltesi 6. simif Ogrencileri hari¢ tutulursa siniflar
yiikseldikce sigara igme oranminda artis gozlenmektedir. Ancak Ogrencilerin sigara
kullanmalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamali bir fark bulunamamustir. Sivas’taki
iniversite 6grencilerinde de bizim ¢alismamiza paralel olarak sigara icme durumu agisindan
siniflar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (79). Yildirim ve arkadaglarinin tip fakiiltesi

Ogrencilerinde yaptig1 calismada {ist siniflara gidildikce sigara kullanma sikliginda
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istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis gozlenmistir (14). Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencileri tizerinde yapilan ¢alismada % 35,7 ile besinci sinif 6grencilerinde sigara
icme orami en yiiksek iken % 14,1 ile ti¢iincii stmif 6grencileri en diisiik siradadir (88). Tip
Fakiiltesi 6grencileriyle yapilan baska bir calismada ise altinci simif 6grencileri, birinci simif
ogrencilerine gore anlamli olarak daha fazla sigara icmektedir (89). Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Dénem I ve VI Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢ahiymada, Dénem VI‘da % 49,6
olan sigara igme oram donem I‘e (% 14,7) gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (96).
Bizim ¢aligma sonuglarimiz bu ¢aligmalarla uyumsuzdur. Zira ADU Tip Fakiiltesi 6grencileri
arasinda sigara igme sikligr en yiiksek olan smiflar ii¢ ve dordiincii siniflardir. Diinyadaki
duruma bakacak olursak, Borders ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma tam tersine, simuf
yiikseldik¢e sigara igme oranimin azaldigini gostermistir (60). Yani bizim caligmamiz bu
sonug¢la uyumsuzdur. Joponya’da 68renci hemsireler arasinda yapilan bir calismada ise sinif
biiylidiikce sigara kullaniminda artis goriilmekte (95) olup bizim sonuglarimiz bu calismayla
benzerdir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Donem II 6grencilerinde sigara kullananlarin
%54,5 1 giinde 1-15, %39,4’t1 16-25, %6,2’si ise 26 adetten fazla kullanmaktadir (90).
Seydisehir Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinde sigara kullananlarin % 50’si 10 ve daha az,
%33,9’u 11-20, %14,5’1 21-30, %1,6’s1 31 ve iizeri adet kullanmaktadir (91). Bizim
yaptigimiz calismada ise giinlilk icilen sigara miktar igicilerin %57,7’sinde 1-15 adet,
%33,8’inde 16-25 adet, %8,5’inde 26 adetten daha fazla olup bu degerler diger calisma
sonuclariyla benzerdir.

Peksen ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada nikotin bagimlig: dl¢iitlerini (ilk 30
dakikada icilen sigara) Ogrencilerin %44,8’i karsilarken bizim g¢aligmamizla paralellik
gostermektedir (13). Dilbaz ve arkadaslarinin hemsireler {izerinde yaptigi calismada
hemsirelerin % 14,3’1i uyandiktan sonraki 5 dakika icinde, %20,9’u 5-30 dakikada, %9,8’i
31-60 dakikada, %55’1 ise 60 dakikadan daha uzun siire gectikten sonra sabah ilk sigaralarin
ictiklerini sdylemislerdir (85). Karlikaya’nin Edirne’de yaptig1 calismada, halen sigara icen
Ogrencilerin %27’ sinin sabah uyandiktan sonra ilk yarim saat icinde, %35’inin 30-60 dakika
sonra, %38’inin en az 60 dakika gectikten sonra sigara igtigi saptanmistir (97). Bizim
caligmada ise Ogrencilerin %21,8’i giiniin ilk sigarasimi uyandiktan sonraki ilk 5 dakika
icerisinde igerken, 29,2’si 6-30, %19,3’ii 31-60 ve %?29,6’s1 ise en az 60 dakika gectikten
sonra i¢cmekte olup literatiir ile uyumludur. Harvard’da yapilan bir c¢alismada nikotin
bagimhig olgiitlerini (ilk 30 dakikada igilen sigara) Ogrencilerin %181 karsilarken, bizim

caligmamamizda bu oran %51 olup daha yiiksektir (98).
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Calismamamiza katilan 6grencilerin % 62,8’ bulunduklar1 ortamlarda pasif sigara
iciciligine maruz kaldiklarm bildirmislerdir. Bu oran diinya iilkelerinin bir kisminin pasif
icicilik oraniyla ortiigse de oldukga yiiksek olup, bu konuda acil yasal ve yonetsel onlemlere
gereksinim vardir. Pasif sigara dumanindan c¢ocuklarin etkilenme orani1 Kiiba’da %69,
Arjantin’de %68, Polonya’da %67, Cin’de %53, Ukrayna’da %49, Bolivya’da %46, Meksika
da %45, Hindistan ve Nijerya’da %34, Haiti’de %31 ve Peru’da %29’dur (65). Bizim
yaptigimiz calismada ise, yasadigi yerde sigara dumanina maruz kalanlar %62,8,
kullanmayanlarin yaninda icmemeye calisanlar %63,8, “6grenci kantinlerinde sigara i¢imi
yasaklanmalidir” diyenler %80,8 olarak saptanmistir.

Universite dgrencilerini sigaraya basladiklar1 yasa gore ele alacak olursak; Yildirim ve
arkadaslarinin tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada dgrencilerin %77,5’inin 18 yasin
altinda sigaraya basladig1 saptanmustir (14). Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde calismakta
olan hemsireler arasinda yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin %50,7’si sigaraya 15-19 yaslar
arasinda bagladiklarim ifade etmislerdir (83). Marakoglu ve arkadaglarinin yine tip
ogrencilerinde yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin %33,9°u on bes yas dncesi, %37,7’si 16—18 yas
arasinda ve %28,3’1i 18-22 yas arasinda sigaraya baslamistir (87). Seydisehir Meslek Yiiksek
Okulu 6grencilerinde sigara kullananlarin %29,1°i 15 yasindan 6nce baglamistir (91). izmir de
yapilan caligmada Ogrencilerin sigaraya baslama yasimin 15-17 yas arasinda (%60,4)
yogunlastigi belirlenmistir (81). Bizim calismamiza katilanlarin %?25’inin 15 yasindan 6nce,
%27’ sinin 15-16 yaslarinda, %35,5’nin 17-18 yaslarinda, %9,2’sinin 19-20 yaglarinda ve
%3,3’iiniin 21 yasindan sonra basladigi saptandi. Sonugta bizim calismamizda da diger
caligmalarda oldugu gibi sigaraya baslama yast 18 den daha kiigiikk yaslarda yigilma
gostermektedir.

Peksen ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada baslama nedeni olarak ilk sirada
arkadastan etkilenme (%93,1) yer almaktadir (13). Acikel ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada yine arkadag etkisi ilk siradayken, 6zenti ikinci sirada yer almistir (15). Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri iizerinde yapilan ¢alismada ilk siray1 %36,7 ile ‘arkadas
etkisi’ almakta, bunu %19 ile ‘6zenti’ ve %18,1 ile’ merak’ izlemektedir (88). Izmir’de
yapilan ¢alismada 6grencilerin %83,7’si arkadas etkisi nedeniyle sigaraya baslarken, %38,3’1
merak nedeniyle basladiklarini belirtmiglerdir. Aile bireylerinden etkilenerek baslama %10,2
ile son derece diisiiktiir (81). Trabzon’da yapilan bir ¢aligmada ise sigaraya baslamada en
onemli faktoriin arkadas etkisi oldugu, ikinci sirada stresin yer aldigi, ailenin ise en az etkili
faktor oldugu bulunmustur (99). Arkadas etkisi bizim g¢alismamizda tgiincii sirada yer
almakta olup sonuglarimiz bu ¢alismalarla uyumlu degildir. Yildinm ve arkadaslarinin Tip

Fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 calismada ilk iki sirayr merak ve 6zenti alirken, ailede icen
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birinin olmasiyla arkadastan etkilenme 3 ve 4. siray1 almaktadir (14). Bu ¢alisma bizimkisiyle
uyumludur. Selguk Universitesi tip fakiiltesinde gorev yapan hemsirelerde yapilan bir
caligmada en Onemli etmen olarak cevre ve arkadas gruplan gosterilmistir (83). Saglik
memurlugu 6grencilerinde yapilan ¢alismada ilk sirada yer alan Ozentiyi (%42,9), cevre ve
arkadas ortami (% 45,7) izlemektedir (84). Marakoglu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
sigaraya baglama nedenleri arasinda ilk sirada sosyal ¢evre ve arkadas etkisi yer almaktadir
(87). Sivas’taki iiniversite Ogrencilerinin ise %63,3’ti arkadas gurubundan -etkilenerek
sigaraya baslamistir (79). Seydisehir Meslek Yiiksek Okulu Ogrencilerinde ise sigaraya
baslatan etmenler arasinda birinci sirada (%43,5) sosyal cevre ve arkadas cevresi yer
almaktadir (91). Sanhwurfa’da yapilan ¢alismada, ©grencilerin %65,9’u ‘6zenti’ nedeniyle
sigaraya baslarken %18,6’sinin ‘merak’ nedeniyle sigaraya basladigi saptanmustir (80).
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Donem I ve VI Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢calismada,
calismaya alinan ogrencilerin sigaraya baslama nedenleri arasinda sirasiyla merak (%32),
stres (%23), ozenti (%19), daha olgun goriinme istegi (%18) ve cevrenin 1srar1 (%8) yer
almaktadir (96). Izmir’de Goksel ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada 6grencilerin %52,6’s1
merak ve %36,2’si ise O0zenti nedeniyle sigaraya bagladiklarini belirtmislerdir (100). Danaci
ve arkadaslarinin Manisa ili lise 6gretmenlerinde yaptiklari aragtirmaya gore sigaraya baslama
nedenleri arasinda en yaygin olan cevre etkisidir (%38,4). ikinci sirada merak (%36,6),
ticiincii sirada 6zenti (%16,2) ve son sirada ise var olan belli bir soruna (%8,9) bulunmaktadir
(92). Bizim calismada sigaraya baglama nedeni olarak*“cevre” ve “merak” ilk iki siray1 alirken
“arkadas etkisi” 3. sirada yer almig olup bu ¢aligsmalarla uyum gostermektedir.

Ogrencileri sigarayr birakma ya da birakmayr deneme nedeni acisindan
degerlendirdigimizde; Acgikel ve arkadaslarinin yaptigi caligmada sigarayr birakma ya da
birakmay1 deneme nedeni olarak, “sagliga zarar vermesi” (%71,9) ilk sirada gelirken ikinci
sirada %56,3’le ekonomik nedenler” secenegi belirtilmistir (15). Bizim caligmamizda da
benzer sonuglar elde edilmistir. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan hemsgirelerle
yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin yaris1 saglik problemini birakma nedeni olarak
gosterirken, diger yarisi da zararli oldugu igin biraktigim ifade etmistir (83). Saglik
memurlugu Ogrencilerinde yapilan calismada “sagligim koruma” %35,3’le ilk sirada yer
almistir (84). Marakoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada 6grencilerin % 70,6’s1 zararh
oldugu, %17,6’s1 aile ve cevre baskist nedeniyle sigarayr birakmistir (87). Sanliurfa’da
yapilan calismada, ogrencilerin %45,9’u saghiga zararli olmasi, %16,8’i ekonomik zarar
nedeniyle sigaray1 birakmayi istemektedirler (80). Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem
I ve VI Ogrencileri arasinda yapilan ¢alismada, neden birakmayi diisiindiikleri soruldugunda

ogrencilerin %601 saglhiga zararli oldugu igin, %17,3'0 ¢evredeki insanlar1 rahatsiz ettigini
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diisiinerek, %16's1 hastalik nedeniyle, %6,7'si maddi nedenlerle birakmay: diisiindiiklerini
ifade etmislerdir (96). Bizim calismada ise Ogrencilerin %76,3’ii ileride sagligi olumsuz
etkilenecegi icin, %11,7’si saglik sorunlar1 oldugu icin, %7,4’si ekonomik nedenlerle, %3,5’i
toplumsal baskidan ve %]1,1’i doktor tavsiye ettigi i¢in sigarayr biraktiklarin1 ya da birakmay1
denediklerini ifade etmis olup, literatiirle uyumlu olarak ilk sirada saglik sorunlarn yer
almistir.

Yaptigimiz calismada 6grencilerin %30,9’u sigarayr birakmayi hi¢ denemedigini,
%24,6’s1 dort ya da daha ¢ok kez denedigini, %21,1’1 bir kez denedigini, %14’1 iki kez
denedigini ve %9,5’i1 li¢ kez denedigini bildirmislerdir. Yani i¢icilerin 2/3’{iniin sigaray1 en az
bir kez birakmay1 denediklerini gormekteyiz. Agikel ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, en
az bir kez sigaray1 birakmay1 deneyenlerin oram1 %76,2’dir (15). Seydisehir Meslek Yiiksek
Okulu 6grencilerinde yapilan ¢alismada Ogrencilerin %37,1°’1i “hi¢ denemedim”, %38,7’si
‘sadece bir kez denedim’, %21’1 “2-3 kez denedim”, %3,2’si “4 ve ilizeri kez denedim”
yanitin1 vermiglerdir (91). Bizim c¢alisma sonuglarimiz bu calismalardaki oranlarla
uyumludur.

Calismamizda Ogrencilerin sigara ile iliskili hastaliklar hakkinda bilgi diizeyleri
olduk¢a iyi bulunmustur. Yildinm ve arkadaslarmin tip fakiiltesi Ogrencilerinde yaptigi
calismada akciger kanseri (%99,4), larenks kanseri (%98,8), kalp-damar hastaliklar1 (%97,2)
ve oral kavite kanserleri (%93,2) sigaranin neden oldugu en sik patolojiler olarak belirtilirken,
sigaranin yeni dogan bebek oliimleri (%85) ve mesane kanseri (%65,1) olusturma etkisinin
daha az bilindigi saptanmistir (14). Sanhurfa’da yapilan ¢alismada Ogrencilerin sigara ile
iligkili hastaliklarla ilgili bilgi diizeyleri akciger kanseri icin %78,1, girtlak kanseri i¢in
%52,7, kalp damar hastalig1 icin %41,5, ag1z kanseri i¢in %29,7, yeni dogan bebek 6liimii icin
%?25,6, kronik bronsit i¢in %24 olup, mesane kanseri ile ilgili bilgi diizeyleri %13,8 ile yine
son sirada yer almistir (80). Danaci ve arkadaslarinin Manisa ili lise 6gretmenlerinde
yaptiklar arastirmada katilimcilarin bilgi diizeyi siralamasi akciger kanseri (%100), girtlak
kanseri (%97,7), kalp damar hastalig1 (%94,7), agiz kanseri (%84,7), yeni dogan bebek 6liimii
(76,5), kronik bronsit (%91,2) seklinde olup, mesane kanseri ile ilgili bilgi diizeyleri %56,7
ile yine son sirada yer almistir (92). Bizim calismamizda ise dgrencilerin %98,8’1 sigaranin
Akciger Kanserine, %98,2’si Kalp Damar Hastaligina, %97,6’s1 Girtlak Kanserine, %96,4 i
Agiz ici Kanserine, %90,5’i Kronik Bronsite, %90,1’1 Yenidogan Bebek Oliimiine ve 76,3’ii
Mesane Kanserine neden oldugunu belirtmislerdir. Bu baglamda calisma grubunun sigarayla
iliskili hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyleri daha iyi goziikmektedir. Literatiir ile uyumlu
olarak Akciger Kanseri hakkinda bilgiye sahip olanlar en fazla iken Mesane Kanseri hakkinda

bilgiye sahip olanlar azinliktaydi.
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Sanlwurfa’da yapilan calismada, Ogrencilerin %96,8’1 sigara icmenin saglhiga zararl
oldugunu diisiiniiyorken, %91,3’ti sigara icmenin sagliklar1 iizerine olumsuz etkileri
olabileceginden endiselenmektedir (80). Danac1 ve arkadaslarinin Manisa ili lise
Ogretmenlerinde yaptiklar arastirmada, katilimcilarin tiimii sigara icmenin ve %87,2’si pasif
olarak sigara dumanina maruz kalmanin zararli oldugunu diisiinmektedir (92). Bizim
calismada ise sigaranin sagliga zararli oldugunu diisiinenler %97,5 iken, sagliklar1 iizerinde
olumsuz etkisi olabileceginden endise duyanlar %92,9 kadardir. Bu oranlar yapilmis diger
caligmalarla uyumludur.

Ulkemizde ogrencilerin “davrams degisikligi dongiisiindeki” bulunduklar1 evreyi
belirleyen ¢ok fazla calisma yapilmamistir. Oysaki sigaranin birakilmasinda bireyin
bulundugu evre son derece onemlidir. Elazig’da yapilan ¢alismada saglik hizmetleri meslek
yiiksek okulu dgrencilerinin %29,9’u “niyetlenme oncesi”, %43,3’ii “niyetlenme” ve %26,8’1
“hazirlik” evresindedir (86). Marakoglu ve arkadaslarinin yaptigr calismada &grencilerin
%52,8°1 sigaray1r birakmayr diisiinmezken, %9,4’i birakmay1 diisiinmekte, %37,7’si ise
birakmaya hazirlik asamasindadir. Sigaray1 biraktiklarimi ifade eden &grencilerden %47,1°1
eylem, %52,9’u siirdiirme asamasindadir (87). Bizim sonuglarimiz bu iki ¢alismayla uyumlu
degildir.

Diinyadan orneklere bakacak olursak; klasik tip pratigine gore halen sigara igmekte
olanlarin %40’1 “niyetlenme Oncesi”’, %40’1 “niyetlenme” ve 20’si de hazirlik evresinde
oldugu belirtilmektedir (27). John R’nin 2003 yilinda yaymlanan makalesinde tiryakilerin
%30’unun “niyetlenme oncesi”’, %30’unun ‘“niyetlenme”, %10’unun ‘“hazirlik” evresinde
oldugu ve kalan %30’unun da ileriki bir tarihte birakmay1 diisiindiikleri belirtilmistir (57).
Harvard’da yapilan calismada sigara kullananlarin %58’i “niyetlenme Oncesi’, %29’u
“niyetlenme”, %13’1i ise “hazirlik” donemindedir (98). Bizim calismamizda ise diizenli ya da
diizensiz olarak halen sigara i¢gmekte olan 254 Kkisinin %41,7’si Davranis Degisikligi
Dongiisiiniin  “niyetlenme Oncesi” doneminde, %28,3’ii niyetlenme doneminde, %?29,9’u
hazirlik evresinde oldugu bulunmustur. Sigarayr birakmis olan 80 kisinin %15°i eylem
evresindeyken, %85°1 siirdiirme evresindeydi. Bu baglamda bizim c¢alismamiza katilan
Ogrencilerden ‘“niyetlenme” evresindekilerin oran1 biraz diisiikken ‘“hazirlik” evresinde
olanlarin oran1 biraz daha yiiksek goriilmekle beraber literatiirle benzerdir.

Calismamizda katilimcilarin %73,1’1 hekimden yardim teklifi alirsa sigarayi
birakabilecegini ifade etmistir ve bu oran oldukga yiiksek goriinmektedir. Elazig’da yapilan
caligmada saglik hizmetleri meslek yiiksek okulu 6grencilerinin %63,7’si kendilerine yardim
teklif edildiginde sigarayr birakmaya niyetli olduklarmi ifade etmislerdir (10). Izmir’de

yapilan calismada ogrencilerin % 84’ii birakmayi istemektedir (81). Akdeniz Universitesi Tip

86



Fakiiltesi Dénem I ve VI Ogrencileri arasinda yapilan c¢alismada sigara igen ogrencilere
"Sigaray1 birakmak i¢in yardimci olunacagi soylenirse katilir misin?" sorusu yoneltildiginde
%42,9'a "evet", %21,4'0 "hayir", % 35,8'1 "fikrim yok, diisiinmedim" bi¢iminde yanitladig
ortaya konmustur (96). Bu durumda caligmamiza katilan Ogrenciler yardim eli uzatilmasi
durumunda sigaray1 birakma konusunda biraz daha istekli goriinmektedirler.

Coleman’a ait bir derlemede igicilere sigara hakkinda bilgi verici brosiir dagitmanin
hekimin kisa tavsiyelerinden daha az etkin olmasina karsin yine de sigarayr birakmayi
kolaylastiracag1 belirtilmektedir (73). Bizim c¢alismamizda ise brosiir dagitilan gurubun
sigaray1 birakmayla ilgili diisiincelerinde miidahale edilmeyen guruba gore istatistiksel olarak
anlam ifade eden bir farklilik elde edilememistir. Ancak calismamizda iki gurup sayica esit
alinamamis olup miidahale gurubu (78), kontrol gurubunun (32) iki katindan daha fazladir. Bu
nedenle elde ettigimiz sonug¢ bu durum dikkate alinarak yorumlanmalidir.

Aragtirmamizda erkelerde prevalans %39,1, kizlarda %19,7 olup, erkek cinsiyetin
anlamli olarak daha fazla sigara i¢gmekte oldugu saptanmistir (p<0,001). Peksen ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada cinsiyetler arasinda fark bulunamazken (13),
Sanliurfa’da yapilan calismada erkek 6grencilerin %48,8’1, kiz 6grencilerin %29,6’s1 diizenli
olarak sigara icmekte olup, erkek 6grenciler kiz 6grencilere kiyasla anlamli olarak daha fazla
sigara i¢cmekte oldugu bulunmustur (80). Yildinm ve arkadaslarinin tip fakiiltesi
ogrencilerinde yaptig1 calismada erkek 6grenciler anlamli olarak daha fazla sigara igmekte
iken (14), Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ogrencileri iizerinde yapilan ¢alismada, yine
erkeklerin anlamli olarak daha fazla sigara igmekte olduklart bulunmustur (88). Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem I ve VI Ogrencileri arasinda yapilan ¢alismada yine erkek
Ogrencilerde sigara igcme orani, kiz 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksektir (96).
Elazig’da yapilan calismada saglik hizmetleri meslek yiiksek okulu 6grencilerinde erkeklerin
anlamli olarak daha fazla sigara icmekte olduklar1 saptanmistir (86). Danaci ve arkadaslarinin
Manisa ili lise 6gretmenlerinde yaptiklar1 arastirmada erkek Ogretmenler arasindaki sigara
icme yayginligi kadinlara gore daha fazla olup, bu fark istatistiksel olarak anlaml diizeydedir
(92). Bizim calismamiz, Peksen ve arkadaslarimin yapmis oldugu calisma disinda diger
caligmalarla tamamiyla uyumludur.

Calismamiz sonuglarina gore annesi sigara kullananlarin %41,2’si ile babasi sigara
kullananlarin ise %35,3’ii sigara kullanmaktadir. Annesinin ve babasinin sigara
kullanmalariyla halen kendilerinin sigara kullamiyor olmalar arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p=0,001). Seydisehir Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinde aile
bireylerinin sigara kullanmasi ile dgrencilerin sigaraya baslamasi arasinda anlamli bir iliski

yoktur (91). Benzer sekilde Yildinnm ve arkadaslarimin tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi
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caligmada da Ogrencilerin sigara i¢meleri anne ya da babanin sigara i¢gme aligkanligiyla
iliskisiz bulunmustur (14). Yine Acgikel ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada gerek annenin,
gerekse babanin sigara icme durumuyla ogrencinin sigara i¢cme aligkanligi arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir (15). izmir’de Goksel ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da aym
sekilde anne-babanin sigara iciyor olmasi ile 6grencilerin sigara igmesi arasinda istatistiksel
bir iliski saptanmamistir (100). Sonuclarimiz daha 6nce yapilmis olan bu dort arastirmanin
sonuclariyla uyumlu degildir. Sanhurfa’da yapilan c¢alismada, Ogrencilerin  sigara
kullanmalariyla babalarinin sigara kullanmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmusken, annelerinin sigara kullanimiyla anlaml bir iliski bulunamamustir (80). Izmir’de
yapilan arastirmada, oOgrencilerin sigara kullanmalartyla anne ve babalarinin sigara
kullanmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus olup (81) bizim
calismamiz bu ¢alismalarin sonuglari ile uyumludur.

Acikel ve arkadaglarmin yaptigi calismada ise, kardesin sigara igiyor olmasi etkili
bulunmamistir (15). Calisma sonucumuz daha 6nce yapilmis olan bu aragtirmanin sonucuyla
uyumlu degildir. Yildinm ve arkadaslarinin tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi calismada
Ogrencilerin sigara igmelerinde kardesin sigara iciyor olmas1 yiiksek risk olustururken bizim
caligmamizla paraleldir (14). Sanhwurfa’da yapilan c¢alismada, Ogrencilerin sigara
kullanmalartyla erkek kardeslerin sigara kullanmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmusken, kiz kardeslerin kullanmalariyla anlamli bir iliski bulunamamistir (80).
[zmirde yapilan arastrmada Ogrencilerin sigara kullanmalariyla kardeslerin sigara
kullanmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (81). Bizim
caligmamizda ise; kardesi sigara kullananlarin %41,2°si halen sigara kullanmaktadir.
Kardesin sigara kullanimiyla halen kendilerinin sigara kullaniyor olmalar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup (p=0,001) yukarida s6z edilen ¢alisma sonuclariyla

paraleldir.

7. SONUC VE ONERILER

7.1. Sonug

Yaptigimiz calismada ADU o6grencilerinin sigara icme prevalans: iilke ve diinya
ortalamalariyla benzer bulunmustur. Ulkemizde iiniversite gencliginin yiiksek oranlarda
sigara ictigini soylemek olasidir. Yine kiz 6grenciler hem Tiirkiye, hem de diinya ile uyumlu
bir sekilde daha diisiik oranda sigara icmektedirler. Tip 6grencileri literatiirle benzer siklikta

sigara icerken, hemsirelik 6grencilerinin sigara icme sikligi literatiirden daha diistiktiir.
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Sigara kullanicilarin biiyiik ¢cogunlugu 18 yasindan evvel sigaraya baslamaktadirlar.
Universite doneminde de sigarayla yeni tanismalar devam etmektedir. Baslamalarinda ise en
cok “cevre”, “merak” ve ‘“arkadas etkisi” rol oynamaktadir. Ailede kardes, anne ya da
babadan birisinin sigara i¢iyor olmasi, bireyin halen sigara igiyor olmasiyla yakindan
iliskilidir.

Katilimcilarin 2/3 kadar1 en az bir kez sigarayr birakmayi denemislerdir. Birakmay1
deneyenlerin ¢cogunlugu ise neden olarak, ileride sagliklarinin olumsuz etkilenecegi endisesini
one stirmiislerdir. Hekim tavsiyesiyle birakmayi deneyenlerle ve hekimden yardim teklifi
alanlar yok denecek kadar azken biiylikk cogunluk, yardim teklif edilirse sigaray:
birakabileceklerini ifade etmislerdir. Yine c¢ogu katilimei, Ogrenci kantinlerinde sigara
icilmemesi yoniinde goriis bildirmislerdir.

Ogrencilerin biiyiik cogunlugu bes yildan daha kisa siiredir sigara igerken, yine biiyiik
bir kismi1 “hafif i¢gici” olarak niteledigimiz gruptandir. Ancak 6grencilerin neredeyse tamami
sigaranin sagliga zarar1 konusunda bilgi sahibidir. Yine biiyiikk cogunluk, sigara ile iliskili
hastaliklardan haberdardir.

Okullardan en yiiksek sigara igme oranina Ziraat Fakiiltesi sahipken, Veteriner
Fakiiltesiyle Meslek Yiiksek Okulunun oranlar1 da benzer yiiksekliktedir. Saglik yiiksek okulu
ise diisiik oranda sigara igmektedir.

Ulkemizde sigara tiryakilerinin davrams degisikligi dongiisiindeki bulunduklart
evreleri belirleyen cok fazla calisma yoktur. Calismamizda diinya literatiiriinden farkli olarak
niyetlenme evresindekilerin orani biraz diisiikken hazirlik evresindekilerin orani biraz yiiksek
bulunmustur.

“ Niyetlenme 6ncesi” evresindeki dgrencilere sigara paketlerinin {izerinde de bulunan
bilgilendirici sloganlarin yer aldigi brosiir verilerek yapilan girisimin etkili olmadig

saptanmistir.

7.2. Oneriler

Ogrenciler sigaranin saglk, performans, fizik goriiniis, kisisel biitce, iilke ekonomisi
ve toplum agisindan uzun ve kisa vadeli etkileri konusunda bilgilendirilmelidirler. Fakiilte/
yiiksek okul egitim ve 6gretim planlayicilart bunu, 6grenci miifredatina sigara igerikli dersler
koyarak ya da periyodik kampanyalar planlayarak gerceklestirebilirler. Sigaraya karsi
yiiriitillecek etkinliklere genclerin de aktif olarak katilmalar1 saglanmali ve bu konuda gengler

yiireklendirilmelidirler.
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Yerleske yonetimince, 6grenci kantinlerinde sigara kullaniminin yasaklanmasiyla ilgili
onlemlerin alinmas1 gerekmektedir.

Ogrencilerin annesinin, babasinin ve kardeslerinin sigara kullanmalariyla kendilerinin
sigara kullaniyor olmalarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus olmasi,
sigara ile miicadelede aile egitimi ve aile desteginin de son derece ©6nemli oldugunu
gostermektedir. Toplumu dolayisiyla da aileyi bilgilendirmek ve bilin¢lendirmek amaciyla
seminerler ve kampanyalar diizenlenmelidir. Burada yine en biiyiikk gorev tiniversitelere,
ozelliklede saglik egitimi veren fakiiltelere diigmektedir.

Ozellikle doktorluk ve hemsirelik gibi meslek gruplarinin, saglhigi temsil etmeleri ve
ogretmenlerin ¢ocuklar ve gengler i¢in “rol model” olmalar1 nedeniyle sigara igmemeleri
gerekmektedir. Fakiilte Ogretim gorevlileri de genclerin gorebilecegi yerlerde sigara
icmeyerek onlarin 6zenmesini engellemelidir.

Hekimler, herhangi bir nedenle muayeneye gelen her hastaya sigara i¢ip i¢medigini
sormalidir. icen ya da icmeyen her hastaya sigara ile ilgili kisa bilgiler vermelidir. Sigara
kullananlara sigaray1r birakmalar1 konusunda yardim teklifinde bulunmalidir. Tip fakiilteleri
miifredatina sigaray1 biraktirmaya yonelik dersler konmalidir. Sahadaki mevcut hekimler ise
bu konuda hizmet i¢i egitime alinmalidir.

Ogrencilerin yaridan daha fazlasi niyetlenme ve hazirhik evresinde goriinmektedirler.
Bu da sigarayr birakmaya daha yakin olduklarin1 gostermektedir. Gerekirse sigara
kullanmakta olan iiniversite Ogrencilerinin tamaminin dongiideki evreleri saptanarak
birakmalar1 konusunda yardim almalar saglanmalidir. Ayrica yalnizca tedaviyi hedefleyen
yeni calismalar planlanmalidir.

Yerleske disindaki Ziraat ve Veteriner Fakiilteleriyle, yerleske icindeki Meslek
Yiiksek Okulu 6grencilerinin, diger fakiilte 6grencilerine gore daha yiiksek oranlarda sigara

kullantyor olmalarinin nedenine yonelik yeni aragtirmalar planlanmalidir.
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9. Ek:1

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI OGRENCILERININ SIGARA iCME
VE BIRAKMA DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMES]

Bu calisma; ADU 6grencilerinin sigara icme ve birakmayla ilgili tutum ve davranislarim
belirlemek, sigara icen 6grencilerin “davrams degisikligi dongiistindeki” bulunduklart evreyi
tespit etmek ve dongii iizerine hekim etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu formdaki
sorulara vereceginiz yanitlar, bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Formu, size en uygun

olan tek bir sikki isaretleyerek doldurunuz. Katilim ve yardimlariniz icin tesekkiir ederiz.

Adiniz soyadimz? (e et )
Size ulasilabilecek telefon numaraniz? (e e, )
1. Cinsiyetiniz? a-) K() b-) E()

2. Yasmz? a-) 18 vealti() b-)19() ¢)20() d-)21() e-)22yas veiizeri ()

3. Medeni haliniz? a-) Evli () b-) Bekar () c-) Bosanmus ()
4. Saglik Yiiksek Okulu 6grencisiyim a-) Evet () b-) Hayir ()
5. Egitim fakiiltesi 6grencisiyim a-) Evet () b-) Hayir ()
6. Fen-Edebiyat Fakiiltesi 6grencisiyim a-) Evet () b-) Hayir ()
7. Ziraat Fakiiltesi 6grencisiyim a-) Evet () b-) Hay1r ()

8. Tip Fakiiltesi 6grencisiyim a-) Evet () b-) Hay1r ()

9. Veterinerlik Fakiiltesi 68rencisiyim a-) Evet () b-) Hayir ()
10. Meslek Yiiksek Okulu 6grencisiyim a-) Evet () b-) Hayir ()
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kaciner siniftasiniz? a-) 1. () b-)2.() c-)3.() d-)4.()

Yasaminizda hig tiitiin i¢tiniz mi? a-) Evet () b-) Hayir ()

Ictiyseniz tiitiin tercihiniz? ~ a-) Sigara ()  b-) Puro () c-) Pipo () d-)Diger ()

Halen sigara (tiitiin) i¢iyor musunuz? a-) Evet () b-) Hayir ()
Daha 6nce ictiyseniz ya da i¢iyorsaniz sigaraya baslama yasiniz? a-) 15 yas oncesi ()
b-) 15-16 () c-) 17-18 () d-) 19-20 () e-) 21 yas ve iizeri ()

Sigara (tiitiin) icme sekliniz? a-) Her giin en az bir tane i¢iyorum ( )
b-) Son bir yildir ara sira i¢iyorum ( )

c-) Son bir yilda hi¢ sigara igmedim ()

d-) Hayatim boyunca 100’den az sigara i¢tim ()

e-) Eskiden icerdim ancak son bir yildir hi¢ icmiyorum ()

Her giin sigara (tiitiin) iciyorsaniz giinde ictiginiz sigara sayisi?

a-) 1-15() b-)16-25 () c-) 26 ve daha fazla ()

Sabah uyandiktan sonra ilk sigaranizi (tiitiiniiniizii) icene kadar gecgen siire ne kadardir?

a-) 0-5 dakika () b-) 5-30 dakika () c-)30-60 dakika () d-) 60 dakikadan daha fazla ()

Sigarayi (tiitiinii)ka¢ kez birakmay1 denediniz? a-) Hi¢ denemedim ()

b-) 1 kez () c-)2kez () d-)3kez () e-) 4 ya da daha fazla ()

Sigarayi (tiitiinii) birakmay1 deneme ya da birakma nedeniniz?
a-) Saglik sorunum oldugu igin ()

b-) fleride sagligimi olumsuz etkileyecegini bildigim igin ()
c-) Doktor tavsiye ettigi icin ()

d-) Parasal sorunlarim oldugu i¢in ()

e-) Toplumsal baskidan dolayi ()
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21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35

. Ara sira dahi olsa kag yildir sigara (tiitiin) i¢iyorsunuz?

a-) 1-5() b-) 6-10 () c-) 11-15() d-) 16 y1l ve iizeri ()

Annenizin meslegi? a-) Evhanimi () b-)Memur () ¢-)Isci() d-) Diger ()

Babanizin meslegi? a-) Memur () b-)isci () d-) Diger ()
Anneniz sigara (tiitlin) i¢ciyor mu? a-) Evet () b-) Hayir ()
Babaniz sigara (tiitiin) i¢iyor mu? a-) Evet () b-) Hayir ()
Kardesiniz sigara (tiitiin) iciyor mu? a-) Evet () b-) Hayir ()
Evliyseniz esiniz sigara (tiitiin) iciyor mu? a-) Evet () b-) Hayir ()
Diger aile bireylerinden sigara icenler var m1? a-) Evet () b-) Hayir ()
Yasadiginiz yerde sigara (tiitiin) dumanina maruz kaliyor musunuz?

a-) Evet () b-) Hayir ()

Sigara(tiitiin) kullanmayanlarin yaninda icmemeye 6zen gosteriyor musunuz?

a-) Evet () b-) Hayir ()

Sizce 6grenci kantinlerinde sigara icimi yasaklanmali m1? a-) Evet () b-) Hayir ()
Sigaraya (tiitiine) baglama nedenim meraktir a-) Evet () b-) Hayir ()
Sigaraya (tiitiine) baglama nedenim 6zentidir a-) Evet () b-) Hay1r ()
Sigaraya (tiitiine) baslama nedenim cevredir a-) Evet () b-) Hayir ()
. Ailemde igen oldugu icin sigaraya basladim a-) Evet () b-) Hayir ()
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Sigaraya (tiitiine) baglama nedenim arkadaglarimdan etkilenmemdir

a-) Evet () b-) Hayir ()

Sigaraya belirgin bir soruna bagh basladim a-)Evet () b-) Hayir ()

Gelecek 6 ay igerisinde sigarayi (tiitiinii) birakma niyetinde misiniz?

a-) Evet () b-) Hayir ()

Gelecek 1 ay igerisinde sigarayi (tiitiinii) birakma niyetinde misiniz?

a-) Evet () b-) Hayir ()

Gecen yil icerisinde sigarayi (tiitiinii) birakmay1 denediniz mi? a-) Evet () b-) Hayir ()

Sigarayi (tiitlinii) biraktiysaniz ne kadar siiredir icmiyorsunuz ?

a-) 6 ay ya da daha kisa siiredir icmiyorum ()  b-) 6 aydan uzun siiredir igmiyorum ( )

Simdiye kadar her hangi bir zamanda hastalik nedeniyle her hangi bir doktora gittiyseniz,

doktorunuz size sigara (tiitiin) i¢ip igmediginizi sordu mu?

a-) Evet () b-) Hayir ()
Sorduysa birakmaniz konusunda tavsiyede bulundu mu? a-) Evet () b-)Hayir ()
Sorduysa birakmaniz i¢in size yardim teklif etti mi? a-) Evet () b-) Hayir ()

Son doktor bagvurunuzda doktorunuz size sigarayi (tiitiinii) birakmanizi tavsiye etti mi?

a-) Evet () b-) Hayir ()

Sigarayi (tiitlinii) birakmaniz i¢in size yardim teklif edilse birakmay diisiiniir miisiiniiz?

a-) Evet () b-) Hayir ()

Sigara (tiitiin) icmenin sagliga zararli oldugunu diistiniiyor musunuz?

a-)Evet () b-) Hayir ()

Sigara (tiitiin) icmenin sagliginiz tizerinde olumsuz etkileri olabileceginden endiseleniyor

musunuz? a-) Evet () b-) Hayir ()
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Sizce, “mesane (idrar torbasi) kanseri” olusumu sigara icimiyle iliskili mi?

a-) Evet () b-) Hayir ()

Sizce, “Akciger kanseri” olusumu sigara i¢imiyle iligkili mi? a-) Evet ()

Sizce, “Agiz i¢i kanseri” olusumu sigara icimiyle iliskili mi? a-) Evet ()

Sizce, “Girtlak kanseri” olusumu sigara i¢cimiyle iligkili mi? a-) Evet ()

~ 99

Sizce, “Kalp Damar hastalig1” sigara icimiyle iligkili mi? a-) Evet ()

Sizce, “Kronik Bronsit hastalig1” sigara icimiyle iligkili mi? a-) Evet ()

Sizce, “Yeni Dogan Bebek Oliimii” sigara icimiyle iliskili mi? a-) Evet ()

b-) Hayir ()

b-) Hayir ()

b-) Hayir ()

b-) Hayir ()

b-) Hayir ()

b-) Hayir ()
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10. Ek:2
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11. Ek:3

‘Ben istesem sigaraylr hemen birakabilirim”
Diyenler;
Birakmay1 Istememek Bagimlihgin

Gostergesidir.

SIGARAYI BIRAKMAK ZORDUR
AMA IMKANSIZ DEGILDIR!

Kendinize bu soruyu sorun:

Sigarayi birakmak

icin
ne

olmasini

bekliyorum ?
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Artik

sigaray1 birakmak

i¢cin

Tip Biliminin elinde

giiclu tedavi

yontemleri var !
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Sigara SInSl bir zararlidir. Icinde bulunan

nikotin giiclii bagimlilik yapici bir maddedir. Sigara

icildikten ¢ok kisa bir siire sonra nikotin beyne ulasir ve
etkisini gosterir. Nikotin sigara oltasinin ucundaki kanca
gibidir. Bir kez yakaladiktan sonra ayni diizeyde etkiyi
gostermek i¢in her defasinda daha fazla nikotinin beyne
ulagsmas1 gerekir ve kisi farkina varmadan sigara
bagimlis1 haline gelir.

Sigara icen kisi aym etkiyi yakalayabilmek icin her
gecen giin daha fazla sigara tiiketir.

Ayrica sigara el ve agiz aliskanh@l yapar. Cesitli

ortamlar sigara i¢ilmesini tetikler. Kisi farkina

varmadan uzun siiredir Sigara baglmllSl

konumuna gelir.

Sigarayi kendiniz aniden ve tamamen kesip
birakabilirsiniz veya glcli etkisi olan tibbi tedavi

yOntemlerinden yararlanabilirsiniz.
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