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OZET

8 bin yil 6nce Mezopotamyalilarin arpay1r ekmek yapmak i¢in ilk 1slah etmesiyle
baslayan bu seriiven gilinlimiiz 2000’li yillarin biiyiikk problemlerinden birisi olarak
“Alkol ve Sigara’nin” en On siralarda yer almasini saglamistir. Bununla birlikte zaman
icerisinde “Tiitiin’tin” verdigi haz kesfedildikten sonra “Alkol ve Sigara” maalesef
ayrilmaz bir ikili olarak giliniimiizde her yerde ve her kosulda karsimiza ¢ikmaktadir.
Her ne kadar zararlar1 biliniyor gibi goziikse de maalesef insanoglu; hastalik boyutuna
varana kadar 1srarla kullanimina devam etmektedir. Mevcut durum ile alakali birgok
eser kaleme alinmis durumdadir. Calismamiz i¢in arastirilan kaynaklardan da istifade
edilerek, bu calismayla kesfedilmesinden bu giine kadar, hastalik asamasina gelene
kadar neler yasandigini, nelerle karsilasildigini, nelere sebep oldugunu, olabildigince
giiniimiiz diliyle inceleyecegiz. Hem Ingilizce hem de Tiirkge bircok kaynak
bulunmakla birlikte, bu calismada daha ¢ok Tiirk¢e kaynaklardan istifade edilmistir.

Calismada ilk olarak “alkol ve sigara tiikketimi ” siireci {izerine durulmustur. Kullanan
kisilerin sorunlarina deginilmis bu sorunlardan baska hangi rahatsizliklarin meydana

geldigi kisaca bu kapsama dahil edilmistir.

Anahtar sozciikler: Alkol, Sigara, Alkol Tiikketimi, Sigara Tiiketimi.



ABSTRACT

Eight thousand years ago, Mesopotamians they didn't have the first breeding to make
bread with sowing starting this adventure today as one of the major problems of the year
2000 "the alcohol and cigarettes” are provided to take part in the front row. However,
over time, “tobacco” after the discovery of giving pleasure “Alcohol and cigarettes”
Unfortunately as inseparable nowadays everywhere and in all circumstances, we have
encountered. Although it is known that the damages as it may seem, unfortunately,
human beings; the disease continues to persistently until the size. The current situation
was written many works related to the condition. Our study researched sources to
benefit from this work having been discovered to this day what happened until the stage
of the disease, disease stage until what happened, what were encountered, what causes

that possible today through the language we will examine.

Both English and Turkish with many sources, this study has been to benefit more
Turkish sources. The study initially focused on "alcohol and cigarette consumption™
process. This issue has been addressed to the problems of people who use other than

that which occurred shortly disorders were included in this scope.

Key words: Alcohol, Smoking, Alcohol consumption, Smoking consumption
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BIRINCi BOLUM
ALKOL ILE iLGILI GENEL BIiLGILER

1.1 Alkoliin Tarihi Ge¢misi

Alkol kelimesi Arapgada bir seyin 6zii, asli anlamindaki “al kihl” sozciiglinden gelir.
Dilimizde eskiden beri alkoliin karsilig1 olarak kullanilan “ispirto” sézciigii ise Latince
kokenlidir. Ruh, soluk, yasamin 6z, yiirekli, giiclii anlamlarini iceren “spiriitus” dan

gelir. Hamr; 6rtmek anlamindadir. Akl uyusturup orttiigii i¢in saraba “hamr” denmistir.

8000 y1l! Gilinlimiize ulasabilse ilk sarabin yasi bu olurdu. Arkeolojik kazilarda ortaya
cikan eski kentlerde, yiginlar halinde tiziim ¢ekirdekleri bulunmus, ¢ekirdekler iizerinde

yapilan inceleme ve analizler de bunu dogrulamistir.( Ogel,2009:1-2-3-4)

Alkol kullanimi ve onunla ilgili sorunlar tarihin ¢ok eski donemlerine kadar
dayanmaktadir. Eski Misir, Yunan, Roma tarihgilerinin alkollii igkilerden s6z ettikleri
bildirilmektedir. Diinyanin varolusunu  anlatan insanlik tarihinin ortak Nuh
efsanesinde; tufan sirasinda Nuh’un gemisinde bulunan {iziimiin 6nce {iziim suyuna
sonra siraya ve saraba doniistiigii, tufandan sonra gemide bulunan insanlarin sarap

icerek karaya ayak bastig1 ve sarabi diinyaya yaydig1 belirtilmistir.(Oncii,2001:133-138)

Tiirk kavimlerinin yayildigi biitlin Orta Asya ile Dogu Avrupa’nin her boélgesinde,
elinde igki kadehi tutan heykellere rastlamak miimkiindiir. Bu gelenek, Bati Tiirkistan
ile Afganistan’a dogru yayilarak inmistir. Hele Giiney Sibirya, elinde icki kadehi tutan
heykellerle doludur. Orta Asya Tirklerine gore kimiz, besikten mezara kadar herkesin
ickisi olup, bir¢ok hastaliklarin, yashlik ve dermansizligin yegane ilacidir. Kimiz’in
umutsuz ve kotii diisiinceleri yok ettigine inanilir. Kimiz, eski Tiirklerin tanrilara
sunduklar1 bir “tanrilar igkisi” olarak kabul edilmistir. Eski Tiirklerde “idis” ad1 verilen

icki kadehi gami ve kederi gidermenin bir sembolii olarak goriiliiyordu.

Tiirkler, liziim bilhassa iiziim sarabi i¢in “bor” soziinii kullanirdi. Bu s6zciigiin kokleri

Tiirklerin komsular1 ve Bat1 Tiirkistan’in yerlileri olan “sogd” dilinden gelmistir. “Bor”



sOzciigiinii Uygurlarin dogurduklari ileri siiriilmektedir. Eski Tiirkler {iziim sarab1 igin,
¢ogu zaman “bor” diyorlardi. Ancak eski Tiirk kaynaklarinda sarabi tanitan “bor bekili,
borbekini, bor bekni” gibi deyisler de goriilmektedir. Bira ve boza, yani arpa, bugday
ve dar1 gibi tahillardan yapilmis igkilere Tirkler, “bekni” diyordu. Bunlarin disinda
Tiirklerin “sugik” denilen iiziim sarabi, “umlak™ denilen bal sarabi, “ugut” denilen bitki
karigimlarindan yapilma sarap, hamurdan firetilen hamur sarabini  igtikleri de
belirtilmektedir. Biitiin bu saraplarin ad1 “cakir”dir ve ¢akirkeyif deyiminin buradan
geldigi soylenir. Tiim bunlar; Tiirklerde sarap ve bira yapimi ve kullaniminin oldugunu

gosteriyor.

Istanbul’da Fatih Sultan Mehmet’in saltanat déneminden beri meyhaneler bulundugu ve
bunlarin bizans déneminden kalmis olduklari ¢esitli kaynaklarda yer almaktadir. Sultan
Mehmet’in oglu Ikinci Beyazit zamaninda sarap yeni Istanbullular arasinda hayli
yayginlagmisti. Kagithane’nin yildizinin parlamaya baslamasi bu donemlere rastlar.
Ikinci Beyazit’in oglu Yavuz Sultan Selim doneminde Istanbul’da igki tiiketimi sonucu
baz1 semtlerde hizmete uygun olarak diizenlenmis meyhaneler agilmaya baslanmisti.
Sultan Siileyman tahta ¢iktiktan bir siire sonra (1520-1566) icki diiskiinleri miithis bir
darbe ile karsilagtilar. Yeni padisah bir yandan “Kanunname-i Al-i Osman” yapip
devlet islerine bir diizen verirken, bir yandan da icki kullanma yasagini ilan etmisti.
Ikinci Selim doneminde ise i¢ki yasagi unutulmus, meyhaneler yeniden agilmustir.
Ucgiincii Murat da tahta ¢ikiginin ilk yili sonunda meyhane agilmasi hakkindaki yasag
Islam mahalleleri igin uygulamis, bdylece gayrimiislimlerin oturduklari yerlerdeki
meyhanelere dokunulmamasini ferman etmisti. Boylelikle igckiye aliskin miisliimanlar,
gayrimisliimlerin oturduklar1 mahallelere giderek ihtiya¢ ve isteklerini giderme
olanagimi buluyorlardi. 1671°de |. Mustafa, 1618-1622 arasinda, I1.Osman(geng),
1622-1623 arasinda , ikinci saltanat donemi sirasinda yine I.Mustafa igkiyi serbest

birakmiglardir.



Yasaklarin en agir oldugu donem hi¢ kuskusuz ki Kanuni Sultan Sileyman ve
IV.Murat’in saltanat  donemleridir. Bu  donemlerde igki yasaginin  kapsami
degistirilmis, gayrimiislim azinliklar da yasaga tabii olmustur. II.Stileyman doneminde
(1687-1691) hazine zarara ugradigi i¢in icki yasagina son verilmis, ama daha sonra

alkollii ickiler yeniden yasaklanmugtir.

Icki igme adabinm incelendigi, kendi kiiltiiriinii yarattigi, siir ve sarkiya yansidig
donem, 1718-1730 arasinda yasanan Lale Devrine rastlar. Onceleri zaman zaman
yasaklanan, zaman zaman agilmalarina goz yumulan meyhane benzeri yiyip i¢gme ve
eglence yerleri Tanzimat’tan sonra biiyiik bir 0zgiirlik kazanmistir. II.Abdiilhamit
konyak ve rom, V.Mehmet (Resat) ise konyak seven padisahlar olarak bilinirler. Bu
dénemde meyhane boélgeleri smirlandirilip, Misliimanlarin oturduklar1 ydrelerde,
Ozellikle cami ve mescit yakinlarinda meyhane agilmasi yasaklandi. Daha sonra
Beyoglunda gazinolar ve icinde icki de kullanilan ¢algili kahvehaneler agild1 ve hizla

yayildi. (Ogel,2009:1-2-3-4)

Birinci Biiylik Millet Meclis’nin 13 Eylil 1336(1920) Pazartesi gilinkii toplantisinda
Trabzon Mebusu Ali Siikrii Bey bir kanun teklifi vermistir. Bu teklifte memlekete icki
yasagi getirilmesi isteniyordu. Teklifin sahibi olan merhum Ali Siikrii Bey, Amerika’da
icki yasagi oldugunu, bu yasagin bir gerilik olarak kabul edilemeyecegini belirtmis,
alkolizmin bir milletin manen ve maddeten ¢okmesinde 6nemli rolii oldugunu ve icgki

yasagimin memleketin menfaatine olacagini ifade etmistir. (Ozyazici, 2012:4-5)

Ik mecliste iki giin siiren ciddi miizakerelerden sonra kanun su sekilde kabul edilmistir;
“Her nev’i miiskiratin imali, ithali, satin alinmas1 ve kullanilmasi yasaktir.” “Alenen
miiskirat istimal edenler veya harfiyen (gizli) edipte sarhoslugu goriilenler, 50 liradan
200 liraya kadar para cezasi veya ii¢ aydan bir seneye kadar hapis cezasi ile tecziye
edilirler. Resmi vazifesi olanlar ise bu cezalara munzam (ilave) olarak memuriyetten
tardolunur. Bu hiikiimler temyiz ve istinaf (yeniden muhakeme) edilemez.”

( Kutay,1964:620 )



Bu donemi Hiiseyin Rahmi Giirpinar, Heybeliada’daki evinde 1925 yilinda yazdig
“Meyhanede Kadinlar” adli risalesinde bir¢ok boyutuyla dile getirmistir. 1924 yilinda
alkolli  igkilerden alman  vergi dort katina  ¢ikarilmis  ve  serbest

birakilmistir.(0gel,2009:1-2-3-4 )

14 Eylil 1920 tarihinde kabul edilen teklif ancak 28 Subat 1921°de 22 no’lu kanun
olarak tatbik mevkiine kondu. Kanun takriben 3,5 sene kadar yiiriirliiliikkte kaldi ve
maalesef Ikinci Biiyiik Milletler Meclisinin galismaya baslamasindan sonra 9 Nisan
1924 tarihinde tatbikten kaldirildi. Icki imalati ve kullamlmasi tekrar serbest hale
geldi. Hristiyan Amerika’nin 13 yil siirdiirdiigii igki yasagimi (1919-1932) biz maalesef
3,5 yil zor devam ettirmisiz. (Ozyazici, 2012: 3-4)

1.1.1. Alkolizmin tanimm ve sebepleri

ALKOLIZM: Bireyin beden ve ruh saghgini, aile, sosyal ve is uyumunu bozacak
derecede sik ve fazla alkol alma, alkol alma istegini durduramamaktadir. Alkol
kullanim1 sosyal bir problemdir. Alkol bagimlilig1 olan bir birey sadece kendine zarar

vermez. Cevresi i¢in bir tehlike kaynagidir. ( Ugar E. 1996 ; 8 )

Alkolizm ¢ogunlukla genetik yoldan gecen, biyokimyasal bir bozukluktur. Ancak,
yiiksek dozda ve c¢ok sik alkol tiiketimine bagli olarak gelistirilen alkol bagimlilig1 da
yogunlukla goriilmektedir. Bunlarin yani sira psikolojik ve sosyal baskilar hastalig
etkinlestirici sebeplerdir. Ileri donemlerde hastalik, viicudun tiim sistemlerine en ¢ok da
kardiovaskular sisteme, sinir sistemine ve karacigere zarar verir. Ne yazik ki, bu ii¢

bolgedeki tahribat 6liimciil sonuglar dogurur.

Alkol aligkanliginin bir hastalik olarak kabul edilmesi eski caglara dayanmaktadir.
Roma filozofu Seneca, alkolizmi bir akil hastalig1 olarak tanimlamistir. Alkolizm terimi,
ilk defa Isvecli hekim Magnus Huss tarafindan, “Alcoholismus Chronicus” (1849)
1simli makalede kullanilmistir. Bu makalenin ardindan, kronik alkolizm tibbi bir terim
haline gelmis ve bir hastalik olarak kabul edilmeye baslanmistir. Gliniimiizde alkolizm

tedavi edilmektedir.



Alkol ve uyusturucu kullanimina bagli problemlerin genellikle modern hayatin getirdigi
degisikliklere ve strese bagli oldugu diisiincesi olduk¢a yaygindir. Geleneksel
toplumdan modern toplum yapisina gegisin, aile yapisinin zayiflayisinin, sehir hayatinin
sosyo ekonomik baskisinin bunda etkili oldugu istiinde durulur. (www.alkol.gen.tr,
11.06.2013)

Diinya Saglk Orgiitii alkol bagimlisini ; “uzun siire ve alisilmisin disinda alkol alan,
alkole bagli olarak ruhsal, bedensel, toplumsal sagligi bozulan, buna karsin durumunu
degerlendiremeyen; degerlendirse bile alkol alma istegini durduramayan, sagaltima
gereksinimi olan bir hasta” diye tanimlar. Bir baska tanim ise; alkoliin isine engel
oldugunu degil de isinin alkol almasina engel oldugunu diisiinmeye baslayan kisiyi

alkol bagimlis1 olarak goriir. (WHO, 1992)

Alkolizm, bir kisinin devamli ve kendisine zarar verecek Olgiilerde alkolli icecek
almasiyla olusur. Alkol, fiziksel ve psikolojik zararlarinin yanisira sosyal ve ekonomik
acidan da felaketler dogurur. Alkolizm hastaliginin en 6nemli belirtisi, kisinin siirekli ve
¢cok miktarda alkol alarak bunun sonucunda da davranis degisikligi gostermesidir.
Sonunda kisi kendisine hakim olamayacak kadar bagimli hale gelir ve kendini

kaybetmeye baslar. Kisi artik alkolsiiz yasayamayacak hale gelmistir.

Genellikle alkolizmin tanimi tanimlayan kisiye gore degisir. En basit anlamda ve en
eski tamimi, kronik ve asirt alkol alinmasiyla olusan hastaliktir. Bagimliligin
farmakolojik ve psikolojik tanimi, gittik¢e artan dozlarda alkol alma istegidir. Ancak bu
tanimda ¢ok yeterli degildir. Ciinkii alkolizm diger bagimhiliklara pek
benzememektedir. Afyon bagimlilari, gittikce artan dozlarda ve sonunda oldiiriicti
miktarda madde ihtiyac1 duyarlar, ancak alkoliklerin ihtiya¢ duydugu alkol miktar1 tek

seferde olduriicu olmamaktadir.

Bu anlamda, alkolizm, kronik, ilerleyen bir hastaliktir ya da psikolojik veya fiziksel bir
bagka hastaligin belirtisidir. Hastaligin 6zelligi alkol bagimliligidir ve her alkol
kullanimindan sonra kisi kontroliinii kaybeder. Alkolizm hastasi, fiziksel ya da

psikolojik sikintistn1 gidermek icin alkol tiiketir ve sonunda alkollii icecek tiiketimi
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hastanin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ekonomik hayatini engelleyecek boyutlara ulasir.
Bu noktada, hi¢ stliphesiz, hastali§in en énemli ipucu kisinin alkol yiiziinden hayatinin

engellenmesidir.

Alkol aldiktan sonra hastanin kontroliinii kaybetmesi, igmeye basladiktan sonra
birakamamasi, alkoligin i¢gmeyi engelleyemedigini gostermektedir. Bir alkolik i¢cmeye
bagslar, c¢ilinkii kendini tutamaz. Alkoliklerin ¢ogunlugu icti§i zaman kontroliinii
kaybeder, ancak tiim hastaliklarda oldugu gibi istisnalar vardir. Bazen bir alkolik,
icmeden durabilir, kendi kendine ve ¢evresine bagimli olmadigini ispatlamaya g¢alisir.

Bazen daha kontrollii igebilir.

Alkolizmin bir bagka tanimi da, kisinin i¢ diinyasiyla yada cevresiyle ilgili zor
durumlardan kurtulmak i¢in edindigi alkol igme bagimliligidir. Bu tanim, alkolizmin bir
baska psikolojik ya da fiziksel bozuklugun disa vurumu olabilecegi ihtimalini ortaya
cikarmaktadir. Kisi alkol almay1 6grenip bu bagimlilig1 edindikten sonra, alkolizm esas

hastalik haline gelip, altta yatan esas hastalig1 yok etmekte ya da iistiinii 6rtmektedir.

Gorildigi iizere, alkolizmin olduk¢a cok tanimi, tiiri ve sebebi bulunmaktadir.
Hekimler hastanin, hangi gruba dahil bir alkolik oldugunu, onun alkol alma sikligin1 ve
miktarini, davranig bi¢cimini, alkolizminin ortaya ¢ikisini, gelisimini yaptiklar testlerle,
uyguladiklart anketlerle tespit etmekte ve buna wuygun bir tedavi sekli

uygulamaktadirlar. ( www.alkol.gen.tr , 11.06.2013)

Alkolikler genellikle "dibe vurmadan" yani her seylerini kaybetmeden alkolik
olduklarin1 kabule yanasmazlar, bu nedenle de tedaviye istekli degillerdir. Ailelerinin
alkolik hastay1 koruyucu, kollayici tavri onun dibe vurmasini ya da dibe vurdugunu fark
etmesini engeller. Baska bir degisle, alkolik parasiz kalir, annesi para verir, karakola
diiser, babas1 kurtarir, hasta olur, esi hastaneye gotiiriir. Alkoliin olumsuz sonuglariyla
hasta degil ailesi hep yiiz yiize gelir. O ise alkoliin verdigi sarhosluga siginip tim
sorunlarini inkar eder ya da hep bagkalarini suclar.
(http://cografyaetkinlikleri.blogcu.com/alkolizm-nedir-alkolizmin-tedavisi-alkolizmin-
tanimi-ve-sebe/5498240 20.07.2014)
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Yapilan aragtirmalar insanlarin en ¢ok zevk almak igin alkol tiikettigini gostermektedir.
Ickili eglence yerlerinin ¢oklugu da bunun en onemli gdstergesidir. Eglence yerleri
disinda zevk ve eglence i¢in en cok yilbasi, diigiin, dogum giinleri gibi sosyal
etkinliklerde insanlar asir1 miktarda alkol tiiketmektedirler. Sosyal igicilik denen bu tiir

alkol tiiketimi bazi insanlar i¢in alkolizmin ilk basamagi olmaktadir.

Alkol tiiketiminin bir diger 6nemli sebebi ise duygu durumunu diizeltmektir. insanlar

genellikle kendilerini kotii hissetlerinde, zorlandiklar1 ya da iiziildikleri donemlerde
alkole siginarak bu kotii duygu durumundan kurtulmaya c¢aligirlar. Sonugta alkol higbir

¢Oziim getirmedigi gibi daha kalic1 ve daha kétii durumlara yol agar.

Modern insanin en 6nemli sorunlarindan biri olan stresle basa c¢ikmak igin alkol

tiketimi de olduk¢a yiiksek miktarlardadir. Gilinlik hayatin getirdigi yogunluk,
karsilagilan irili ufakli problemler, yorgunluk, maddi sikintilar strese sebep olmakta ve

pek ¢ok insan bundan kurtulmak i¢in igki igmeyi tercih etmektedir.

Alkolizme yakalanan kisiler sonunda bastiramadiklar1 bir alkol igme arzusu duymaya

baglarlar. Bu arzu alkol tiiketiminin bir diger onemli sebebidir. (www.alkol.gen.tr
11.06.2013)

1.1.2. Alkol Ahskanhgmmin Nedenleri

Genglik kisiligin kuruldugu ve sosyal nitelik kazandig1 bir donemdir. Geng degisen ve
gelisen kisiligi i¢inde c¢evrede yeni degerler aramaya kisiligin olgunlagsmasinda rol
oynayan 0zdeslesme 6zerklik sorumluluk kavramlarina yanit bulmaya ¢alismaktadir. Bu
kavramlar gence kisilik kazandirmakta onun toplumdaki yerini ve roliini

olusturmaktadir. (Mangir M. , 1992; 6 )

Sunu unutmamak gerekir ki, alkolizm davranigsal bir bozukluktur. Siirekli ve artan
miktarlarda alinan alkole bagli problemlerin gelismesi anlamina gelir. Bir alkolik, tiim

kotii sonuglarina ragmen siirekli alkol igmeye devam eder ve bir siire sonra alkol alimim
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siirlayamaz bir hale gelir. Alkolikler genellikle, alkol icen kisilerle arkadaglik eder,

hatta eslerini bile onlarin arasindan segebilir.

Alkolik bir insan, igmek i¢in her zaman bir sebep bulur. Bu mutluluk, mutsuzluk,
gerginlik, liziintii, nesesizlik olabilir. Ayrica, igmek i¢in her zaman firsat yaratirlar, mac,

av, parti, dogum giinii, diigiin, siinnet vb.

Alkolizmin ilerledikge, alkolik kisilerin sorunlar1 da artmaktadir. Ornegin, yalmz
icmeye baglarlar, cevrelerinden saklayarak gizli icerler, siseleri saklarlar. Biitiin bu

davraniglarin sebebi alkolik olduklarini ¢cevrelerinden saklama arzusu duymalaridir.

Gittikge artan bir sugluluk duygusu gelistiririler, bu sugluluk duygusu, pismanlikla
birlesir ve bu duygular1 bastirmak i¢in daha ¢ok igmeye baslarlar. Hatta sabah kalkar
kalmaz i¢gmeye baslarlar. Alkolizm bir kisir dongiliye doniisiir. Sucluluga ve alkoliin
yaptig1 tahribata bagl olarak kiside anksiyete ve depresyon baglar ve bu yiizden kisi
daha ¢ok alkol tiiketir. Alkol tiiketimi arttikca depresyon derinlesir, kisi uyuyamamaya
ya da sizmaya baslar, geceleri uyanir, depresif bir duygu durumu igine girer, kendisini
stirekli huzursuz ve sikintili hisseder, panik ndbetleri gecirir, gogiis agrisi, carpinti ve
nefes almada zorluk ¢eker. (http://www.alkol.gen.tr/alkol/content/bir-alkoligin-
ozellikleri 20.07.2014)

1.1.3. Alkolizmin Gelisimi

Arastirmalar, alkolizmin olusumunun acik¢a izlenebilir bir siireci oldugunu
gostermektedir. Bu siirec hemen hemen hi¢ degismez ve adim adim gelisir. Her
adimdan sonra diger ilerleme gelir. Bu siire¢ herkes de aynidir, zekasi ileri ya da geri,

1yi egitimli ya da degil ya da nasil bir hayat yasandigina gore degismez.

e Icki i¢cme Siirecinin Gelisimi
e Sosyal Faaliyetlerde Igme
e Haftada bir

e Yanindakilerden daha hizli igme
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e Yanindakilerden daha fazla igme

e Duble igkiler

e Hafiza Duraklamalari

e Yanindakilerden fazla igme } Ileri Diizey
e Kontroliinii kaybetme

e Hafta sonlar

e Kahvaltidan sonra

¢ Yalniz bagina igme

e Titremeler

e Hosgorii Azalmasi } Aleni Alkolizm
e Delirium Tremens

e Sebepsiz Korkular

e Uykusuzluk

e Oliim

e Dogal Gidis ve Cinsiyet Farki (www.alkol.gen.tr 11.06.2013)

Ne kadar ictigimiz kismen ailemizden aldigimiz genlere baglidir. Bazi meslekler cok
igmeye neden olabilir. Bir sorunu ¢6zmek i¢in icmek daha farkli sorunlara yol agabilir.
(Chick J.2005,sf; 12)

Baslangicta dostluklar1 kuvvetlendiren alkol, alinma siklig1 c¢ogaldik¢a, alingan,
kiiskiinliik duygularint arttirdigindan dostluk iligkilerini de zedelemeye baslar.
Elestirilere hosgoriisii azalmaya, herkese de kolay kusur bulmaya, zaman zaman
kiriciligint diisiinmeden kendini ifade etmeye baglar. Bu davranislar yiiziinden zaman
zaman yalnizlastig1 olur. Bu devrenin uzun siire bu dlgiiler i¢cinde gegmesi beklenemez.
Aliskanligin artmasi ile sorumsuzluklar da artacak, bu sorumsuzlugun sonucu olan
daraniglarla kisi kendisini toplumdan soyutlanmis bir sekilde bagimlilik sinirlaria

gelmis bulacaktir. (Kasatura,1995:5)

Alkol bagimliligr ilk alkol kullaniminin baglamasindan ortalama 5 yil sonra olusur.
Erkeklerde alkol kullanimi genelde yirmili yagslarin baslarinda baglamakta, otuzlu

yaslarda bagimlilik fark edilmekte, ancak tedavi arama davranisi kirkli yaslarin
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baslarinda olmaktadir. Bir alkol bagimlisinin klinik tedaviye basvurmasi 15-20 yillik bir
stireyi alabilmektedir. (Goodwin,1989:41-49)

Genglerin alkol kullaniminda risk olusturan etkenler sigara ile benzerdir. Sigara
kullaniminda depresyon, alkol kullaniminda oldugundan daha etkilidir. Alkol
kullaniminda yakin ¢evredeki alkol kullanan rol modellerin fazlalilig1 ve alkolii arkadag
cevresiyle birlikte kullanma artiric1 etkenlerdir. Bu ¢alisma alkoliin en fazla arkadaglarla
ve aile de kullanildigimi ortaya koymaktadir. Genel olarak alkol kullanimi ile iligkisi
degiskenler incelendiginde ilk degisken alkoliin satin alabilme giicii olmustur. Alkolii
satin alabilen 6grenciler alkole ulasmanin kolay oldugunu diisiinmekte ve sorunlarini
ebeveynleriyle daha az paylagmaktadir. Alkolii satin alabilmekle birlikte yakin
cevresinde alkole ulagsmanin zor oldugunu diisiinen 6grencilerin ilk kez sarhos olma

yaslar1 da daha gectir. ( Yildiz U.E., 2012, sf; 90 )

Alkolizmin birgok tanimi vardir. Fakat en 6zeti alkole bagimlilik, alkol aligkanligidir.
Diinya saglik teskilatina gore miktar1 ne olursa olsun aligkanlik halinde alkol alan kisi
alkoliktir. Alkol aliskanligi olanlarin c¢ogunlugu 18 yasindan evvel evlerindeki

aliskanlik veya imkanlar1 gorerek bir kismi1 da arkadas 6zenti ve tesvikiyle olusmustur.

Ulkemizde de 1974 de Damgtay 12. Dairesi’nin hiikiimetin alkollii i¢ki sayilan biranin
ancak igkili yerde satilmasi kararimi iptal etmesi lizerine bira her yerde bulunur ve

herkesge igmeye tesvik edilir hale gelmistir.( Ege R. 1986;26 )
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1.1.4. Alkolizmin Tipleri

1-Alfa alkolizm:
Ruhsal ve bedensel bir sikintiyr gidermek ic¢in olagandisi, asir1 i¢ki alma durumudur.
Daha ¢ok psikolojik bir bagimlilik s6z konusudur. Birakildigi zaman kesilme belirtisi

goriilmez.

2-Beta alkolizm:
Olagandist asir1 icki igme sonucu gastrid, polinevrit ve karaciger yaglanmasi gibi

organik bozukluklar olmasina karsin, fiziksel bir bagimlilik ortaya ¢gikmamistir.

3-Gamma alkol:
Alkole, ruhsal ve fiziksel yonden — hiicre diizeyine inen - bagimlilik olusur, istemli
denetim kalkar. Igme istegi durdurulamaz. Organik bozukluklar gelisir. Alkol

birakildig1 zaman “delirium tremens” gibi kesilme belirtileri ortaya ¢ikar.

4-Delta alkolizm:
Daha agir organik ve ruhsal bozukluklar ortaya ¢ikmistir. Alkole karsi direng artisi
olusturmustur. Alkol kesilir ya da alisilmisin dozun altinda alinirsa kesilme belirtileri

goriiliir.

5-Epsilon alkolizm:

Zaman zaman zorunlu (kompiilsif) igme donemi goriiliir. Kisi alkole susamis gibidir.
Asirt istek ve tutku ile alkol arar. Bulunca su gibi iger, glinler haftalar , bazen aylarca da
siirer, bu donemleri daha sonrada animsayamaz. Alisilmisin ¢ok iistiinde igmelerine
karsin alkole karst1 dayanikhidirlar. Kimi yazarlar dipsomaniyi “manik depresif

psikoz(pmd)” i¢inde ele alirlar. (Atabek,1982:147-148)
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1.1.5. Alkoliin Viicuda Etkileri

Alkol alindiktan sonra hizla ince bagirsaktan kana karigir. Kana karisan alkol miktarina

gore, beyinin ¢alismasini yavaslatir.

e Icki icen kisinin kanina karisan alkol miktari,
e Belirli bir zamanda ne kadar igtigine,
e Viicut Olgiilerine, cinsiyetine, viicut yapisina ve metabolizmasina,

e Midedeki yiyecek ¢esidine ve miktarina gore degisir.

Alkol kana karistiktan sonra, hicbir yiyecek ya da i¢ecek onun etkisini azaltmaz. Bazen
meyve sekeri, alkoliin kandan disar1 atilimini hizlandirabilir ve boylece etkisi daha kisa

suirer.

Normal bir yetiskinin metabolizmas1 saatte 8.5 gr. alkolil (bir biranin 3/2’si) sindirip
viicuttan atabilir. Ancak, bu rakam kisinin, fizik yapisina, cinsiyetine, bobreklerinin
durumuna ve genetik 6zelliklerine gore 6nemli degisiklik gosterir. (www.alkol.gen.tr
11.06.2013)

1.1.6. Alkoliin Etkisini Belirleyen Faktorler

Alkoliin uzun siireli etkileri, aylarca veya yillarca siirekli ve asir1 miktarda alkol
tiiketimiyle ortaya ¢ikar. Kronik alkolizmin, fiziksel ve psikolojik olumsuz etkileri cok

fazladir, bunlarin cogu da oldiirticiidiir.

Siirekli icki i¢en kisilerde ¢ogunlukla, kalp, bobrek, karaciger hastaliklar1 veya mide

iltihab1, kanamasi gibi rahatsizliklar gortiliir.

Diger oliimcil olmayan rahatsizliklar ise, istah kaybi, vitamin yetersizligi, enfeksiyon,
iktidarsizlik ve sindirim bozuklugudur. Alkol tiiketimi ne kadar artarsa 6liimciil hastalik

riski de o kadar artar.
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Alkoliklerde geng¢ Olim orami hi¢ de azimsanmayacak kadar yiiksektir. Alkoliklerin

olum sebepleri genellikle, kalp, bobrek, karaciger hastaliklari, zatiirree, kanser, alkol

zehirlenmesi, kaza, cinayet ve intihardir. (www.alkol.gen.tr 11.06.2013)

Fiziki Faktorler

a)

b)

Icme hizi; Kisi 1 saat icerisinde bir kadeh ickiyi yavas yavas icerse
etkilenmeyecektir. Viicut diizenli olarak alkolii yakacaktir. Hizla bir yudum igerse
tesirini hissedecek ve bu tesirin gegmesi 1 saati alacaktir.

Aglik; Kim igmeden dnce yemek yemisse midedeki maddeler alkoliin kana karigsma
hizin1 yavaslatacaktir. Alkoliin beyne ulagsmasi yavas olacaktir.

Ickinin cinsi; Bira ve sarabin ayn1 miktar ispirtolu ickiye oranla tesiri daha yavastir.
Bira ve sarapta alkoliin kana karigmasini yavaglatan maddeler vardir.

Viicut Yapist; 90 kg lik bir kisinin viicudun da 60 kg kisiye oranla daha fazla kan
ve diger sivilar vardir. Agir bir kiginin kan1 alkolii daha fazla sulandiracagindan 60
kg bir kisi kadar ¢abuk tesirli olmayacaktir.

Viicudun Kimyevi Yapisi; Kisilerin kendine gore 6zellikleri vardir. Kendinin dahili
islevlerinin onun alkole olan tepkisine tesir ettigine uzmanlarca inanilir. Bazilar1 ise

az da i¢seler mideleri bulanir ve kusarlar.

Psikolojik Faktorler ( icinde Bulunulan Durum )

Bilingalti kendi kendini kontrol etme karar1 veya gevseyebilme istegiyle cevresel

kosullarin bireylere getirdigi ayik kalmak, kontrollii bulunmak gereksinimi alkoliin

etkilerini yaganan degisik durumlar da degisik bir bicimde degistirebilir.

a) Ruhsal Durum: Kisinin ruhsal durumu davraniglarina tesir eder. Huzurluyken tek

kadehten sonra i¢gmeyi birakabilir. Sikintili ve ofkeliyse sorunlari iizerinde
diistiniince kontroliinli yitirene kadar igmeye devam edebilir. Kisinin i¢cme

nedenleri de alkole olan tepkisini etkiler. (Kasatura,1995:12-13)
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Mevcut ruhsal bozuklugun giderilmesi amaci ile kisi alkol ya da madde
kullanilmaktadir.Alkol ya da madde kullaniminin ardindan ek bir ruhsal bozukluk
gelisebilir. Eslik eden ruhsal bozukluklar alkol/madde kullaniminin ve prognozunu

olumsuz yonde etkileyebilir.( Ogel K. 1998 sf; 25)

b) Davranislar: Alkol kullanmak hakkindaki diisiinceleri kisinin biiylime siireci
igerisinde edindigi fikirlere baghdir. Ailede misafirlere icki ikram edildigini
gérmiisse bunu sosyal bir olay olarak degerlendirir. “Makul bir miktar igilecektir”
diye yorumlar. Ebeveynlerinin sikintili hallerinde “Bir igkiye ihtiyacim var.”
demelerini isiten kisi igkiye sorunu oldugu zaman basvurulacak bir ihtiya¢ gozii ile

bakacaktir.

c) Igcme Deneyimi: Alkole alisan kisi diisiincesinin ve davranislarmin ne zaman

etkileyecegini anlar. Ne zaman birakmasi gerektigini bilir davraniglarini nasil
kontrol edecegini d6grenmistir. Deneyimsiz igkicinin alkole karsi tutumunun nasil
olacagi hakkinda bilgisi yoktur ve hareketlerini kontrol etmesini 6grenememistir.
Alkoliin beynine ulagmasini istediginden, bilerek kontrolsiiz hareket eder. Ne
zaman durmasi1 gerektiginden emin degildir ve gereginden fazla igecektir.

(Kasatura,1995:12-13)
Alkoliin etkilerindeki en 6nemli faktér kana karisan miktardir. Asagidaki tabloda

alkoliin kana karigsma miktarlar1 ve etkileri gdsterilmistir. Sol tarafta 1 desilitre kana

karisan alkol miktar1 mililitre cinsinden verilmistir. (www.alkol.gen.tr 11.06.2013 )

Kana karisan alkol (ml/dl) Yaptig1 Etki

50 ml. Sicaklik hissi, yiiz kizarmasi, algi yavaslamasi,
(Cakir Keyif) rahatlama,

100 ml. Algilama yavaslamasi, kendini dizginleyememe,
(Agik Sarhosluk) dikkatini verememe, kontrolsiizliik. Reflekslerin

yavaslamasi, kaslara hakim olamama,


http://www.alkol.gen.tr/
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150 ml. Sersemleme hissi, kaslara, hareketlere hakim
(Sarhosluk) olamama, konusmanin bozulmasi, ¢ift goérme,
hafiza ve anlayis kaybi,

250 ml. Ayakta duramama, kusma, s1zma,

(Asir1 Sarhosluk)

350 ml. Biling kaybi, idrar kacirma, diisiik ates, diisiik
(Koma) tansiyon, solunum yavaglamasi, terleme,
500 ml. Oliim ihtimali.

Asagidakilerden ii¢ ya da daha fazlas1 bir yil icerisinde bulunuyorsa , kesin bagimlilik

tanisi konabilir:

Maddeyi almak i¢in giiglii bir istek veya zorlanti,

Maddeyi alma davranisin1 denetlemede giigliik (baslangig,birakma ve kullanim
dozu bakimlarindan),

Madde kullanimi azaltildiginda yada birakildiginda  fizyolojik birakma
sendromu: Maddenin tipik birakma sendromu yada birakma belirtilerini
giderebilmek i¢in ayni yada benzer maddeyi kullanma,

Dayaniklilik (tolerans) belirtileri daha diisiik dozlarda ortaya ¢ikan etkilerin
ortaya ¢ikabilmesi igin daha yiiksek madde dozlarina gereksinim duyulmasi (en
giizel ornek, dayaniklilik gelistirmemis bireyleri 6ldiirebilecek dozda giinliik
alkol ve opiat alan bagimlilardir),

Maddeyi elde etmek, kullanmak ve maddenin etkilerinden kurtulmak igin
harcanan zamanin diger ilgi ve ugrasilara yer birakmayacak sekilde giderek
artmasi,

Asirt alkol nedeniyle karaciger bozuklugu, agir madde kullanimi donemlerini
izleyen depresif duygu durum, biligsel yetilerde ila¢ kullanimina bagh bozulma
gibi zarar gordiigline iligkin acik verilere karsin madde kullanimini siirdiirme;
kullananin, gordiigii zararin ne oldugunu ve bilip bilmedigi arastirilmalidir.

(World Health Organization , 1992)
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1.1.7. Alkoliin Zararlari

Belirli bir diizeyin tstiinde alkol kullanan kisilerde alkole bagli bazi sorunlar ortaya
cikabilir. Buna yiiksek riskli alkol kullanimi diyoruz. Yiiksek riskli alkol kullanimini
tanimlarken, standart igki tanimi kullantyoruz. Bir bardak biranin igerdigi alkol
miktar1, bir tek raki, cin, viski yada bir kadeh saraba esittir. Bunlarin tiimii “standart bir
icki” olarak adlandirilmaktadir. Bir standart igkide 8-13 gram (ortalama 10 gram) alkol
vardir. Yukarida da  belirtildigi gibi belirli miktarlarin {stiinde alkol kullanildig1
takdirde, kisi alkoliin yarattig1 bedensel ve ruhsal zararlar1 yasamaya baslayacaktir. Bu
noktada alkoliin hangi miktardan daha fazla kullanilmamasi gerektigi sorusunun
yanitint bilmek gerekir. Bu smir erkekler i¢in haftada 21 standart icki, kadinlar icin
haftada 14 standart i¢ki olarak verilmistir. Bu sinirlarin anlami sudur; Eger kisi bu
siirlarin Ustlinde alkol kullanmaya baglarsa bedensel ve ruhsal agidan zarar gérmeye
baslayabilir. Ancak bu varsayim, daha diisiik dozlarda kisinin herhangi bir zarar
gérmeyecegi ya da daha yiiksek dozlarda zararin kaginilmaz oldugu anlamina gelmez.
Ayrica Alkol, alinan miktar ne olursa olsun haftada bes kereden sik kullanilmamalidir.
Yani haftada en az iki giin hig¢ alkol alinmamali, alkol alindiginda erkekler i¢in giinde
dort standart icki, kadinlar icin ise li¢ standart i¢ckinin {lizerine ¢ikilmamalidir. Yine de
gebelerin, tasit kullananlarin , bagimlilarin , ila¢ kullananlarin ve bir tibbi hastaligi

olanlarin hig alkol almamasi gerekir. (Ogel , 2009:12)

Alkollii igkilerin az miktarda kullanilmasinin bilhassa kalbi besleyen damarlarda
vozadilatasyon yani; damar genislemesi yaparak faydali olabilecegi fikri mevcuttu. Bu
kanaatin yanlishigl yapilan yeni ¢alismalarla ¢ok daha iyi bir sekilde anlagilmistir.
Aligskanlig1 olan veya daha once hig¢ igki kullanmamis sahislarda, tansiyonlari normal

veya yiiksek olsun, sahislarin hepsinde az miktarlarda bile alkol kullanilmasi tansiyonu

arttirmaktadir.( Kaltsky AL, 1977; 296:1194-200) (Malhotra H, 1985; 335(2):584-6 )

15-80 yaslar1 arasindaki 80.000 sahista yapilan c¢alisma, giinde normal biiytikliikte bir
bardak icki kullanan sahsin tansiyonu (sistolik basing) ortalama 1mm Hg artmaktadir.

Giinde iki bardak veya daha fazla miktarda igki kullananlarda, i¢cki i¢meyenlerle
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mukayese edilince, tansiyon adeta ikiye katlanarak artmaktadir.( Beilin L,1991;
69(4):377-82) (Ozsoylu $,1991; 2(4):304 )

Alkollii ickiler, batt memleketlerinde erkeklerde goriilen biitiin yliksek tansiyonlarin
takriben %10’nun sebebidir. Baz1 memleketlerde bu nisbet %33’¢ kadar ¢ikar.( Kaplan
MN,1995; 345:1588)

Alkol, birakalim viicut sicakligini yiikseltmek, bilakis viicut sicakligini diisiiriicii tesire
sahiptir. Soyle ki, alkol kullanan sahsin cilt damarlarin1 genisletir. Bu ise viicuttan
hararetin kaybina vesile olmaktadir. Hatta sarhos sahsin hisleri azaldig i¢in, siddetli
soguklarda sokakta kaldigim1 bile fark etmeyebilir. Donma tehlikesi dahi
gegirebilir.(Creager J,1993 ; 191)

1.1.8.Dayamikhlik ve Bagimhihk

Siirekli igki i¢en kisiler bir siire sonra, alkoliin kotii etkilerine karsi daha dayanakli bir
hale gelirler. Bu etkiler baglamadan 6nce daha fazla alkol alabilmeye baslarlar. Gittikce
artan miktarlarda alkol tiilketimi bazi alkoliklerde goriiniirde sarhosluk yapmaz. Bu
kisiler, hayatlarina, calismaya devam ederler, fiziksel durumlarin da, ¢ok ciddi hasarlar
olusmadikga, disaridan fark edilen bir degisiklik olmaz. Cogunlukla bu kisiler bir baska
sebepten hastaneye kaldirilirlar ve orada alkoliin viicutlarinda yaptig: tahribat ortaya

cikar.

Alkole psikolojik bagimlilik, ickinin siirekli i¢ilmesiyle olusur. Ayrica, bazi sartlarda
mutlaka icen insanlarda da olusabilir. Bunlar bazi sosyal etkinlikler olabilir. Bu
sekildeki bagimlilik daha ¢ok alkoliin psikolojik etkileriyle ilintilidir. Psikolojik olarak
alkole bagimli kisiler icki igmedikleri zaman, endiseli ve panik i¢inde olurlar.

Fiziksel bagimlilik asir1 icenlerde olusur. Viicutlari, alkoliin varligina alistig1 igin,
icmeyi durdurduklar1 anda fiziksel rahatsizlik duymaya baslarlar. Bu rahatsizliklar,
gerginlik, uyku hali, terleme, titreme, ¢arpinti, istahsizlik, asir1 durumlarda haliisinasyon

olabilir. (www.alkol.gen.tr 11.06.2013)
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1.2. Alkolizmin Asamalari

Hastaligin olusumu ve tedavi arama davramigi arasindaki siirenin uzun olmasinin
nedenlerini belirlemek zor goriinmektedir. Alkol bagimliliginin belirgin bir zarar
olusturmadan Once taninmasi en azindan teorik olarak “sorunun” daha erken tedavi
yolunu agacaktir. Bu nedenle alkol kullanimi olan bagvurularda klinik oykiiniin
“duyarh ve dikkatli” olarak alinmasi erken tani ve belki de daha uygun tedavi olanagi
saglayacaktir. Alkol bagimliligi; alkoliin olusturdugu ongoriilebilen bir dizi belirtiden
sonra geligir. (Glatt,1976:135-144) (Jellinek,1960) (Knott,1986)

Bu belirtilerin li¢ asamada toplanmasi olasidir.

1.2.1. Erken Asama

Bu asamada kullanilan miktar yani tolerans artmaktadir. Bu asamada bagimli genellikle
“goriilen” sorunlarin az olmasi nedeniyle “inkar” mekanizmasini kullanmaktadir. Bu

asama genellikle alkol kullaniminin ilk bes yilindan sonraki siirede baglar.

1.2.2. Orta Asama

Bu asamada belirgin “kontrol kayiplar1” yasanir. Bu asamadaki “inkar” sorunlarin
kullanimla 1iligkili olmadigi agiklamasi seklindedir. Siire olarak alkol kullaniminin

onuncu yilia denk diismektedir.

1.2.3. Kronik Asama

Bu asamada “biyo-psiko-sosyal” belirgin bir bir hasar vardir. Bu asamada “inkar”
genellikle  “cok hasta olunmas1”  akillagtirllmasi iizerine kurulmaktadir. Alkol

kullaniminin baglamasinin iizerinden 15-20 yillik bir siire gegmistir. (Jellinek,1960)

Genel anlamda yapilan bu asamalardan klinik tedaviye basvurma daha ¢ok iiciincii

asamada olmaktadir. Tan1 koymak her zaman tedaviye gelmek anlamina gelmedigi i¢in
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icmeyi birakma ve tedaviye gelmeyi  etkileyen bilesenlerin de belirlenmesi
gerekmektedir. Alkol bagimliliginin etiyolojisi ile ilgili olarak ortaya atilan teoriler
sorunun anlasilmasma 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu teoriler asagidaki sekilde
Ozetlenebilir. (Schuckit,1995)

1.3. Alkoliin Etkileri

1.3.1 Alkoliin Fizyolojik Etkileri

Etil alkol mide bagirsak mukozasindan dogruca kana karisir. Kana karigmasi, kandan
atilmasindan ¢ok daha hizli olur. Alkol bedenin biitiin hiicrelerini, en ¢ok da beyin
hiicrelerini etkiler. Bu nedenle etkileri once davramislar da belli olur. Alkol, kalori
degeri yiiksek olan bir maddedir, fakat karbonhidratlar ve yaglar gibi dokularda
depolanmaz ve bir beslenme degeri yoktur. (Nurmedov, 2013:183)

Fiziksel bagimlilik asir1 derece alkol tiiketenlerde olusur. Viicutlari, alkoliin varligina
alistig1 i¢in, igmeyi durdurduklar1 anda fiziksel rahatsizlik duymaya baslarlar. Bunlar
arasinda hafif olanlar uykuya dalmakta giigliik, rahatlayamama, gerginlik, huzursuzluk
sayilabilir. Daha siddetli olanlar asir1 terleme, titreme nabzin 100’iin iistiine ¢ikmasi,
uykusuzluk, bulanti, kusma, alkolii biraktiktan sonraki 1-2 giin i¢inde haliisinasyonlar,
epileptik ndbetler, anksiyete, psikomotor ajiitasyon seklinde goriilebilir. (Ogel,

2009:17)

Uzun siire fazla miktarda alkol alan kisilerde alkolii kestikten 2-3 giin sonra ortaya
¢ikabilen, Deliryum Tremens denilen ve 6liim riski tagiyan bir durum olusabilir. Biling
ve konsantrasyon bozuklugu, gorsel haliisinasyonlar (ger¢ekte var olmayan seylerin
goriilmesi), bulundugu zamani ve yeri karistirma ile kendini gésterir. Ilk baslarda hizli,

sonralari dalgali bir ilerleme gosterir. (Ogel,2009:17)
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1.3.2 Alkoliin Bedensel Etkileri

Alkol kullanimi madde bagimliligi disinda kazalar, ruhsal ve davramigsal hastaliklar
kanserler, kalp damar hastaliklar1 gibi 60 degisik hastalik ve rahatsizliga neden
olmaktadir. Alkolden 6lim riski alkole bagli olarak artan hastaliklar ile 6lim riski

arasinda dengededir. ( Kus S. 2011;119)

Sindirim sistemi tizerine etkileri;
Mide tilseri, gastrit (mide mukozasinin asinmasi ve iltihab1), yemek borusu, oniki
parmak bagirsagi ve pankreas bezi iltihabi ( pankreatit ) alkoliin 6nemli bedensel etkileri
arasindadir.
eGastrit Mide mukozasi iltihabidir.
eMide iilseri: Agr1 ve kanamalara sebep olabilir.
eYemek borusu iltihabi: Eger siroz varsa yemek borusu damarlarinda olusan varislerde
siddetli kanamalar da meydana gelir.
eOniki parmak bagirsagi iltihabi: Agr1 veya kanamaya neden olur.
ePankreatit: Pankreas bezinin iltihaplanmasi ve yetersizligi sonucu besinleri
parcalayan enzimlerde eksiklikler meydana gelir. Agr1 kusma, istahsizlik , kilo kayb1
ile seyreder. Karaciger tizerindeki etkisi ise daha da belirgindir. (Tiirkcan,2003:79-80)

1.3.2.1. Alkoliin Neden Oldugu Karaciger Hastaliklar:

1.3.2.1.1 Alkole Bagh Karaciger Yaglanmasi

Etil alkol karacigerde karmasik bir yikim siirecinden gegerek su ve karbondioksite
dontisiir. En biiyiik metabolik etkileri, karacigerde yakilirken ortaya ¢ikan asetal dehide
ve hidrojene baghdir. Karacigerde asir1 hidrojen birikimi ile karacigerin metabolik
islevleri bozulur. Seker yapimini etkileyerek kan sekerini diisiiriir; kandaki laktat’
arttirir ve bu da bobrekleri etkileyerek iirik asidin atilmasini yavaglatir. Alkoliin yakilma
siirecinde hidrojen karacigerde yag metabolizmasini bozarak lipidlerin birikimine neden

olur. Lipidlerin birikimi fazla yag yapimina yol acgar. Alkol bagimlisinin karacigeri
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boylelikle siirekli yag yapimina uyum saglar ve bu da karacigerin yaglanmasina yol

acar. (Nurmedov,2013:183)

1.3.2.1.2 Alkolik Hepatit

Karaciger hiicrelerinde harabiyet veya karaciger hiicre o6limii vardir. Hiicrelerde
balonlagsma izlenir. Lokosit infiltrasyonu olur. Klinik muayenede, istahsizlik, bulant,
kusma, sarilik, ates gozlenir. Karinda asit, 6dem, kanama, ansefalapati olabilir. Anemi
goriilebilir. (Tiirkcan,2003:79-80)

1.3.2.1.3 Alkolik Siroz

Karaciger biiyiik, normal veya kiigiik olabilir. Dalakta biiylime, karinda asit, 6dem,
erkeklerde saglarda azalma ve gogiislerde biiyiime, testislerde kii¢iilme, kadmnlar da

erkeksilesme ve adet bozukluklar1 gozlenir.

Alkole bagl karaciger hasarinin, yaglanma veya hepatit asamasinda alkol kesildiginde
lyilesme sans1 varken, siroz asamasinda alkol kesilse bile karaciger harabiyetinin geri

doniis sans1 bulunmamaktadir. (Tiirkcan,2003:80-82)

1.3.2.1.4 Vitamin Eksiklikleri

Alkole bagli olarak B1 vitamini (tiamin), B12 vitamini ve folik asit eksikligi ortaya
cikar. Ayrica niasin, riboflavin ve diger vitamin ve minerallerin de eksikligi soz
konusudur. Burada hem beslenme eksikligi hem emilim eksikligi rol oynar. Sonugcta

pellegra, beriberi gibi hastaliklar ve anemi (kansizlik) meydana gelir.

Vitamin eksikligi hem sinir sistemine hem de kan iizerinde olumsuz etkiler yapar. Bu

nedenle alkol bagimlilarina 6zellikle B vitaminleri verilmektedir.
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1.3.2.1.5 Kan Uzerindeki Etkisi

Alkoliin kan iizerinde dogrudan veya dolayl1 etkileri bulunmaktadir.

Dogrudan etkiler, kemik iligine, kan hiicrelerine, akyuvar ve alyuvarlara ve pihtilasma
hiicreleri tizerinedir. Dolayli etkiler ise besin eksikligi (6rnegin folik asit eksikligi)

nedeniyle kan hiicrelerinin iiretiminin etkilenmesi seklindedir.

Sonugta anemi, akyuvar sayisinda azalma, pihtilasma hiicrelerinin islevlerinde bozulma
olur. Anemi kendisini yorgunluk, solunum zorlugu, zihinsel kapasitede azalma gibi
belirtilerle gosterir. Akyuvar sayisinda azalma gesitli enfeksiyonlara yakalanma riskinin
artmasina neden olur. Pihtilasma hiicrelerinin islevlerinde bozulma, kanamalara egilimi

arttirir ve beyin kanamasi sonucu inmeler meydana gelebilir.

Alkol, kemik iliginde kan hiicrelerini olusturan Oncii hiicrelerde genis bosluklarin
(vakuoller) olusmasina yol acar. Bu bosluklar fazla alkol kullanimiyla 5-7 giin iginde

olusur ve alkol alimi kesildiginde 3-7 giin i¢inde kaybolur. (Tiirkcan,2003:84)

1.3.2.1.6 Kanser Uzerindeki Etkileri

Alkol bagimlilarinda yemek borusu, mide, bas-boyun, meme ve akciger kanseri riskinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Burada bagisiklik sisteminin olumsuz etkilenmesinin pay1

bulunmaktadir.

1.3.2.1.7 Kalp ve Dolasim Sistemi Uzerindeki Etkileri

Alkol kullanimi, damarlarda genislemeye, kalp atim hacminde degisikliklere yol acar.

Alkoliin kalp ve dolagim sistemi iizerinde etkileri sunlardir:
e Hipertansiyon
e Myokardit: Kalp kasinin iltihab1
e Kalp yetmezligi
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e Kansizlik: Ozellikle B vitamini eksikligi veya diger vitamin ve minerallerin

eksikligi sonucu olugmaktadir.

Az miktarda kullanilan alkoliin HDL (iyi Kolesterol) diizeylerinde yapmis oldugu
yiikselme nedeniyle kalbi koruyucu etkisinden s6z edilmekle birlikte, alkol kullaniminin
diger zararlar1 ve kullanommin giderek pozitif pekistirici etkilerle artabilecegi
diistiniiliirse bu yontemin riskli oldugunu 6ngérmek gerekir. Zaten alkol bagimlilig
asamasina gelmis bir kisi i¢in alkoliin kalp dolasim sistemi tizerine pozitif etkisi oldugu

sOylenemez. (Tiirkcan,2003:84)

1.3.2.1.8 Kaslara Etkisi

Uzun siire alkol kullanimi kaslarda zayiflik ve ozellikle omuz ve kalca kaslarinda
erimeye neden olur. Kaslardaki giicsiizliiglin ortaya c¢ikmasinda dogrudan toksit
etkilerin yani sira periferik sinir sisteminin etkilenmesinin pay1 da bulunmaktadir. Alkol
bagimlilarinda kas yikimini gosteren bazi enzimlerin (6rnegin kreatin fosfokinaz)
yiikseldigi goriliir.

Alkoliin cinsel islevler tizerindeki etkileri iki yonliidiir:

Ruhsal Etkiler: Partnerinin kagingan tutumu, cinsel uyarilma ve istekte azalma en sik

goriilen sorunlardir. Orgazm bozukluklar1 ya da cinsel birlesmeye eslik eden agr ile

giden cinsel islev bozukluklar1 goriilebilir.

Biyolojik Etkiler: Alkoliin dogrudan veya dolayl olarak sperm iiretimine olumsuz etkisi

olmaktadir. Beslenme yetersizligi, toksit etki, testislerde kiigiilme, testosteron
diizeylerinin etkilenmesi sperm {iiretiminin azalmasina veya spermlerin nitelik kaybina
yol agar. (Tiirkcan,2003:84)

Kadinlarda da adet diizensizlikleri olur. Alkol sarhoslugu, cinsel agidan yiiksek riskli
davranislar igine girilmesine yol acarak cinsel iliskiyle bulasan hastaliklarin (AIDS,

frengi, hepatit, ¢esitli mantar enfeksiyonlari) riskini arttirir. (Tiirkcan,2003:83-85)
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1.4.Alkoliin Sinir Sistemine EtKileri

Periferik sinir sistemine etkileri: Alkol perifik sinirlerde (beyin ve omurga disindaki

sinirler) hasar olusturur. Bdylece perifik noropatiye neden olur. Bacaklarda agri,
uyusma, gligsiizliik gibi belirtiler en sik goriilen belirtilerdir. EMG (elektromyokgrafi)
gibi tetkiklerle bu hasarlar ayrintili bir sekilde goriilebilir.

Santral sinir sistemine etkileri: Santral sinir sistemi iizerine etkiler “beyin” tizerindeki

etkileri igerir. Alkoliin dogrudan etkisi veya vitamin eksiklikleri sonucu gegici veya

kalic1 beyin bozukluklar1 ortaya ¢ikar.

Alkoliin santral sinir sistemi tizerindeki etkilerinin baslica sonuglar1 sunlardir:

e Hipertansiyon nedeniyle beyin kanamalari-inme

e Kalp ritim sorunlarinin da yol agtig1 beyin enfarktlari-inme

e Beyin kabugunda incelme ve bunun sonucunda bellek bozuklugu

e Beyincikte hasar sonucunda denge ve yiiriime bozuklugu

e Wernicke Ansefalopatisi, Marchiafava-Bignami Hastaligi ve Santral Pontin
Myelinozis gibi  santral sinir sistemini etkileyen hastaliklar  gOriiliir.

(Tiirkcan,2003:85)

1.4.1 Kadin ve Erkegin Alkol Kullanim ve Etkileri

Giiniimiiz kadminin sigara ve alkol tiiketimi gecmise gore artmaktadir. Ozellikle
ABD’de yapilan arastirmalarda erkeklerde sigara ve alkol tiiketimi azalirken, kadinda

her ikisi ¢ogalmaktadir.

Bizler de Tirkiye’de benzer tabloyu gormekteyiz. Kadinda ozellikle alkol alma
davranis1 erkekten ¢ok farkli bir seyir gostermektedir. Oncelikle kadin bir veya birkag
sebeple igmeye baslarken erkek bir sebep aramaz. Alkol yapist nedeniyle kadini erkege

gore daha fazla etkiler, hasar1 kisa siirede daha ¢ok hissedilir.
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Erkek aksam saatlerinde meyhanede ickisini i¢ip, bunu gurur ile anlata anlata bagiml
olurken, kadin gizli ve giin i¢inde tek basina hizli bir sekilde icer, amag¢ aksam

saatlerinde kimseye igerken goziikmemek, esinden bu durumu gizlemektir.

Kadin igkiyi higbir zaman kendine yakistirmaz, depresiftir, her seferinde farkli tekel
bayileri segerek, bazen siyah gozlikk veya basortiisii takarak igki sisesini tezgahtan alir.
Kisa siirede ickiyi tiiketme durumunda oldugundan aldigi miktar fazladir ve hemen

etkilenir.

Erkegin alkol tiiketimini ¢evresi yada esi uzun siire tolere edip anlayis gosterirken,
kadina kocasi benzer anlayis1 géstermez ve kolay “alkolik” diyerek damgalar. Kadinin
alkol problemi ¢ok once dile getirilmeye baglanir. Tedavi i¢in bagvurdugunda gercekten

agir bir depresyon i¢indedir, intihar diislinceleri yogundur.

Toplum i¢inde kadina bakis bi¢cimini gayet iyi bildigi i¢in esine, ¢ocuklarina, sevgilisine
yada ailesine biiyiik kotiiliikler yaptigini diisiiniir ve kendisine olan saygis1 ciddi sekilde
azalmis olarak klinige bagvurur. Yogun alkolliiyken yaptiklarindan erkege gore daha
cok utanir, actig1 telefonlardan, gonderdigi mektuplardan, konusmalardan ayilinca
erkege gore daha cok keder duyar. Bunlarin birikimi onu daha da depresif yapacaktir.
Alkolizm kadin1 daha agresif yapar, suga daha kolay iter, kaza orami siktir.

Bagimlilik erkege gore daha ¢abuk geligir. (www.6zkanpektas.com 10.07.2013)

Giliniimiizde kadinin iizerinde gelisen baski daha fazladir. Basarisini en yakinina,
cevresine, igyerinde patronuna, evde kocasina erkek gibi pazarlayamaz. Toplum igi
baski ve beklentiler erkege gore daha fazladir. Sosyal yasam icinde daha dikkatli,
temkinli olmak zorunda hisseder, erkege gore daha az anlayis goriir. Tiim bu sebepler
kadinin bunaltisin1 glinlimiizde artirmakta, bunalti artinca da bunu gecirmenin yollar1
farkinda olmadan aranmaya baslanir, bugiin sigara ve alkoliin kadinda artiginin temel

sebebi budur.
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Klinik tecriibenin i¢inde erkek igmek i¢in sebebi daha az iken binlerce sorun dile getirir,
kadin ise sorunlarini sdylemeye dahi ¢ekinmektedir. Kadinin depresyonu yogun alkol
tiiketiminin altindaki en dnemli sorundur. Bir siire sonra yumurta — tavuk misali ikisi de

birbirinin i¢ine girer.

Ev i¢inde kar1 — koca iyice birbirinden uzaklasir, kadin kocasini problemi ile on yillarca
kaldirabilirken, erkek hemen isyan edecektir, bu nedenle igme sebeplerini kadin birer

birer gozden gegirmeli, bunlar1 hekimi ile paylagmalidir.

Alkol beraberinde kadinda yeme bozukluklarina (anoreksiya — bulimia) neden olabilir.
Bunlarda depresyon daha agirlasacak, tedavi planlar1 hep ertelenecektir. Burada kadinin

cinsel sorunlar1 da 6nemle ele alinmali ve ¢oziilmeye calisiimalidir.

Kadinin alkol probleminin tedavisinde kurulmasi gereken hekim — hasta iligkisi bile son
derece hassastir, kadin bu problemi sebebiyle doktoru tarafindan dahi yargilandigini
hisseder. Oysa alkolizm hem kadm, hem de erkek icin bir hastaliktir, hastalik

yargilanacak bir olgu degildir.

Alkolizm tedavi edilebilen bir hastaliktir, hastalik yargilanacak bir olgu degildir.
Diinyada tamamen yok edilebilen tek bir rahatsizik yoktur, hepsi zaman zaman
tekrarlamalar gosterir, o nedenle higbir zaman alkolik yada yakini Uimitsizlige
kapilmamali, miicadele etmelidir.Tek bir davranis degisikligi yani igme davranisi,
igmeme davranisina doniistiiriilecektir. Glinlimiiz psikiyatrisi bu konuda ¢ok énemli yol

almistir. (www.6zkanpektas.com 10.07.2013)

Sistemik-fiziksel hastaliklarin ve tedavilerinin cinsel islev tizerine etkileridir. Etkilesim
bicimi ndrolojik, endokrinolojik, kas sistemlerine bagli ya da psikolojik veya
psikososyal kaynakli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalar fiziksel hastaliklarinin ve
tedavilerinin getirdigi tibbi bir engellemeyi cinsel aktivitelerinin bitisi gibi
algilayabilmektedirler. Kronik hastalilar1 olan bireylerde cinsel yasamla ilgili endiseler

cogu zaman goz ardi edilmektedir. Fiziksel hastaliklarin ve tedavilerinin karmasikligi


http://www.özkanpektas.com/

27

nedeniyle cinsel yasam ihmal edilmekte ve hastalar genelde konu acilmadik¢a bu

alandaki sorunlar1 gizli tutma egilimi gostermektedirler. ( Digsiz M.,2012;25 )

1.4.1.1. Hamilelikte Alkol Kullanimi ve Bebege Zararlan

Alkol kullanan hamile kadinlarin bebeklerinde zihinsel veya bedensel rahatsizlik olma
riski oldukga yiiksektir. Hamilelik 6ncesinde ve gebelik doneminde alinan alkol; Glii
dogum, diisiik, bebekte gelisme geriligi, geri zekalilik, biiyiime bozukluklari, kafa yada
yiiz bozukluklari, eklem ve kaburga problemleri ve kalp hastaliklar1 gibi ¢ok 6nemli
saglik sorunlarina neden olmaktadir. Ozellikle hamilelik doneminde, giivenli alkol igme

miktar1 diye bir seyden kesinlikle s6z edilemez. (www.alkol.gen.tr 11.06.2013)

1.4.1.2. Fetal Alkol Sendromu

Fetal alkol sendromu (FAS) gebelik sirasinda alkole maruz kalmaktan kaynaklanan bir
durumdur. Fetal alkol sendromunun neden oldugu sorunlar arasinda fiziksel
bozukluklar, zihinsel yetersizlik, 6grenme bozukluklari, gorme bozukluklar1 ve davranis
sorunlart bulunur. Fetal alkol sendromunun sebep oldugu sorunlar ¢ocuktan cocuga

degisir ama fetal alkol sendromunun neden oldugu kusurlar geriye dondiiriilemez.

Gebelik sirasinda tiiketilmesi giivenli oldugu bilinen bir alkol miktart yoktur. Gebelik
stirasinda igki igerseniz bebeginizi fetal alkol sendromu riskine sokarsiniz. Cocugunuzda
fetal alkol sendromu oldugundan siipheleniyorsamiz en kisa zamanda doktorunuzla
konusun. Erken tan1 6grenme giicliikleri ve madde istismar1 dahil sorunlarin riskini

azaltabilir. (http://www.hemensaglik.com/ 15.07.2013)

Bugiine kadar, Fotal Alkol Sendromu'nun (Fetal Alcohol Syndrome - FAS) yalnizca
anneleri alkolik olan g¢ocuklari etkiledigi biliniyordu ancak yeni arastirmalar kiiciik
miktarlarda alinan alkoliin bile, gelismekte olan fetiise zarar verebildigini ortaya
koyuyor. ABD Saglik Bakanligi, 2005 yilindan beri, hem hamile annelere hem de gocuk
sahibi olmay1 planlayanlara ickiyi kesinlikle birakmalarini 6nerdi. Fransa ve Kanada,

hi¢ igki i¢ilmemesini 6neriyor. (www.alkol.gen.tr 11.06.2013)
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1.4.1.3. Fetal Alkol Sendromunun Belirtileri

Fetal alkol sendromu tek bir dogum kusuru degildir. Alakali sorunlar kiimesi ve dogum
oncesi alkole maruz kalmanin bir grup sonucunun en siddetlisidir. Topluca bozukluklar
yelpazesi, fetal alkol spektrum bozukluklari1 (FASD) olarak bilinir.Fetal alkol sendromu
zihinsel yetersizligin sik goriilen ama Onlenebilir bir sebebidir. Zihinsel sorunlarin
siddeti degisir, baz1 ¢ocuklar bunlar1 digerlerinden ¢ok daha yiiksek derecelerde yasar.
(www.hemensaglik.com 15.07.2013)

. Kadinlarin hamilelik siiresince alkol tiiketmesine bagli olarak ¢oguklarda olusan
fetal alkol sendromunun belirtileri sunlardir.

) Normalden kiigiik dogma,

o Eksik hasarli veya normalden kiiciik i¢ veya dis organlar,

o Uyku ve yeme bozukluklari,

. Gorme ve duyu organlarin da bozukluklar,

o Verilen komutlar algilama da ve basit seyleri bile 6grenmede sorunlar,

o Hiperaktivite ve dikkat eksiklikleri gibi bozukluklar,

. Bagkalariyla anlasma ve davraniglarini kontrol etmede sorunlar,

o Omiir boyu tibbi bakima ihtiyag duyma,

o Ozel okul ve 6gretmene ihtiyag duyma, (Ogel,2009:87)

Sigara icmenin gebe kadinda Fizyolojik Etkisi:

o Damarlar daraldig: i¢in tansiyonu yiikseltir.

o Akcigerleri daraltarak akcigerlere daha az hava girmesine neden olur.
o Nabz1 hizlandirir.

o Bulant1 ve kusmalara neden olur.

o Cabuk yorulmaya neden olur.

o Istahsizliga neden olur.

. Koku ve tat duygularini azaltir. ( Kublay G., 2008;8 )


http://www.hemensaglık.com/
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Doktorlar, fetal alkol sendromunun belirtilerinin bazilarini tarif etmek igin baska
terimler kullanabilirler. Alkolle baglantili sinirsel gelisim bozukluklari, fetiistin alkole
maruz kalmasinin bir sonucu olarak gerceklesen zihinsel veya davranigsal bozukluktur.
Alkolle baglantili dogum kusurlar1 fetiisiin alkole maruz kalmasindan kaynaklanan

fiziksel kusurlari. (www.hemensaglik.com 15.07.2013)

FAS'1 ¢ocuklar gibi FASD'li ¢cocuklar da aritmetikte zorlanma, dikkat toplayamama
gibi sorunlar yasiyorlar. Bu c¢ocuklar isitsel sorunlar, yeme zorlugu, uyku
diizensizlikleri, tuvalet egitimini ge¢ alma, ge¢ yiiriime, hiperaktivite gibi sorunlar da

yasayabiliyor.

Washington Universitesi'nden Ann Streissguth ve meslektaslari, her 500 canli dogumda
bir FAS vakasi goriilmesine karsin, FASD oraninin ABD'de yapilan arastirmalara gore
her 100 dogumda bir oldugunu belirlediler. Bagka ¢aligmalara gore ise bu say1 300 yeni
dogumda bir seklinde. Her iki durumda da say1 olduk¢a dramatik. Down sendromu

tagtyan ¢ocuklar ise her 800 dogumdan birinde goriilmekte.

Streissguth bu konu ile ilgili ilk ¢aligmalarina 1993 yilinda basladi. Hamilelikleri
doneminde i¢ki i¢en annelerin 7 yasina gelen ¢ocuklari {izerine yapildi ve bu ¢ocuklarin

aritmetik ve dikkat konusunda sorun yasadiklar tespit edildi.(Bagimlilik dergisi,2000:2)

Ekip, s6z konusu ¢ocuklar1 20'li yaslarinin basinda bir kez daha inceledi ve aymi 1Q'ya
sahip diger ¢ocuklarla karsilagtirdi. Bu ¢ocuklarin daha saldirgan olduklar1 ve dikkat
daginikliklarinin stirdiigii tespit edildi. Bir diger dikkat c¢ekici unsur da bu ¢ocuklarin

gencliklerinde icki hatta uyusturucu bagimliliginin daha fazla olmasi...

Bir diger dikkat c¢ekici unsur da hamileligin hangi doneminde alkol alinmasinin ¢ocukta
ne tiir bir hasara yol agtiginin tespit edilmesidir. Uzmanlara gore hamileligin erken
donemlerinde alkol alinmaya baglanmasi, ¢ocugun yiiz yapisinda daha belirgin FAS
karakteristikleri olustururken, daha sonraki dénemde alkol alinmaya baslanmasi, yiiz
yapisini, artik olusmus oldugu icin etkilemiyor ama zihinsel fonksiyonlarina zarar

veriyor.
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Yapilan ciddi arastirmalarin vardigi sonug¢: Hamileligin baslangicindan sonlanmasina
kadar gecen biitiin donemlerinde, alinan alkol az ya da ¢ok olsun bebege ciddi zararlar

vermekte; fiziksel, zihinsel ve davranissal sorunlara yol ag¢maktadir. (Bagimlilik

dergisi,2000:2)

1.4.1.4. Doktora Gitme Zamani

Gebe olanlar ve ickiyi birakamayanlar yardim i¢in kadin dogum uzmaniniza veya bir
baska saglik uzmanina bagvurmali. Erken tan1t FAS’I1 ¢ocuklarda uzun vadeli sorun
riskini azaltmaya yardimci olabileceginden gebeyken alkol alip almadiginizi
doktorunuza sdyleyin. Yardim aramaya baslamadan once sorunlarin ortaya ¢ikmasini
beklemeyin.

Bir ¢ocuk evlat edindiyseniz veya koruyucu aile iseniz ¢cocugunuzun biyolojik annesinin
gebe iken alkol alip almadigini bilmeyebilir ve basta ¢ocugunuzda fetal alkol sendromu
oldugunu anlamayabilirsiniz. Ama ¢ocugunuzda 6grenme ve davranis sorunlar1 varsa
altta yatan sebebin  belirlenmesi i¢in doktorunuzla  konusmalisiniz.

(www.hemensaglik.com 15.07.2013)

1.4.1.5. Tedavi

Fetal alkol sendromunun hicbir ¢aresi veya 0zel tedavisi yoktur. Fiziksel kusurlar ve
zihinsel yetersizlikler genelde bir yasam boyu siirer. Kalp anomalileri ameliyati
gerektirebilir. Ogrenme sorunlarma okulda &zel egitimle yardimecr olunabilir.
Ebeveynler genellikle ¢ocugun davramis sorunlart i¢in psikolojik danigmanliktan

faydalanirlar. (www.hemensaglik.com 15.07.2013)

1.5.Alkoliin Ruhsal Etkileri

1.5.1 Anksiyete Bozuklugu

Uzun siire alkol kullanimi sonucunda asir1 sikinti, panik ndbetleri, korkular veya

obsesyonlar (kisinin anlamsiz buldugu halde zihninden atamadigi, huzursuzluk veren ve
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tekrarlayici niteligi olan diisiinceler) ve kompiilsiyonlar (kisinin sagma buldugu halde
kendini yapmaktan alikoyamadigi, tekrarlayici niteligi olan hareketler) goriilebilir.

(Evren,2001)

Genglerin sigara kullanmaya baslamasi ve igmeye devam etmesi fizyolojik ve biyolojik
olarak ¢ok karmasik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle sigara kullaniminin 6nlenmesi igin
genclere yonelik pek ¢ok miidahalenin planlanmasi gerekmektedir. (Ozcebe H.,
2008;12)

Bu durumlar alkol bagimlilig1r baslamadan 6nce olabilecegi gibi alkol bagimliliginin
olusmasindan sonra da goriilebilir. Baz1 kisiler de alkol bagimlilig1 dncesinde bu tiir
ruhsal bozukluklar olmaktadir ve “self medikasyon” denilirken, “kendi kendine tedavi”
anlamina gelen yontemle alkol kullanimini siirdiirebilmektedir. Oysa bu durum kisir bir
dongii olusturur. Ciinkii alkol kullanimi gegici olarak sikintiyr diizeltse de alkoliin
etkisiyle veya etkisinin azalmasiyla tekrar sikinti olusur. Bazilarinda da alkol kullanimi1

bu tiir ruhsal bozukluklara neden olmaktadir. (Evren,2001)

1.5.2 Miza¢ Bozuklugu

Uzun siire alkol kullanimi sonucu belirgin ve siirekli bir depresif mizag veya tersine
tagkin ve kabarmis bir miza¢ durumu olusabilir. Kisacas1 depresyon veya mani denilen
hastalik tablolar1 olusabilir.

Ozellikle depresyon, alkol bagimlilarinda olduk¢a yaygindir. Depresyon ve alkoliin

etkisi altinda intihar girisimleri olabilmektedir

1.5.3 Uyku Bozuklugu

Uykusuzluk, uykuda artma, kabus goérme, uykuda korku, uyurgezerlik gibi uyku
bozukluklar1 olabilir. Uyku bozukluklar1 bazen yoksunluk bulgularinin uzamasi
seklindedir. Akut yoksunluk bulgular1 3-5 giin i¢inde gegerken uykuya iliskin bazi

sorunlar birkag hafta, birka¢ ay veya daha uzun bir siire devam edebilir.
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1.5.4 Amnestik Bozukluk (Korsakov Psikozu)

Bu hastalarda yakin ve orta geg¢mise ait bellek bozukluklari ve bellek bosluklarini
doldurmak i¢in masal uydurma vardir. Yeni seyler 6grenmeleri zordur. Hastalarin bir
boliimi diizelmeden ayni sekilde veya durum giderek daha kotiileserek yasamaya
devam eder. Ancak bu gibi durumlar yasam siiresinin kisalmasina yol agmaktadir.
(Evren,2001)

Bu maddelerin direk olarak kiside kuskuculuk yapmasi ve sesleri ortaya ¢ikarmasi
alisagelmis bir durum degildir. Buna karsin uzun siireli caligmalarda diizenli
kullanimlarinda erken yaslarda sizofrenik bozukluk benzeri psikiyatri durumlarin

gelistigi goriilmistiir. (Coskunal H. , 2012, sf; 53 )

1.5.5 Bunama

Alkol bagimliligi olan bazi hastalarda bunama belirtileri varsa ve bu durumu
aciklayacak baska bir neden bulunamiyorsa alkol bunamasindan soz edilebilir. Hasta

yeni bilgiler 6grenemez veya daha once 6grendigi bilgileri hatirlayamaz.

1.5.6 Psikotik Bozukluk

Alkol igenlerde baslangictan itibaren ona alisma olmaktadir. Boylece her defasinda daha
fazla igme arzusu olusmaktadir. Icimler ¢ogaldikca da alkoliin viicuda fiziki, psikolojik

ve sosyal etkileri goriilmeye baslamaktadir. ( Babuna C. 2008;53 )

Alkol kullanimina bagli psikotik bozukluk olusabilir. Hastalarda gorsel, isitsel
varsanimlar, hezeyanlar (mantik dis1 disiinceler), asirt kiskanglik, kuskuculuk gibi
belirtiler goriiliir. Bu tablonun nasil devam edecegi oOnceden kestirilemez.

(Tiirkcan,2003:88)

Panik bozuklukla iliskili panik ataklar sosyal ortamlar tarafindan tetikleniyor, olabilir.

Bununla beraber panik bozukluklu hastalar sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalardan
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farkl1 olarak sosyal durumlara maruz kalmaktan korkmaz fakat daha ziyade panik atagin
kendisinden endise duyarlar. Agorafobinin eklendigi siddetli panik bozuklugu olan
hastalar yalniz kalmaktan yogun korku duyarlar ve panik atak gelistiginde yardima

ihtiyaglar1 olabileceginden ¢evrelerinde insan olsun isterler. (Evren,2001)

Tedavi igin yardim arayisinda olmasa da alkol bagimlisi birey siklikla birinci basamakta
calisan hekimlere basvurmaktadir. Yiiz kizarmasi, konusmada bozukluk, dizartri,
nistagmus ve ataksi alkol entoksikasyonunu diisiindiirmelidir. inhibisyon bozuklugu,
konusma ve tartigmaya yatkinlikta bu duruma eklenebilir. Muhakeme ve yakin hafiza
bozulmustur. ABD’de yasal zehirlenme olarak kabul edilen deger 80-100 mg/dl’dir.
Ulkemizde bu deger 50 mg/d1’dir. ( Cakmak E., Evren C.,2006,5f;37 )

1.6.Alkoliin Sosyal Etkileri

Alkoliin toplumsal yasam tizerindeki bazi etkileri sunlardir:

e (Cevreyle iliskilerin bozulmast,
e Arkadas kaybi,

e Ogrenimini siirdiirememe,

e Mesleki basarisizlik,

e Diizenli bir iste ¢alisamama,

o Issizlik,

e Aile sorunlari,

e Cocuklarin hirpalanmast,

e Bosanma,

Ayrica pek ¢ok yasal sorun olusturabilmektedir. Borglar, kavgalar, alkollii arag

kullanma ve bununla iliskili kazalar bunlar arasindadir.

Bazi alkol bagimlilarinda ayrica patolojik kumar oynama da vardir ve bu, kisinin

ekonomik durumunun daha da kétiiye gitmesine yol agar. (Tiirkcan , 2003:88-89)
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1.7.Nasil Yardim Edebilirsiniz?

1.7.1. Alkol Bagimhihg

“Bagimlilik”, kelime anlamiyla bir aligkanliga psikolojik olarak oniine gecilmez bir
bicimde ihtiya¢ duymak demektir. Bir baska deyisle, bagimlilik fiziksel bir hastaliktir.
Kesinlikle utanilacak bir sey degildir. Bu bir ahlak problemi degil, saglik problemidir.
Bir kisi isteyerek alkolik ya da uyusturucu bagimlisi olmaz, onun hastalifi iradesinin
Oniine gecer. Bagiml kisi, giinahkar degildir, o sadece tibbi miidahaleye ihtiyaci olan

bir hastadir.

Tedavi edilmezse, bagimlinin hastalig1 ilerleyecektir. En sonunda da, hastaligi kalici
fiziksel ve zihinsel bozukluklara yol agacaktir ya da hastalik erken bir oOliimle
sonuclanacaktir. Bagimlilik, ¢evresinde iyi taninan ve sevilen insanlar1t mahveder. Tiim
ailesini etkiler, yakinlari, sevdikleri incinir. Is hayati duraklar, en sonunda kisi

calisamaz hale gelir. (www.alkol.gen.tr 11.06.2013)

Alkole Bagimlilik Asamalari:

. Unutmalarin baglangici, unutmalarin siklagmasi, kontrol kaybz,

. Zorunlu i¢me,

. llgilerde azalma, isinde verimin diismesi, isini asma,

o Kendini kii¢iik gormek, pismanlik duymak,

o Zorunlu 6viinmek ve comertlik gdstermek, parca harcamak, aileyi aldatmak,

. Gittikge yalmizlasmak, birden bire sinirlenmek, es ile iliski bozuklugu, isini

kaybetmek, v.s. (Bolay S.H., 2007;42)

Bagimlilik uzun siire bir kisilik bozuklugu olarak goriilmekle birlikte son yillarda bir
hastalik olarak  degerlendirilmektedir. Bagimlilik davranis big¢imini igeren bir
hastaliktir. Ciinkii  bagimliliga iligkin beyinde bir¢cok noérokimyasal, norofizyolojik
degisimler saptanmistir. Bagimliliga 6zgiin kalitimsal (genetik) 6zellikler bulunmustur.

Bagimliligin kendine 6zel seyri ve tedavisi vardir. Tiim bu nedenlerden dolay
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bagimliliga hastalik demek dogru olacaktir. Ote yandan bagiml kisiler igin de bunu
bir hastalik olarak gérmek daha yararli olacaktir. Ciinkii nasil seker hastaligin uyulmasi
gereken kurallar varsa, ilag i¢ilmesi gerekiyorsa bagimliligin da bu tiir 6zelliklerinin

oldugunun bilinmesi tedaviye uyumu arttirmaktadir. (Ogel,2009:21)

Bagimlilik bir sendromdur. Bagimliligin ¢esitli dlgiitleri vardir. Buna gore asagida yer

alanlardan sadece {li¢ii bagimlilik tanis1 koymak icin yeterlidir.

1.Tolerans gelismesi,

2.Madde kesildiginde ya da azaltiginda yoksunluk belirtilerinin orataya ¢ikmasi,
3.Madde kullanimin1 denetlemek ya da birakmak i¢in yapilan ama bosa ¢ikan siirekli
cabalar,

4.Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak i¢in biiyiilk zaman harcama,

5.Madde kullanimi nedeni ile sosyal, mesleki ve kisisel etkinliklerin azalmasi ya da
tamamen birakilmasi,

6.Maddenin tasarlandigindan daha uzun ve yliksek miktarda alinmasi,

7.Fiziksel ya da ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina ya da artmasma ragmen madde

kullaniminin siirdiiriilmesidir. (Ogel,2009:15)

1.7.2. Alkol ve Tedavisi

Alkolikleri tedaviye ikna etmek cok kolay bir is degildir. Onlar yardima ihtiyag
duyduklarmi belli ettiklerinde, ¢ogunlukla artik kendileri i¢in yapabilecekleri hi¢bir sey

kalmamuistir ve sizin kendileri i¢in en iyisini diisiineceginize karar vermisler demektir.

Ancak, bu doneme gelindiginde bedensel ve zihinsel olarak, hasta ¢ok zarar gérmiis
olabilir. Alkolik bir yakininiz varsa ve onu hala sevip, hala saghigim diisiiniiyorsaniz,
onun sisenin dibinde yasamasini engellemeli ve mutlaka tedaviye ikna etmelisiniz. Ona

profesyonel bir yardim sunabilmek icin gerekli plan1 yapmak zorundasiniz.

Bu anlamda alkolik yakininiza yardim etmenin en iimit vadeden metodu “miidahale”dir.

Bu metot sizin, kendisi istemese de, ona yardim etmenizi saglayacaktir.
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1.8.Alkolizmle Miicadele

Alkolizmle miicadele de alkolik kisiyi, hastaligini tedavi ettirtmek {izere harekete
gecirici bir grup metodudur. Bu yontemde hasta, bagimliligiyla yiizlestirilir. Bagiml
kisi, aile {iyeleri, arkadaslari, doktoru, igvereni, is arkadaglart ya da onun bagimliginin
kotii etkilerini gdzlemlemis ya da hissetmis baska yakinlari ile karsilastirilir. Boylece,
kisi bagimliligiyla yiizlesir ve onun kendisine ve ¢evresine verdigi zarari gordr.

Miidahaleden sonra biiyiik 6lcilide hasta profesyonel yardim ihtiyaci duyar.

Miidahalenin temel mantigi, hasta hangi derecede bagimli olursa olsun ona anlayacagi
dilde bu durumun anlatilmas: ve onun tedaviye ikna edilmesidir. Sevdigi ve saygi
duydugu insanlarin ona bunu anlatmas1 mutlaka etkili olacaktir. Hastanin, bagimliligini
reddetmesini kirmak i¢in en az iki kisiden olusan bir grup lazimdir. Bu grupta hasta

tistiinde en etkili olan kisi genellikle onun en saygi duydugu kisidir.

Miidahale toplantisinin yapilmasindan dnce, profesyonel bir danismandan yardim ve
fikir almak gereklidir. Egitimli ve profesyonel bir danigsman hastaya nasil davranilmasi

gerektigini anlatacaktir. (www.alkol.gen.tr 11.06.2013)

Klinik 6rneklemlerle c¢alisildiginda ise arastirmacilar ¢ogunlukla psikiyatri servisine
yonelmekte ancak bu durumda da tanilar1 agisindan oldukca heterojen 6rneklemlerle

calismalar ytirtitiilmektedir. ( Karagoz B.,2010;21 )


http://www.alkol.gen.tr/
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1.8.1. Alkolizmle Miicadelede;

1.8.1.1. Yapilmasi Gerekenler:

Bagimli kisiye gercek ilgi ve sevgi gosterin,

Bagimli kisiye alkol probleminin, hastaligindan kaynaklandigini anlatin,

Nefret, diismanlik, koti soz sOyleme, lanetleme, ahlak dersi vermek gibi
yaklasimlardan uzak durun, onu sevdiginizi ve ona yardim etmeye calistiginizi
unutmayin,

Hastaligin1 tedavi etmek i¢in kullanilabilecek metotlardan bahsedin,

Bagimli kisinin davranislarinin sonuglarin1 gérmesine yardimci olun.

Hastaya baz1 dnerilerde bulunun:

Ornegin: Yardim al ve aileni, isini, tiim hayatim eski haline sok ya da higbir sey

yapmayarak isini, aileni, her seyini kaybet.

Bagimli kisinin yardim kabul etmesine hazirlikli olun. Tedavi merkeziyle 6nceden
goriislin, gerekli ayarlamalar1 yapin. Boylece harekete gegmesini engelleyecek
bahaneleri ortadan kaldirmis olursunuz.

Bagimli kisinin yardimi1 reddetmesine hazirlikli olun. Hastaligiyla yiizlesmesi
hemen olmayabilir.

Siirekli hastaliginin tedavisi oldugunu, iyilesecegini sdyleyin.

1.8.1.2.Yapilmamasi Gerekenler

Kendi kirginliklarini biiylitmeyin. Ne kadar ac1 ¢ektiginizi ona anlatabilirsiniz ama esas

olarak hastanin alkol aliskanligina odaklanin. Hastanin neden bu kadar ¢ok ve sik

ictigini tartigmak ya da alkolizminin kokenini aramak bos bir ¢aba olacaktir. Ona

alkolizmin hayatinin en biiyiik problemi oldugunu gostermek yeterlidir.

Hasta bos yere soz verse de kabul edin. Tiim sozleri tedaviyi kabul ettiklerinin isaretidir.
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Ikna etmenin anahtari, gergekleri gdstermektir, yargilamak degil. Mutlaka bir

Danigmandan yardim alin.

Buradaki oneriler, size sadece bir fikir vermekten 6teye gitmez. Bunu sakin unutmayin.
Eger alkolik bir yakininiz varsa mutlaka bir uzmanla goriisin. Onun fikirlerini alin ve
hastaya miidahale etmekte ortak c¢alisin. Bazen, uzman yardimi almak, zor gelebilir
ancak unutmaym, ne kadar ge¢ kalirsamiz, hastalik o kadar ilerleyecektir

(www.alkol.gen.tr 11.06.2013)

IKiNCi BOLUM
SIGARA’YA GENEL BAKIS

2.1. Sigaraya Genel Bakis

Sigara Kullanimi1 Tiirkiye'de ve Diinyada erken Oliimlerin Onlenebilir en onemli
nedenidir. Cilinkii sigara, eroin ve kokain gibi bagimlilik yapici bir madde olan nikotini
ve dortbinden fazla toksik (zehirli) maddeyi birarada iceren bir {irlindiir. Sigaralarin
dumaninda yaklasik elli kadar kanser yapict madde vardir. 35-69 yaslar1 arasinda kalp
hastaliklari, kanser ve beyin damarlar1 hastaligi nedeniyle 6len kisilerin yaklasik yarisi
sigara nedeniyle dlmektedir ve bu kisiler i¢in sigara nedeniyle kaybedilen ortalama
omiir siiresi kisi basma 22 yildir. Bu gerceklere ragmen Tiirkiye'nin sigara tliketimi
hizla artmaktadir. 1960'larin baslarinda yaklasik 30 bin ton olan sigara tiiketimi
tilkemizde siirekli ve diizenli olarak artmis 1997 yilinda 110 bin ton'a ulasmistir. Oysa
son 20-30 yilda gelismis {ilkelerde sigara tiiketiminin siirekli olarak azaldig:
gozlenmektedir. ( https://www.psikonet.com/konu.asp?kid=173 20.07.2014 )

2.1.1. Tiitiiniin Tarihi

Orta Amerika’daki bazi antik tapinaklarin duvarlarin da, Maya rahibelerinin gubukla
titin  igtigini tasvir eden figiirlerin bulundugu oymalar goriilmektedir. Maya

medeniyetinde tiitliin yapraklar tipta da yaygin olarak kullaniliyor, aciy1r azalmasi i¢in
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yaralarin iistiine sariliyordu. Daha sonralar1 Aztekler, duman solumay1 dini ayinlerin bir

parcas1 haline getirdiler.

Giiney Amerika’da tiitiin, misir ve palmiye yapraklarina sarilarak i¢ilmeye baglandi.
Kuzey’ de ise Amerikan yerlileri tiitiinle tanistilar. Tiitlin{in tarihinin en 6nemli doniim
noktas1 muhakkak ki Kristof Kolomb’un Yeni Diinya’y1 kesfetmesidir. Kolomb’un
ciktig1 adada yerlilerin tiitlinii yaygin bir sekilde kullaniyor olmasi da onun da dikkatini
cekmis ve o da bu maddeyi Avrupa’ya gotiirmiistiir. Boylece ilk olarak Portekiz’de

kullanilmistir.

Tiitlin 16.ylizy1lin sonlarinda Avrupa’ya getirildi ve kullanma aligkanlig1 hizla yayilarak
moda oldu. O zamanlar tiitiin ya pipoyla i¢ilir ya da ¢ok ince kiyildiktan sonra enfiye
halinde buruna c¢ekilirdi. Tiitlinden sigara ise ¢ok daha sonraki yillara rastlar.

(Ogel,2010:1)

2.1.2. Tiutiiniin Bulunmasi

Tiitiin ilk basta zenginlerin tiikettikleri liikks bir malzemeydi ama dilenciler ¢ope atilmis
puro izmaritlerini toplamaya, ufalamaya ve kagit pargalarina sarip igmeye basladilar.

Bunlara da “cigarrillo” yani “kii¢lik puro” ad1 verilmistir.
Ingiltere’nin, Avrupa’nin en zengin iilkesi haline gelmesi biraz da tiitiin ticaretine hakim
olmasindan kaynaklanmistir. Tiitlin yapraginin vebadan korudugu inanci yayginlasinca

tiitiin kullanim1 daha da artmistir. (Ogel,2010:2)

Osmanlida Tiitiin ve Tiitlindeki Yasaklamalar; Titiin hakkinda ilk genis bilgi Pegevi

Ibrahim Efendi’nin “Pecevi tarihi” adl eserinde verilmektedir. Pecgevi, eserinde tiitiinii
1600 y1l1 baslarinda ingiliz keferesinin getirdigini, rutubetten ileri gelen bazi hastaliklart
tedavi eder diye sattiklarini, keyif ehli olanlardan bazilarmin keyif vasitasi olarak buna
alistigin1 , sonralar1 keyif ehli olmayanlarinin, hatta ilim ve devlet adamlarinin ileri
gelenlerinin  dahi tiitiine miiptela oldugunu belirtmektedir. Pecevi, tiitiiniin uyku

getirmedigi icin sadece gemi tayfalarimin igmesinde yarar oldugunu belirtmektedir.
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Hatta tiitiinii Istanbul ‘daki biiyiik yanginlarin sebebi olarak da gérmektedir. Onceleri
stirekli tiitlinli yasaklayan devlet, basa ¢ikilamayacagini anlayinca tiitlin  yasagini
kaldirdi. IV. Murat devrinde Osmanli Imparatorlugu’nda konulan tiitiin  yasaginin
idama varacak kadar agir cezalara baglanmasina ragmen zamanla aligkanlifin oni

allamamustir.

17. yiizyilin ikinci yarisinda tiitiin kullanimi iyice yayginlasmistir ve tiitiin bir gelir
kalemi olarak kabul edilmistir. Boylece devlet resmen tiitiiniin yasalligin1 kabul etmis
daha sonraki yiizyillar i¢inde tiitiinden elde edilen gelirin miktar1 hazine i¢in biiyiik bir
kaynak olusturmustur. Baslangicta tiitlin ithalini tekeline alan (1862) Osmanli Devleti,
sonradan ithali yasaklayarak yerli tiitiin ekimine tekel koydu. 1923’ten beri tiitiin alimu,

tiitiin , sigara yapimi ve satis1 devletin elindedir.(Ogel,2010:3)

2.1.3. Avrupa da Tiitiin ve Yasaklar

Tiitiiniin tarihi ¢cok eski olmasina ragmen, 6zellikle 17. ylizyilin ikinci yarisindan sonra
Avrupa’da ist sinifin insanlar1 arasinda ressamlara ellerindeki liileleriyle poz vererek
yagli boya resimler yaptirmak moda haline gelmistir. Bu yillarda tiitiiniin hastaliklar

tedavi edici bir bitki oldugu diisiincesi yeni fikirlerle yayginlagmistir.

18. yiizy1l ise tiitiiniin genis Olglide bir tiiketime ulastigi ve ticaretinin bizzat devlet
tekeli altinda oldugu bir donem olacaktir. Ger¢i zaman 6zellikle 17. yiizyiln ilk yarisin
da, cesitli sebeplerle yasaklanmigtir ama bu yasaklamalar tiitiiniin yayginlasmasini

durduramamamustir.

Roma imparatoru Ferdinand da tiitiin i¢ilmesini yasaklamistir ama tiitlin kullanimi
devam etmistir. 1640’ da Rus Car1 Mihail, tiitlin icmenin ¢ok biiyiik bir giinah
oldugunu ilan etmistir, tutuklanan tiitiin kullanicilar1 kirbaglanmis ve dudaklari

kesilmistir. (Ogel,2010:4)

Tiitiin iilkemize Osmanli Imparatorlugu doneminde 1600°lii yillarin basinda, Ingilizler

tarafindan Istanbul’a getirilmis ve bazi gdgiis hastaliklarma iyi geldigi soylentisiyle



41

kullanim1 yayginlasmistir. Osmanlidan kesintisiz olarak Cumhuriyet donemine gegen
sigara liretimi Tiirkiye nin siyasi durumuna gore sekil almaya baslamistir. ( Yasar H.,

2012;12)

Sigara ilk ¢iktiginda hizli yasami, gegiciligi, biiylik kent stresini, reklam1 temsil ederek
yolculuguna baslamistir. Sigara, modern kapitalist liretim ve tiiketim ilkesine ¢ok iyi
bir 6rnektir. Isin “6z”iin yerine sunumu &nem kazanir. Onlarin ne oldugunu reklam

belirler artik.

Tiitiin reklamlari, 6zel bir keyif pesinde olan kisilere yoneliktir. Sigarada bu durum
ortadan kalkar. Sigara reklamlari eski tiitiin ve tiitiin keyfi motiflerinin yerine konuyla
hig ilgisi olmayan cazip simgeler koyar. Sigaranin reklami bir imajla, giizel bir kadin
veya erkek ile yapilir. Artik tiitiin i¢i ritiielleri degistirilmistir. Nasil mi1? mesela sigaray1
Greta Garbo gibi tutmak ya da Humprey Bogart gibi agzinin kenarina ilistirmek.
(Ogel,2010:5)

2.1.4. Tiitiin ve Sigaranmin Icerigi

SIGARA: Ince kagida kiyilms tiitiin sarilarak, hazirlanan silindir bigiminde agizdan

dumani ¢ekilen nesneye denir. (Tiirk dil kurumu s6zIiigi)

Sigara icen yalniz kendisine zarar vermez g¢evresine de zarar verir. Sigara bugiin birgok
hastaligin etkeni sayilmaktadir. Ozellikle solunum ve dolagim sistemi hastaliklarina ve
kanserlerine neden olmaktadir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda sigara ile ilk tanigma
ergenlikte olmaktadir. Ergenlikte ilk defa denenen sigaraya daha sonra olgunluk
sembolii veya sorunlarin ¢oziiclisi olarak goriilmekte ve sigara tiryakiligi

baslamaktadir. (Ugar E. 1996;8 )

Sigara tiitiinii nikotin, katran ve karbon monoksitten olusmustur. Kanserlerin 6zellikle
katran nedeniyle meydana geldigi bilinmektedir. Tiitliniin duman olarak kullanilmasinin
nedeni, etkin maddenin akcigerden kana hizla gegmesi ve 8-10 saniyede etkinligini

gostermesidir. Etki gostermesiyle birlikte kol ve bacaklarda, deride kan damarlarinin
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kasilmasina, i¢ organlarda ise damarlarin geniglemesine yol acar. Solunum hizin1 artirir.
Sinir sisteminin nikotine duyarliligi 90 dakika ara verildikten sonra artar. Bu nedenle

de uykudan uyandiktan sonra igilmesi etkinligini arttirmaktadir. (Ogel,2010:6)

En iyi bilinen ve en tehlikelileri karbonmonoksit, nikotin ve katrandir.

Karbonmonoksit: Arabalarin egzoz gazinin aynisidir. Kanin oksijen tagima yetenegini

azaltir.

Nikotin: Kokain ve Morfin kadar bagimlilik yapar. Kan basincini (tansiyon) ve kalp
hizint arttirir. Karbonmonoksit ile birlikte koroner arter hastaligi ve beyin damar
hastaligina yol acar.

Katran: Kanserojen (kanser yapici) olup akciger kanseri, anfizem ve kronik bronsit
yapar. (http://www.odunpazariduraktantuni.com/index.asp?sec=3&newsid=84314
20.07.2014)

2.2. Sigaranin Saghga Zararlari

Sigara yiizlinden viicutta dolasan kanda karbon monoksitin artmasi oksijenin azalmast
sonucu cildi kurutur, sertlestirir, dogal rengini kaybettirir. Kirisikliklar olusur, yiizde
hos olmayan goriintiiler belirir, gdzaltinda torbalasma, goz kapaklarinda sisme, gozlerde
kanlanma, saglarda seyrelme ve dokiilmeler goriiliir. Ellerde parmaklarda sararma

tirnaklarda sagliksizlasma ve zayiflama goriliir.( Glines N. , 2010; 37 )

Sigara i¢imi kadinlarin yumurtaliklarinin fonksiyonlarinda olumsuz etki yapmakta ve bu
etki, kadinin sigara icme siiresi ve giinliik i¢tigi sigara sayilisi ile yakindan iliskilidir.
Sigara i¢me, erkeklerde de lireme fonksiyonlarinin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda sperm konsantrasyonun sigara i¢genlerde icmeyenlere

gore %13-17 oraninda az oldugu bildirilmistir. ( Terzioglu F. ,2008;14-15)

Yaslanmaya paralel olarak gelisen degisiklikler ve yaslilikta sik goriilen saglik sorunlari
sigara igen kisilerde daha fazla goriiliir. Sigara icilmemesi, bu sorunlardan korunma
bakiminda ¢ok Onemlidir. Sigara enstitiilerinin sigara satiglarimi arttirmaya yonelik
cabalarina karsilik bu sorunlardan korunmak igin sigara ile miicadelenin 1srarli ve

kararli bir sekilde siirdiiriilmesi gerekmektedir. ( Bilir N. 2008;13 )
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Sigaranin, viicudun ¢esitli organlarinda yaptig: tahribat ve kanserin yaninda cilt sagligi

ve giizelliginize de zararlar1 vardir.

Iste sigaranin zararlar1:

» Ag1z kokusu yapar, dis ve dis eti hastaliklarina yol acar,

* Dudak, yanak ve girtlak kanserine neden olur. Hatta sigaray1 yakmadan dudaginda
tasiyan yada tiitiin ¢igneyenlerde de agiz i¢in kanserleri goriiliir,

» Dilde, tat alma duyusunda bozulmalar olur,

» Beyin hiicrelerinin éliimiine yol agar. Ogrenme bozukluklari, hafiza zayiflig1 ve erken
bunama goriiliir,

* GOz merceginin saydamliginin azalmasina yani katarakta sebep olur,

* Cildin yapisinin bozulmasina neden olur. Leke ve kirigiklik olusur. Seliilitlere sebep
olur,

* Burunda koku alma duyusu azalir,

« Siniizit, farenjit, bademcik ve orta kulak iltihab1 gibi iist solunum yolu hastaliklarina
yol agar,

* Damar sertligini hizlandirir. Beyin ve kalpte damar tikanikligina neden olur. Kalp krizi
ve tansiyon yiikselmesi goriiliir,

* Erkeklerde iktidarsizligin baslica sebeplerindendir. Ayrica mesane kanserinin dnemli
nedenlerindendir,

* Akcigerlerde gesitli hasarlara, astim ve kronik bronsit gibi hastaliklara neden olur.
Bronglarda ve akcigerlerde bir¢ok ¢esit kanserin olugsmasina neden olur,

* Gastrit, lilser ve reflii hastaligina sebep olur. Mide ve yemek borusu kanserine yol
acar,

* Gebelikte tiiketilen sigara diisiik dogumlara ve bebekte gelisme geriligine neden olur.
* Erken menopoz ve rahim kanserinin sebebidir,

» Parmaklarda sararmaya ve tirnaklarda zayiflamaya yol acar,

» Kemik erimesine neden olur,

* Burger hastaligina sebep olur. Bu hastatik, el ve ayaklardan baslayarak tikanikliga yol
acar ve uzuvlarin kesilmesi gerekir,

* Viicutta yorgunluk, uykusuzluk hali, stres, gerilim, performansta diisme ve
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reflekslerde azalma goriiliir,

 Pankreas kanseri riski artar,

* Hastalik, yara ve ameliyat tedavileri uzun siirer,

 Kullanilan ilaglar1 etkisizlestirebilir,

* Biitcenize yiik olur, ¢evre kirliligine yol agar, yanginlarin en dnemli sebeplerindendir,
* Cocuklariniz kanseri dnleyen genlerden yoksun hayata gelir,

* Hamilelerde %10-15 eksik kiloda doguma ve bebek zeka eksikligiyle dogar,

* Cevrenizdekileri de bu zararlar verirsiniz. Cocugunuzun sigaraya baglama orani daha
fazladir. ( http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-ve-alkolun-zararlari-
nedir+sigara-ve-alkolun-zararlari-hakkinda-bilgi 20.07.2014)

2.2.1. Sigaray1 Birakinca Meydana Gelen Degisikislikler

20 dakika: Kan basinci ve kalp hizi normale doner. Eller ve ayaklar, dolasim normale

dondiigii i¢in 1sinmaya baslar.

8 saat: Kanda oksijen diizeyi normale doner. Kalp krizi riski diigmeye baslar.

24 saat: Karbonmonoksit (egzoz gazi) viicuttan atilir. Akcigerlerdeki balgam ve diger

birikimler temizlenmeye baslar.

48 saat: Nikotin viicutta artitk saptanamaz. Tat ve koku alma duyusu artmistir.

72 saat: Solunum yollar1 gevsedigi i¢in nefes almak kolaylasir. Viicut enerjisi artar.

2-12 hafta: Dolagim biitiin viicutta diizelir. Yiirimek kolaylasir.

3-9 ay: Oksiiriik, nefes darlig1 diizelir. Akciger islevi yiizde 5-10 oraninda artar.

5 yil: Kalp krizi riski sigara igenlerin riskinin yarisina iner.


http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-ve-alkolun-zararlari-nedir+sigara-ve-alkolun-zararlari-hakkinda-bilgi
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10 yil: Akciger kanseri riski sigara igenlerin riskinin yarisina iner. Kalp krizi riski hig
sigara igmemis biri ile esit olur. ( http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-ve-

alkolun-zararlari-nedir+sigara-ve-alkolun-zararlari-hakkinda-bilgi 20.07.2014)

2.2.2. Sigara Birakma Yontemleri

Sigaray1 birakmak insanlarin sigaray1 birakma nedenleri arasinda; saglik birinci siray1
almaktadir. Sigara Akciger Kanserinin yani sira, agiz, girtlak, bobrek, pankreas ve
Rahim Kanserine de yol ag¢maktadir. Sigara igenlerin kalp krizi geg¢irme riski,
igmeyenlerin iki kati kadardir. Sigara aligkanligi, damar sertliginin de temel
sebeplerinden biridir. Bunun disinda kronik bronsit ve pek ¢cok solunum yolu hastaligina

da yol agmaktadir.( http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com)

Sigaradan en etkili korunma deneme veya merak amaci ile dahi olsa hi¢ baglamamaktir.
Sigaray1 az miktarda kullanan yok denecek kadar azdir. Igenlerin genellikle bagimli hale
geldigi bilinmektedir. Oyle ki ergenlik déneminde merak veya baska sebeplerle sigaray
agzina gotiirenlerin dortte Ugli tiryaki olmaktadir. Tiryakilerin bagimlilik kazanmadan
onceki durumlarma donme sansma sahip olsalar bu hakki hemen kullanacaklarini

bilmek gereklidir. ( Saygili S. 2007;77 )

Bayanlar i¢in bagka riskler de s6z konusudur. 35 yasin lizerindeki sigara icen ve dogum
kontrol hapi kullanan bayanlarda kalp krizi riski ¢ok yiiksektir. Diisiikk yapma ve
normalden kiiglik bebek dogum riski de fazladir. Ayrica, sigara igenler sadece kendi
sagliklarmi1 degil, cevrelerindeki insanlarin sagliklarim1i da riske atmaktadirlar.

(http://www.hakkinda-bilgi-nedir 20.07.2014 )

Sigara bagimlilarinda arinma tepkileri ile ilgili yapilan arastirmalarin sonuglar tizerinde
arinmanin arastirmacilar tarafindan nasil tanimlandigi, bu tanimlamanin arka planinda
hangi kurumsal modelin bulundugu ve arastirmada ne tiirden 6lgme araglarinin

kullanildig1 oldukca etkili olmaktadir. ( Ozdemir B.,2009;2 )

Aragtirma kapsamindaki sigara icen bireylerin ¢ogunlukla 11-20 adet sigara tiikettigi,
ilk sigarayr sabah uyandiktan bir saat sonrasinda igtikleri, igtikleri sigaradan

vazgegmeyecekleri, giiniin diger saatlerine gore sabah uyanmay: izleyen ilk saatlerde


http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-ve-alkolun-zararlari-nedir+sigara-ve-alkolun-zararlari-hakkinda-bilgi
http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-ve-alkolun-zararlari-nedir+sigara-ve-alkolun-zararlari-hakkinda-bilgi
http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/
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daha az sigara igtikleri, sigara icmenin yasak oldugu yerlerde bu yasaga uymakta
zorlanmadiklari, sigaraya iligkin kanunlardan biraz bilgileri oldugu bulgulanmistir.

(Karadagh F. 2009;21)

Sigarayi birakmada en sik karsilasilan engeller:

e Basarisizlik Korkusu

e Yetersiz sosyal destek

e  Asiri igme istegi

e Buiraktiktan sonra ortaya ¢ikan belirtilere iliskin korku ve kaygilar.( Kamislt S.
2008;17)

Sigaray1 birakabilmek i¢in iki basamagi gecmek gerekir:

1) Karar verme

2) Hazirlanma

2.2.3. Karar Verme

Neden birakmak istediginizi diisliniin. Herkesin kendine gore sebepleri vardir.
Birakabilmek icin gercekten istemeniz gerektigini unutmayin. Eger daha once birkag
kez birakmay1 denediyseniz; bilirsiniz ki insan yeniden baslamak i¢in binlerce anlamsiz,
gercekte hi¢ de mantikli olmayan bir¢ok bahaneyi akla yatkin hale getirir ve tekrar
baslar. Bunu engellemek i¢in motivasyonunuzun ¢ok iyi olmasi gerekir. Kendinizi
bdyle bir basarisizliktan alikoymak igin birakma nedenlerinizi kendi sozciiklerinizle
kagida dokiin. Dayanamayacaginizi diisiintlip tekrar baslamayi istediginizde énce bunlari
okuyacaginiza kendinizi ikna edin. Eger daha 6nce birakmay1 denediyseniz neden tekrar
basladiginiz1 da yazabilirsiniz. Tekrar basladigina pisman olmayan insan yoktur. Ama
sunu da akilda tutmakta yarar var: Ik iki haftadan sonra dayanmak ¢ok daha kolaylasir

ve yeniden baslama olasilig1 biiyiik 6l¢iide azalir.
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2.2.4. Hazirlanma

Bunun i¢in asagidaki faktorleri goz dnlinde bulundurmak gerekir:

* Ne kadar zamandir sigara i¢iyorsunuz?

* Giinde kag tane igiyorsunuz?

» Sizi sigara igmeye iten nedenler nelerdir?

* Diizenli bir plana gére mi i¢iyorsunuz, yoksa degisken mi?

* Sabahlar1 ¢ok yogun sigara igme istegi duyuyor musunuz?

* Daha 6nce birakmaya calistiniz mi?

* Birakirken neden sorunlar yasadiniz? ( http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-

ve-alkolun-zararlari-nedir+sigara-ve-alkolun-zararlari-hakkinda-bilgi 20.07.2014)

2.2.5. Sigaray1 Birakmanin Yararlari

Sigaray1 birakanlar igmeye devam edenlerden daha uzun yasar. Sigarayr birakmak,
akciger kanseri, kalp krizi, kronik akciger hastaliklar1 ve solunum yolu hastaliklarina
yakalanma riskini azaltir. Sigarayr birakanlarin saglikla ilgili sikayetleri azalir.
Yiyeceklerin tadin1 ve kokusunu ¢ok daha 1yi almaya baglarlar. Kendilerini ¢ok daha 1yi
hissederler, eger bu enerjiyi diizenli yiiriiyiisler veya bagka tiirlii bir spora doniistiirmeyi
basarirlarsa diizenli spor yapmanin getirdigi baska avantajlar1 da elde edebilirler. Bu,
sigaray1 birakinca alinabilecek kilolarla ilgili sorunlara da ¢oziim getirmis olacaktir.
Ayrica, sigara igmek maliyetli bir istir. Sigarayr birakinca, bu masraf sona ermis
olacaktir.(http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-ve-alkolun-zararlarinedir+sigara-
ve-alkolun-zararlari-hakkinda-bilgi 20.07.2014)

Sigaradan ¢ekilen her nefes el ve agiz aligkanligim1 kuvvetlendiriyor. Eger giinde bir
paket sigara igiyorsaniz ve her i¢ilen sigaradan 10 nefes ¢ekiyorsaniz , giinde 200 kez,
yilda 73 000 kez bunu tekrarliyorsunuz ve gittikce giliclenen bir aligkanlik ortaya
cikiyor. Sigaranin bir aligkanlik oldugunu tespit ettikten sonra onun da her aligkanlik
gibi birakilabilir veya degistirilebilir oldugunu rahatlikla sdyleyebiliriz. (Aslan O,
2011;32)


http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-ve-alkolun-zararlari-nedir+sigara-ve-alkolun-zararlari-hakkinda-bilgi
http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-ve-alkolun-zararlari-nedir+sigara-ve-alkolun-zararlari-hakkinda-bilgi
http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-ve-alkolun-zararlarinedir+sigara-ve-alkolun-zararlari-hakkinda-bilgi
http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-ve-alkolun-zararlarinedir+sigara-ve-alkolun-zararlari-hakkinda-bilgi
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2.3. Sigaray1 Birakmanin Yarattig1 Sorunlar

Bazi kisiler sigarayr biraktiktan sonra sinirli ve huzursuz olmazlar. Ama bazilar
sigaray1 birakinca sinirlenip huzursuzlasabilirler. Asagidaki belirtiler sigaray1r birakma
nedeniyle ortaya ¢ikan ve can sikici olmakla birlikte viicudun kendini temizlemeye

calistiginin iyi belirtileri olan sorunlardir.

2.3.1. Cam Sigara Istemek

Sigara igmek isteminin birka¢ dakikadan fazla siirmedigini unutmayin. Kars1 koyarsaniz
kaybolacaktir. Sigara igmek istemine karsi koymak zamanla daha da kolaylasacaktir.
(http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-ve-alkolun-zararlari-nedir+sigara-ve-
alkolun-zararlari-hakkinda-bilgi,20.07.2014)

2.3.2. Oksiiriik

Sigara dumani asit 6zelliktedir. Asit ve duman i¢indeki baska tahris edici maddeler
oksitiriige yol agar. Soluk borularmin i¢inde yabanci maddelerin nefes yollarina
kagmamasi i¢in ince tliyciikler vardir. Sigara dumani bu tiiyciiklerin hareketini bozar.

Boylece yabanci maddelerin nefes yollarina girmesi miimkiin olur.

Gece sigara icilmedigi zaman tiiycliklerin hareketi biraz diizelir ve giindiiz nefes
borularina girmis olan yabanci maddelerin disar1 atilmasi amaciyla tiiyciikler caligmaya

baslar. Boylece oksiiriik olur. (Giines,2009:61-62)

2.3.3. Huzursuzluk

Dikkati belirli birseyin iistiine toplamakta veya uyumakta zorluk ¢ekmek, bu sorunlar,
viicut nikotinsizlige alistik¢a kaybolacaktir. Derin derin nefes almak ve yiirliylis yapmak
da yararli olabilir. Ayn1 zamanda ¢ay, kahve ve kolali icecekleri de azaltmak yerinde
olur; c¢iinkii, viicut sigaray1 biraktifiniz zaman bu iceceklerin i¢inde bulunan ve kafein
denilen maddeyi normalden daha ¢cok emer. Bu da huzursuz, endiseli ve sinirli olmaniza

yol agar.( http://www.hakkinda.com)


http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-ve-alkolun-zararlari-nedir+sigara-ve-alkolun-zararlari-hakkinda-bilgi
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Sigara konsantrasyon yetenegini arttirmaz. Tam tersine yok bile eder, ¢iinkii bir siire

sonra sigara 6zlemi baslar, tiryaki daha ¢ok sigara iger ve sorun artar. ( Carr A. 2005;71)

2.3.4. Daha Cok Acikmak

Aciktikca az ve sik yiyin. Yemek i¢in sagliga uygun yiyeceklerden olan meyve, ¢ig
sebze ve yemek arasinda yenilen yiyeceklerin az yagli olanlarini stok edin. Glinde en az
sekiz bardak su i¢erseniz hem acliginizi bastirmis olursunuz hem de sigaradan arta kalan
zehirli kimyasal maddeleri viicuttan atmis olursunuz. ( http://www.hakkinda-bilgi-

nedir.com/sigara-ve-alkolun-zararlari-nedir+sigara-ve-alkolun-zararlari-hakkinda-bilgi )

2.4. Asin1 Sigara I¢me Isteginin Bastirilmasi

1. En az 3-4 dakika kadar bekleyin,isteginizi bastirin.
2. Birakma nedenlerinizi yeniden gézden gecirin.

3. Birkag dakikalik derin nefes egzersizi yapin.

4. Bir bardak su veya meyva suyu igin.

5. Dolagin,yiiriiyiis yapin.

I¢me istegine yenilerek bir sigara daha yakilirsa ;

1. Uziilmemeli,
2. Basarisizlik duygusuna kapilmamali,
3. Bir kez daha bu istege yenilmemelidir. ( http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-

ve-alkolun-zararlari-nedir+sigara-ve-alkolun-zararlari-hakkinda-bilgi )

Sigarayr birakma ve iyilesme siireci igerisinde olan insanlar, sigara igen birisi
kendilerine bir sigara uzattiginda genelde sigaray: kabul ederler. Sigara teklifini kabul
etmelerinin nedenleri hissettikleri su¢luluk duygusu, alisgkanliklar1 ve inkar etmeye

calismalaridir.


http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-ve-alkolun-zararlari-nedir+sigara-ve-alkolun-zararlari-hakkinda-bilgi
http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-ve-alkolun-zararlari-nedir+sigara-ve-alkolun-zararlari-hakkinda-bilgi
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Sucluluk Duygusu; Bir ¢ok tiryaki sigaray1r birakmak ister ve birakmak istediklerini
sOyler. Ama sigaray1r birakmak i¢in gerekli adimlart atmazlar. Sigaryr birakmalari
gerektigini  bildikleri halde hala sigara igtikleri i¢in kendilerini suglu hissederler.
Sigaray1 birakabilmis insanlar oldugunu da bildiklerinden, bunu bilmek onlara

kendilerini daha da suglu hissettirir.

Alskanhk; Sigara icen birinin, sigara icen bir baska kisiye sigara ikram etmesi bir
dostluk ifadesi haline gelmistir. Sigara kullanan kisiler, sigaray1 yeni birakmis birine
sigara uzatirlar. Bunu yapmalarinin nedeni, daha once defalarca ayni sekilde sigara

ikram etmelerinden kaynaklanan bir aliskanliktir. (Ogel,2010:67-68)

2.5. Pasif Icicilik

Sigara, sadece icenleri degil diger aile lyeleri, ¢aligma arkadaglar1 gibi ayn1 ortamda
bulunan kisileri de olumsuz olarak etkilemektedir. Igilen her 5 sigara, etrafta bulunan

kisilerin 1 sigara igmesine neden olmaktadir. Buna “pasif sigara igiciligi” denmektedir.

Bebeklikten 18 yasina kadar olan donemde pasif icicilik her yil 300 000 brosit ve

pnomoni vakasina neden olmaktadir.

Anne veya babasi sigara icen c¢ocuklarda orta kulak problemleri, bademcik iltihab,
sinlizit, Okslrik ve hirilt1 siklikla olmakta, astim sikayetleri artmaktadir. Eger
ebeveynler sigara igiyorsa, cocugun genclik cagina geldigi zaman sigara igme riski,
ebeveynleri sigara igmeyenlere oranla 2 misli fazladir. Sigara icmekle ¢ocugunuzu pasif
olarak zehirlemenin yan1 sira onun gelecekte sizi 6rnek alarak, sigaraya bagh risklerle

yiiz yize kalma olasihm da ileri derecede artirmis  oluyorsunuz.
(http://www.iyibilgi.com/haber.php?haber_id=108648 20.07.2014 )

Kendi sigara i¢gmedigi halde, bulundugu ortamlarda sigara igilmesine bagli duman
solumak zorunda kalan kisilerin durumuna “pasif sigara igiciligi” denir. Yanmakta olan
bir sigaranin dumaninin iigte ikisi asla i¢en kisinin akcigerine ulagsmamakta, sigara

icmeyenlerinde soludugu havaya karigmaktadir.


http://www.iyibilgi.com/haber.php?haber_id=108648
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Pasif sigara igiciliginde, akciger kanseri de dahil olmak iizere meme kanseri, rahim agz1
kanseri, kan kanseri gibi sigara icen kisilerde goriilen her tiirlii kanser ¢esidi ve bronsit,

amfizem, kalp krizi gibi pek ¢ok hastalik artmis oranda goriilmektedir. (Ogel,2010:19)

2.6. Cocuklarin Sigaraya Baslamasim Onlemek Icin Oneriler,

e Eger ebeveyn olarak kendiniz de sigara ic¢iyorsaniz bir ikilem yaratirsiniz. Ancak
yine de agik¢a sigara kullandiginizi kabul edin ve bu bagimliligin aslinda ne kadar
igreng oldugunun séylenmesi.

e Sigara igmedigi i¢in ¢esitli odiiller belirleyin.(Ehliyet, Tatil, Para 6diilit) Bu bir tiir
riisvet olsa da eger 6diil yeterince cazip ise sigara kullanmamayi tercih edecektir.

e llk sigaradan itibaren bagimliligin basladigin1 kesin olarak ifade edilmesi.

e Asil olanin kendi kararlarini kendisinin vermesinin oldugunu buna baskalarinin

karar veremeyecegini yeterince erken yaslarda 6gretilmesi.

Eger cocuk sigara igiyorsa:

e Asla sigaranin zararlar1 hakkinda uzun séylemler verilmemeli.

e Eger sigarayr birakmaya hazir oldugu hissediyor ise terapi i¢in disaridan yardim
almas1 saglanmali, (Akupunktur-Hipnoz v.b.)

e Kendine yardim etmesi i¢in ona destek olmaya calisilmalidir. Mesela sigarayi
birakmakla ilgili  yaymlari, kitaplart okumasi i¢in ona  gosterilmesi.

(http://www.bilgisayarkurdu.com/forum/konu/cocuklar-ve-sigara.52178/ 20.07.2014)


http://www.bilgisayarkurdu.com/forum/konu/cocuklar-ve-sigara.52178/
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2.7. Cocuk ve Genclerde Alkol Kullanimu i¢in Risk Faktorleri

2.7.1 Biyolojik Faktorler

Genetik ozellikler; Alkol veya madde kullaniminda aile dykiisii; Ailede diirtii kontrol
bozuklugu, davranis bozuklugu, duygudurum bozuklugu veya antisosyal kisilik

bozuklugu oykiisti.

2.7.2 Psikolojik Davramissal Faktorler

Norokognitif degisiklikler; Duygudurum bozukluklari; Anksiyete bozukluklari;
Diirtiisellik; Ogrenme giicliikleri; Sosyal becerilerde diisiikliik; Madde kullanimi ile
ilgili olumlu tutum ve davraniglar; Hostilite ve agresyon; Diisiik benlik saygisi;
Isyankarlik; Olumsuz yasam deneyimleri; Davranis bozukluklar;; Cabuk &fkelenme;

Fiziksel travma; Erken baslangic.

2.7.3 Ailesel Faktorler

Ailede alkol, madde kullanim1 ya da kumar sorunu olmasi; Ailenin alkol ve madde
kullanim1 ve kumara kars1 olumlu tutumu; Aile desteginin az olmasi; Ailenin ¢ocugunu
izlemede yetersiz olmasi; Ozellikle 6grenme giicliigii ve davramis problemi olan

cocuklara kars1 ebeveyn becerilerinin etkisiz olmasi. (Dilbaz,2012;say1:12)

En iyi sartlarda ailenin her iyesinin alkolizim gereklerini kabul etmeye sistemin ve
icindeki bireylerin patolojini besleyen sagliksiz davranis ve diisiincelerden kopmaya
basladig1 zaman aile uyum icinde hareket eder duruma gelir. Hep birlikte ilerleyebilme
becerisi, sistem yerine bireylere odaklanabilmeye gegisle gergeklesir. Bu kolay gibi
goziikse de zor bir istir. Aslinda aile bireylerinin tiimii onlar1 harap eden alkolik

sistemin kirtlmasini engelleyen kararli bir direng gosterir.( Brown S.2008 ;283)
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2.7.4 Okul ile iliskili Faktorler

Akademik basar;; Olumsuz, disiplinsiz ve giivensiz bir okul ortami; Ogretmenin
beklentilerinin diisiik olmasi; Madde kullanimina karsi agik bir okul politikasinin
olmamasi; Okul sorumlulugunun olmamasi; Simifta igine kapanik ya da agresif

davraniglar sergileme.

2.7.5 Arkadas Faktorii

Arkadaslarinin madde kullanmasi ve bulundurmasi; Alkol, madde kullanimi ve kumari
onayici tutum ve davranislar; Davranmis bozuklugu olan arkadaslarinin olmast;

Arkadaglar tarafindan reddedilme; Sosyal becerilerinin zayif olmasi.

2.7.6 Toplumsal Faktorler

Ekonomik ve sosyal olanaklarin kisitli olmasi; Egitim olanaklarinin yeterli olmamast;
Yiiksek su¢ oraninin olmast; Yiiksek go¢ orani; Toplumsal normlarin alkol ve madde

bagimlilig1 ve kumara izin vermesi. (Dilbaz,2012;say1:12)

Kisilerin cinsiyete ve sigara kullanma durumuna gore sigara kullananlarin ve gebelerin
saglik sigorta tazminatlar1 arttirllmalidir. Sigaray1 biraktirmaya ait uyarilar ve Oneriler
televizyonlarin ve ¢ok izlendigi saatlerde gosterilmelidir ve topluma Ornek olan

insanlarin ve politikacilarin katildig1 programlar yapilmalidir.( Aslaner E. 2008;35 )

Ulkemizde sigara, daha c¢ok bir saglik sorunu olarak ele alinmaktadir. Konu egitim,
kiiltiir, cevre, tarim ve diger boyutlar1 yeterince degerlendirilmemektedir. Bibliyografya
incelendiginde yaymlarinin ¢ogunlugunun saglkla ilgili oldugu goriilebilir. Sigara
savagl bir biitiinliik icinde ele alinacaksa bu konuda en biiyiik destegi Milli Egitim,
Cevre ve Orman, Kiiltiir, Saglik Bakanliklari ile Aileden Sorumlu Devlet Bakanliginin

vermesinin gerektigi kuskusuzdur. ( Uluer C. 2009;5)
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2.8. Sigara ve Saghk

Saatte 200-250 km hizla ve 100 derecenin iizerinde sicaklikla dumani agiz i¢ine ¢arpan
sigara, igerdigi 4000 den fazla zararl1 madde ile insan sagliginda ciddi bozulmalara yol
acar. Sigara otuza yakin hastalik icin ciddi risk faktoriidiir. Sigaranin dumaninda gaz
halinde bulunan CO (karbon monoksit) hiicrelerin kandaki oksijeni kullanmasini
engelleyerek, tiim organlarin c¢alismasma zarar verir. Sigara dislerde lekelenmeye,
dislerde daha kolay ciirimeye, tad duygusunda bozulmaya yol acar ve dis tasi

olusumunu hizlandirir.

Sigara icenlerde ag1z ici kanserleri, diseti kanserleri, dil kanserleri, bademcik kanserleri,
sigara igmeyenlere gore 3-33 kat daha fazla goriliir. Sigara, solunum yollarint 6rten
hiicreleri ve koruyucu siliyer yapiy1r bozarak akcigerlerin her tiirlii zarara agik hale
gelmesine yol agar. Kronik akciger hastaliklarinin % 80-90 sorumlusu , sigaradir. Sigara
icenlerde kronik bronsit, amfizem gibi hastaliklardan 6liim orani, sigara igmeyenlere
gore 2.5 kat fazladir. Akciger kanserlerinin % 901 sigarayla ilgili olup, sigara
icmeyenlere gore riskleri 15-20 kat yiiksektir.
(http://www.sakaryahastanesi.com.tr/saglikrehberi.php?id=1130 20.07.2013)

Sigara igmeyen kisilerdeki akciger kanserlerinin dnemli kism1 bagkalarinin igtigi sigara
dumanindan kaynaklanmaktadir. Pasif etkilenim sigara icmeyenlerde akciger kanseri
riskini %20-30 arttirmaktadir. Gelismis tilkelerde akciger kanseri vakalari azalirken son
20 yil icinde tiim kanserler igindeki payr gelismekte olan iilkelerde %31°den %49,9°a
cikmistir. Kadinlarda daha sik goriiliir; tlim diinyada akciger kanseri olan kadinlarin
%353 liniin, erkeklerin %15’inin hi¢ sigara i¢gmedigi tahmin edilmektedir. Sigara
icmeyenlerde akciger kanserinin en sik goriillen histolojik tipi adenokasinomdur.

(Sengelen M. 2011;14)

Sigara igen genglerde yetiskinlerle ayni olumsuz etkiyi yapar. Igmeyen yasitlar ile
karsilastirildigi, fiziksel dayanikliligin ve performansin azalmasmin yani sira,
nefessizlik hissi, spor yaralanmalarinda artis ve biitiin saglhigin bozulmasi sik

karsilastigimiz bir sorundur. ( Saglam M.,2008;9 )


http://www.sakaryahastanesi.com.tr/saglikrehberi.php?id=1130
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Sigara igen kisiler, igmeyenlere gore ortalama 8 yil daha erken dlmektedirler. Sigara
damar sertligi gelismesini kolaylastirir, koroner arter hastaligi gelisiminde ise en 6nemli
risk faktorlerinden biridir. Kalbin oksijen tiiketimini arttirir, damarlarda biiziilmelere
neden olur. Yemek borusu kanserlerinin en énemli risklerinden birisi sigara i¢imidir.
Sigara mide salgisini arttirir, mide tlseri ve mide kanseri gelismesini ise kolaslagtirir.
Idrar kesesi ve pankreas kanseri sigara icenlerde, igmeyenlere gore 2 kat daha fazla

gortliir. Bobrek kanserleri ise 5 kat daha fazladir.

Sigara erkeklerde ejekiilasyon miktarim1 ve spermlerin hareket yetenegini azaltir.
Cinsiyet hormanlarinin da salgilanisini bozarak, cinsel istegin ve giiclin azalmasina yol
acar. Sigara icenlerde prostat kanseri de, icmeyenlere gore 2 kat fazla goriiliir. Sigara
kadinlarda ise istenmeyen diisiiklere, erken ve diisiik kilolu bebek dogumlarina, 6lii

dogumlara ve erken menapoza yol acar.

Ayrica ses kisikligina, ses kalinlagsmasina ve cilt damarlarinin daralmasina bagh cilt
kurumalarina yol agarak cinsel yasantiyr olumsuz yonde etkiler. Sigara icen kadinlarda
rahim agz1 kanserleri de yaklasik 20 kat fazla goriilir. Dogum kontrol hapi kullanan
kadinlarda sigara i¢imi de eklenirse, kalp-damar hastaliklar1 igmeyenlere gore 2 kat
fazla gortliir. (http://lwww.sakaryahastanesi.com.tr/saglikrehberi.php?id=1130
20.07.2013)

2.8.1 Sigara ve Akciger Kanseri

Insan viicudundaki her hiicrenin gekirdeginde bulunan p53 geni “genomun gardiyan1”
olarak bilinir. Genom, genetik bilgilerin, yani DNA’nin teknik adidir. Her giin,
hiicrelerimizin bir gogundaki DNA kendisini kopyalar ve her giin bu kopyalama islemi
sirasinda bazi hatalar meydana gelir. Bu hatalarin yarattigi yeni hiicreler kanserlesme
potansiyeli tasir. p53 geninin ana gorevlerinden biri, hiicredeki bu degisiklikleri ve
hatalar1 temizlemektir. Dolayisiyla, gérevini geregi gibi yerine getirmeyen bir p53 geni

bir hiicreyi, sonugta da insan viicudunu kanser tehlikesiyle kars1 karsiya birakir.


http://www.sakaryahastanesi.com.tr/saglikrehberi.php?id=1130

56

Tiim kanserlerin en az yarisinda p53 geninin hasarli oldugu tespit edilmistir p53 geni,
sigara icen ve akciger kanserine yakalananlarin yaklasik %60'1inda ¢ok ozgiil bir
bigimde hasar gormektedir. Sigara dumaninin bazi bilesenleri DNA’yla kimyasal olarak
tepkimeye girer. Bu hasar géren DNA onarilmazsa, hasarli DNA hiicre boliinmesi
sirasinda kopyalanirken bu hatalar sistemin bir pargast haline gelir. Bu sekilde, normal
gelisim denetimine yanit vermeyen bir farklilasmis hiicre popiilasyonu gelisebilir ve en

sonunda kansere doniisebilir.

California ve Texas’li bilimadamlari, 1996 yilinda, sigara dumaninda yiiksek
konsantrasyonlarda bulunan bir kanserojen olan “benzopiren” maddesinin p53 genine
dogrudan hasar verdigini kanitlamak suretiyle, sigara ile akciger kanseri arasindaki
direkt genetik baglantiy1 kurmus oldular. Bu bilimadamlar1 sigara dumaninin kendine
0zgl isaretini p53 geninde biraktigini gosterdiler. Sigaranin p53 genine hasar verdigi ve
bunun akciger kanserine sebep oldugu hicbir siipheye yer birakmayacak sekilde
kesindir.(http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-ve-akciger-kanseri-nedir+sigara-
ve-akciger-kanseri-hakkinda-bilgi 20.07.2014)

2.8.2 Ag1z Kanseri

Yemek Borusu Kanseri: Bu kanserden olenlerin hemen hemen hepsi sigara igtikleri
icinOlmislerdir.

Cocukluk Solunum Problemleri: Annesi ya da babasi sigara icen ¢ocuklar 6 kat daha
fazla solunum yolu hastaliklariyla karsilagsma riski tasir. (Soguk alginligi, kulak
iltihaplar1, bronsit, bademcik problemleri, astim ve de zatiire ki bazen 6liime bile yol
agar)

Kulak Enfeksiyonlari: Sigara icenlerin ¢ocuklarmin orta kulak enfeksiyonuna
yakalanma riskleri vardir.

Erken Dogum ve Bebegin Hafif Dogmasi: Giinde sadece 5 tane sigara igen hamile bir
kadinin erken dogum yapmasi ya da oldukga kiiciik ve de sagliksiz bir bebek dogurma

riski inanilmaz boyutlardadir.


http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-ve-akciger-kanseri-nedir+sigara-ve-akciger-kanseri-hakkinda-bilgi
http://www.hakkinda-bilgi-nedir.com/sigara-ve-akciger-kanseri-nedir+sigara-ve-akciger-kanseri-hakkinda-bilgi
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Seker Hastah@i: Sigara icmek, viicudun insiiliin salgilama yetenegini zamanla yok
eder. Bu da seker hastaligina yol acar.

Kalp Hastaliklari: Sigara i¢enlerin kalp krizine yakalanma riski igmeyenlere gore 4 kat
daha fazladir.

Kangren: Akcigerler verimsizlestigi i¢in, viicuda ¢ok az oksijen yayilir. Insan viicudu,
bu ¢ok az miktardaki oksijeni i¢ organlara dagitmak zorunda kalir. Bundan dolayi, kalbe
en uzak kisimlar olan parmak uglarindan itibaren hiicreler siiratle zincirleme olarak 6liir.
Cogu zaman kollar ya da bacaklar kesilebilir.

(http://www.aydinsaglik.gov.tr/topics.asp?i=A0A19A9C,20.07.2014)

2.8.3 Ses Telleri ve Girtlak Kanseri

Sigaranin sagliga zararlar siirekli uzmanlar tarafindan anlatilmakta, sigara bagimliligini
azaltmak i¢in sigara paketlerinin iizerine “sigara girtlak kanseri nedenlerinden biridir”
gibi yazilar yazilmakla kurukafa resimleri paketlerin iizerine yapistirilmakla birlikte

iilkemizde sigaraya bagli girtlak kanserli hastalarin sayisinda artma devam etmektedir.

Editor arkadagim benden sigaranin girtlak ve ses tellerine zararlariyla ilgili bir yazi
yazmami istedigine aslinda hi¢ bugiline kadar sigara igmemis bir insan olarak insanlari
bu aligkanlik yapici zehirden vazgecirebilecek bir yazi yazabilir miyim diye diisiindiim.
Ciinkii sigara benim i¢in higbir ehemmiyet tagimayan basit bir konuydu, ancak girtlagi
sigaraya bagli olusan kanser nedeniyle alinan bir hastamin boynundaki bizim
“trakeostoma” dedigimiz delikten hala sigara dumanini i¢ine ¢ekmek icin caba sarf
etmesi ne kadar biiyiik ve onemli bir dligmanla kars1 karsiya oldugumu bana bir kez

daha hatirlatti.

Sigara i¢cimini takiben duman ilk olarak agiz ve agiz i¢cindeki dil, digle temas ettikten
sonra bu sicak zehirli duman asagilara dogru ilerlerken bu boélgedeki en hassas
organlardan biri ile ses tellerimizle temas eder. Ses tellerinin organ olarak hassas
olmasinin yani sira sesin dis diinyayla bir insanin temasini saglamasi ve boylece sosyal
toplumun bir parcasi olmasini saglamasi agisindan da ¢ok 6nemlidir. Sicak dumanin ses

tellerinin kurumasina ve konusma sirasinda daha fazla tahrisine sebep olmasi bile bu


http://www.aydinsaglik.gov.tr/topics.asp?i=A0A19A9C
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dokunun {izerini Orten epitelyum dedigimiz dokuda bir hiicrenin kanserlesmesine veya

kanser onciisii bir dokuya donilismesine sebep olabilir.

Bu mikroskopla bile zor goriilen hiicredeki kanserlesme hizla ¢ogalir ve viicudun
onleyemedigi bir mekanizmayla sagindaki solundaki hiicreleri iterek yiyerek yok ederek
bliylimeye baslar. Kisinin sesini kaybetmesi ve hatta hayatin1 kaybetmesine sebep
olabilecek ¢arklar donmeye baslamistir artik. Kisi kendisine hayat arkadagsi gibi gordiigii
sigaray1 daha da ¢ok igmeye baslar nikotinin aligkanlik yapici etkisiyle. Nikotin i¢eren
zehirli dumanin igindeki zerrecikler akcigere giderken her seferinde ses tellerinin
lizerine yapisarak binlerce kez daha hizli kanserlesmeye neden olabilecek bir riske artik

girilmistir.

Bazen arkadaglarimiz ben az sigara i¢iyorum der ama goriilmiistiir ki giinde i¢ilen 4-5
sigarada ayni riski bizlere sunmaktadir. Etrafimizda mutlaka sesi eskiden giizel ve ince
olan ancak suan telefonla konustugunda erkek zannedilen bayanlar vardir. Genelde ¢ok
sigara, cay ve kahve tiiketerek ses tellerine zarar verdikleri gibi birde asir1 konusma
reaksiyonlartyla iyice ses tellerini hirpalarlar. Calismalar gostermistir ki bayanlarda ki
sigara icme aligkanliginin artmasiyla birlikte girtlak kanserinin bayanlarda goriilme

siklig1 erkektekine yaklasmis bazi iilkelerde bu oran kadin lehine artmigstir.

Sigaranin bu bolgede tek etkiledigi organ ses telleri degildir, dudaklar, dil, frekans
dokusu, soluk borusu ve yemek borusunun basi da ayni riskle karsi karsiyadir. Ses
tellerinin hassas yapist onun daha hizli etkilenmesinin sebebidir. Bundan dolay1 her
seye ragmen ses kisiklig1 erken bir uyarici olarak girtlak kanserlerinin erken teshisinde
sesin kansere ragmen korunabilecek ameliyatlar yapilmasinda ¢ok Onemli bir
semptomdur. Sesinde 1 aydan uzun siire kisilma olan kisilerin bir kulak burun bogaz
uzmanina gitmesi kagmnilmaz bir durum olmalidir. Ciinkii ses telinin ortasindan
baslayan bir kanserde ses kisikligi erken kanser belirtisi iken, ses tellerinin altindan
baslayip yukari ses teline dogru yayilan veya iistiinden baslayip asag: yayilan hastalarda

bu ge¢ donem kanser belirtisi olabilir.
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Bazen de yemek borusuyla ses telinin arka kismi arasindaki bolge kanserlerinde ses
kisiklig1 ¢cok ge¢ ortaya c¢ikar ve hatta olmayabilir. Bunun yerini uzun siiredir devam
eden yutma zorlugu, yutma sirasinda kulak bolgesine kadar vuran agrilarin olmasi
seklinde belirtiler goriilebilir. Bazen kanser o kadar yayilir ki soluk borusunun asiri
kanserli dokuyla dolmasi sonucu acil soluk borusuna delik agmak gerekir hastanin
yasamasi i¢in. Bu hastalarda kacinilmaz sonug sesin kalici kaybi ve nefes borusuna
acilan bir delikten nefes alip vermek demektir. ( http://www.turkbilgin.com/ses-telleri-
ve-girtlak-kanseri-hakkinda-bilgi.html 20.07.2014)

2.8.4 Sigaramin Giizellige Etkisi

Dermatologlar tarafindan yapilan arastirmalara goére sigara tiryakilerinde hig

icmeyenlere gore 5 kat fazla kirigik var.

Hatta bazi caligmalarda sigaranin giines 1sinlarindan bile etkili oldugu bildiriliyor. Iste
sigara tiryakisinin yiizlinlin belirtileri: Soluk, kirli beyaz-gri renkli ve kirisik deri “sigara
tiryakisi derisi” olarak tanimlanmaktadir. Sigara igenlerin %79’unda bu goriinim

mevcuttur.

“Sigara tiryakisi yiizii”niin 6zellikleri sunlardir:

1- Kalic1 ¢izgi veya kinisikliklar,
2- Alttaki kemik ¢ikintilarinin belirginlesmesi sonucu ¢okmiis yiiz ifadesi,
3- Deride incelme, hafif gri goriiniim,

4- Derinin hafif turuncu-mor-kirmizi renk almasi.

“Sigara tiryakisi ylizii” 70 yasin iizerindeki kadinlarin yiiz yapisi ile aymidir. Sigara
icenlerde kirigikligin erken yasta baslamasi dikkate degerdir. Kirisiklik olusumu bir
yilda icilen sigara miktart ile dogru orantilidir. Sigaranin kirisiklik yapict etkisine
kadinlar daha fazla duyarhdirlar. Nikotin ve sinir sisteminin uyarilmasi sonucu gelisen

damarlardaki daralma, dokularin oksijenlenmesinde azalma, pihtilagsmada artis, kolajen


http://www.turkbilgin.com/ses-telleri-ve-girtlak-kanseri-hakkinda-bilgi.html
http://www.turkbilgin.com/ses-telleri-ve-girtlak-kanseri-hakkinda-bilgi.html
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depolanmasinda  azalma, kiristklik  olusumunu  kolaylagtiran  etkenlerdir.

(http://www.neosante.com.tr/sigara-ve-guzelliginiz.html  20.07.2014)

Sigaranin deri lizerindeki etkilerini agiklayan faktorler su sekilde 6zetlenebilir:

1- Direk toksik etki: Sigara igenler de derinin neminin azalmis olmasi , onun toksik
etkisinebaglidir.

2- Mekanik faktorler: Kinisikligin seklini belirlemede 6nemli role sahiptir. Sigara
icerken kullanilan yiiz kaslariyla ilgili olarak dudak ¢evresinde; tek tarafli igenlerde ayni
tarafta kirigiklik goriilmesi veya kazayagi kirigikliklart gibi 6zel goriiniimler ortaya
c¢ikar.

3- Genetik faktorler: Biitiin sigara icenlerde ‘“sigara tiryakisi yiizii” goriinlimii
olmadigi icin genetik faktorlerin rolii de diistiniilmektedir.
4- Sigara icenler de viicudun giines géormeyen yerlerinde derideki elastik tabakanin,
sigara igmeyen ayni yas grubundakilere gore daha kalin ve parcali oldugu gosterilmistir.
Derideki kronik oksijenlenmenin azalmasi, kollajen sentezini diisiirerek belirgin
kirigikliga neden olmaktadir.
5- Sigara damarlardaki daraltict etkisiyle deride gri-esmer renklenmeye neden olur.
6- Sigaranin kisirlik, erken menopoz, adet diizensizlikleri gibi anti-Ostrojenik etkileri
bilinmektedir. Ostrojenin deri iizerindeki fizyolojik etkileri menopoz sonrasi dénemde
acikca goriilmektedir. Sigara icen kadinlarda goreceli bir hipodstrojenik durum
meydana gelmekte ve bu da deri kurulugu ve kirisikliga neden olmaktadir.
7- Sigara A vitamini seviyesini azaltir, dolayisiyla hiicrenin bir numarali diismani olan
serbest radikallere kars1 korunmay azaltarak, kirisikliklarin olusumunu kolaylastirir.
Sigara igen beyaz veya gri sagl kisilerde katrana bagli olarak sarimsi bir sa¢ rengi
ortaya ¢ikar.Sigara igerken sigaranin tutuldugu parmaklar ve tirnaklarinda sari-
kahverengi renklenme ortaya c¢ikar. Bu bulguya “nikotin belirtisi” denir. Sigara
icenlerde agiz i¢i daha koyudur. Hatta yanak i¢ yiizlerinde inatg1, sert, diizensiz beyaz

tabakalar olusabilir.

Sigara damarlardaki daraltic etkisi ile kan akimini bozarak, yara iyilesmesini olumsuz

yonde etkilemektedir. Tek bir sigara i¢giminin 90 dakika siiren bir damarlarda daralmaya
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yol agabilecegi gosterilmistir. Sigara dumaninda 4000 den fazla kimyasal madde
bulunur ancak kan akimi azalmasindan en ¢ok nikotin sorumlu tutulmaktadir.

(http://www.neosante.com.tr/sigara-ve-guzelliginiz.html  20.07.2014)

Sigara kullanimiin etkileri yalnizca bazi hastaliklarin meydana gelmesi ile siirl
degildir. Hastaliklar, 6zellikle de dldiiriircli olan hastaliklar cok 6nemli olmakla birlikte,
agizda fena koku, ¢evredeki esya, evlerdeki perdeler ve giysiler lizerindeki koku, yangin
tehlikesi, genel anlamda gevre kirliligi, saplikla dogrudan baglantis1 olmayan durumlar
da sigaranin 6nemli etkilerindendir. ( Bilir N., 2008;18 )

2.8.5 Sigaranmin ve Alkoliin Ekonomik Zararlar

Sigaranin zararlarinin bir de Ekonomik yoni vardir. Ekonomik boyutunu da 2’ye

ayirabiliriz; kendi biitgemize olan zararlar ve ¢evremize olan zararlar.

Tiitiin ya da sigara i¢iminin sagliga olan zararlar1 yaninda ekonomiye olan zararlar1 da
azimsanmayacak boyuttadir. Bu aligkanlik sebebiyle olusan ekonomik kayiplari iki
grupta toplamak miimkiindiir: Dogrudan ve dolayli kayiplar. Amerika’da yapilan
hesaplara gore sigaranin sebep oldugu dogrudan kayiplar yilda yaklasik 15 milyar dolar,
dolayl kayiplar ise 35 milyar dolardir.

Tiitiin tiretimi sirasinda zararli ot ve bocekleri 6ldiirmek amaciyla kullanilan pestisit ve
insektisitlerin gerek cevreye, gerekse calisan tarim iscilerinin sagligina ciddi zararlar
verdigi bilinmekte ve bu yolla olusan dolayli ekonomik kayiplarin tutari ne yazik ki
hesaplanamamaktadir. Sigara i¢imi disinda tiitiin tretimi sirasinda olusan bazi
ekonomik kayiplarin varligi da s6z konusudur. Bu kayiplarin baginda ormanlarin ve
tarima elverisli alanlarin,tiitiin {iretimi ig¢in tahribi ile bilingsizce kullanilan tarim

ilaglarinin yarattig1 tehlikeler gelmektedir.

Daha basit bir deyimle iiretilen her 15 paket sigara icin Ugiincii Diinya Ulkeleri’nde iki
agac yakilarak yok edilmektedir. Ulkemizde su anda 1 paket sigara ortalama 1 milyon.
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Giinde 1 paket icen icin ayda 30 milyon. Yilda en az 360 milyon TL.30 yilda yaklasik
11 milyar TL. Bu para calistirildig: taktirde yine en az 25 ila 30 milyar TL... Emekli
olan vatandas i¢in uygun bir daire... Dilerse oturur, dilerse kiraya verir ve giizel bir
gelir kapis1 agmis olur. Bu mali meblag,tiryakinin sadece sigaraya o6dedigi ve aile
gelirinin her ay en az %]15’ini gotiiren fuzdll bir masraf kapisidir. Bu fuz(li masraf
ayrica 3 zarara sebep olmaktadir: Bu gider, aile efradinin eksik beslenmesine sebep

olmaktadir.

Bu masrafla tiryaki; kendisine, aile fertlerine ve kapali yerlerde diger insanlara hastalik
ve bu yolla akla gelmedik tedavi masraflari yiiklemektedir. Tiryaki erkek ve kadimnlar
dogan ve dogacak nesillere de, parasal hesab1 yapilamayacak sayisiz zararlar

vermektedirler.

Sigara icen bir kisi calistig1 firmaya yilda 4 bin 600 dolar ek yiik getirmektedir.
Amerikan Is¢i Sagligi Orgiitii, sigara icen bir kisinin calistigi firmaya ek maliyet
yiikledigini, bu maliyetin i¢inde sigara dumaninin ¢evreye verdigi zararin yani sira,
calisan kisinin sigara igmekten dogan hastalik giderlerinin de bulundugunu saptadi.
Firmalar bu tespitten sonra, ¢aligsanlar igin sigara igme yerleri yaptirma yerine, onlari
sigara icmekten alikoyacak yontemleri bulmak icin ¢aba sarfetmeye bagladilar. Bu arada
baz1 isyerleri Is¢i Saghg Orgiitii’niin bulgularmi gerekge gostererek calisanlara,

calistiklar siireler icerisinde sigara icmeyi yasak ettiler.

Sigaranin iilkemizde halk sagligina verdigi zarar, her yil saglanan karin tam dort
katidir. Bunlar saglik masraflarina dayali bulgulardir. Gergekte sigaradan her yil
meydana gelen 160 bin 6liim, bundan ¢ok daha fazla insana getirdigi Omiir boyu siiren
hastalik ve sakatliklar ve de sigaradan meydana gelen 6lii dogumlarin ve diistiklerin
parasal  hesab1  yapilamaz.(http://yesiladam.com.tr/sigaradan-kurtulmak/sigaranin-
zararlari 20.07.2014)

Bir taraftan icki ve sigarayla miicadele i¢in Yesilayr kuran, destekleyen devlet; diger
yandan tekel araciligi ile icki ve sigara lretmektedir. Halkinin sagligin1 korumak
anayasasinda kendine verilen bir gorev oldugu halde devlet vatandaslarinin ¢cogunu

zehirlemektedir. (Kocatepe M., 2000; sf; 37)


http://yesiladam.com.tr/sigaradan-kurtulmak/sigaranin-zararlari
http://yesiladam.com.tr/sigaradan-kurtulmak/sigaranin-zararlari
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Devletin alkolii vergi gelirleri yoniiyle sektorii ise diizenleme ve denetleme yoluyla
degil, halk saglhigi yoniiyle ele almasi gerekli koruyucu ve onleyici tedbirleri almak
lizere, yasal diizenlemeleri diinyadaki diger tlkeler uygulamalarimi da dikkate alarak
yapmasi Anayasasinin 58. Maddesi ve diger kanunlarin amir hiikiimleri geregince ilgili

kurumlar tarafindan yerine getirilmesi zorunludur. (Varol M. 2012;sf;95)

2.8.6 Sigaramn is Kaybma Neden Olmasi

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gégiis Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Celal Karlikaya, sigara tiryakisinin daha ¢ok kazalara yol agtigini belirterek,

“Sigara tiryakisi, igmeyene oranla iki kat daha fazla i kazasina ugruyor” dedi.

Karlikaya, dumansiz bir ortamin herseyden Once ¢alisanlarin sagligt igin gerekli
oldugunu sdyledi. Aktif sigara i¢ciminin kalp hastaligi, akciger kanseri ve akciger
problemlerine yol actiginin kanitlandigini bildiren Karlikaya, bir¢ok insan i¢in pasif

sigaranin, yani bagkasinin dumaninin da ciddi saglik tehdidi olusturdugunu kaydetti.

Sigara icenlerin daha sik kazalara yol ac¢tigini ifade eden Karlikaya, sunlar1 kaydetti:
“Sigara tiryakisi, icmeyene oranla iki kat daha fazla is kazasina ug@ruyor. Sigara
dumanindaki maddeler, dikkat azalmasi, ellerin mesguliyeti ve gozlerin irritasyonu
nedeniyle performans azalmasina yol agarak, kazaya zemin hazirlar. Sigara igenler,
yaklasik yiizde 50 daha fazla trafik kazasina ugrarlar. Bu farkliliklari, yas, stirtictiliik
tecriibesi, egitim seviyesi de etkilemektedir.” Sigara i¢enlerde uyusturucu ve alkol
kullaniminin da sigara igmeyenlerden daha fazla oldugunu bildiren Karlikaya, alkol ve
uyusturucu faktorleri diizeltildiginde bile sigara icenlerde kazalarin daha fazla oldugunu

kaydetti.

Sigara icenlerin igmeyenlere oranla daha fazla devamsizlik yaptiklarini ifade eden Celal
Karlikaya, kanser, bronsit, amfizem, inme ve kalp krizleri gibi 6nemli hastaliklar

yaninda oksiiriik, soguk alginlig1 ve gribin, sigara icenlerde daha sik oldugunu bildirdi.

ABD ordusunda yapilan bir arastirmada da sigara igen erkeklerde ylizde 60 daha fazla
isglicli kayb1 saptandigimi belirten Dog. Dr. Karlikaya, isgiicii kaybimin sigara icen
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erkeklerde yiizde 14,1, kadinlarda ise yiizde 3 olarak belirlendigini kaydetti. Isvec’te
yapilan bir arastirmanin da sigara igenlerin ylizde 30 daha fazla devamsizlik
yaptiklarinin ~ ortaya ¢iktigim1  bildiren Karlikaya, sigarayr birakanlarin, is

devamsizliginin azaldigini soyledi.

Hastaligin yaninda caligma saatlerinde sigara igme molasi nedeniyle iiretim kaybi
yasandigina isaret eden Karlikaya , giinde 6 dakikalik 5 sigara i¢giminin bagimli kisinin
30 dakikalik is kaybina yol actigini bildirdi.
(http://www.hospitaliumgroup.com/index.php?option=com_content&view=article&id=
141&Itemid=233 20.07.2014)

Geleneksel yap1 ve inanglari sebebi ile bir ¢ok konuda oldugu gibi alkole de alabildigine
kucak agmakta bir sakinca gérmeyen Bati, bugiin alkol ve alkolizmin derin sarsintilarini
yagamaktadir. A.B.D’de 1978’de zamanin Saghik Bakani kongre iiyelerine verdigi
raporda 10 milyon kisinin asir1 alkol sebebiyle 6liimle kars1 karsiya kaldigini agiklamis

ve 13-19 yas arasinda 13 milyon gencin alkol miiptelast oldugunu sdylemistir. ( Tiirk

A,1999,5f;66 )

2.8.7 Sigara Kullaniminin Tiirkiye’deki Yayginhgi ve Zararlari

Tiirkiye’de sigara igme aliskanligi konusunda 16 yillik bir siire boyunca yapilmis olan
82 arastirma sonucunun meta analizine gore Tiirkiye’de 20 yas lizeri erkeklerin yiizde
72’sinin, kadinlarin yiizde 53’{iniin sigara igme aligkanlig1 oldugu tahmin edilmektedir.
Literatiir bilgilerine gore tiitiin kullanim1 en ¢ok yas degiskeninden etkilenmekte, ergen

ve geng eriskinlerde psiko-sosyal etkiler 6ne ¢ikmaktadir.

Tiitlin kullanimin1 etkileyen diger degiskenler ise bedensel calismay1 getiren isler ile
zihinsel alanlarda g¢alisanlara gore erkeklerde, aile ve yakin ¢evrede sigara igenin

olmasi, kentsel alanlarda gelir diizeyi yiiksek olanlarda daha fazladir.

1997°de Ankara’da yapilan PIAR arastirmasina gore; dgretmenlerde %6.9 , annelerde
%b5.6 , gazetecilerde % 13,5 , sanatgilarda %13.7 , doktorlarda % 6.9 , milletvekillerinde
% 40 , sporcularda % 9°dur. (Ogel,2010:10-11)


http://www.hospitaliumgroup.com/index.php?option=com_content&view=article&id=141&Itemid=233
http://www.hospitaliumgroup.com/index.php?option=com_content&view=article&id=141&Itemid=233
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Tiitiinlin bize verdigi zararin yaklasik 8-10 milyar dolar oldugu hesaplanmaktadir. Bu
tablo karsisinda sigaranin birakilmasma yonelik tedaviler tiim saghik atilimlarinin
birakilmasma yonelik tedaviler tiim saglik atilimlar1 arasinda maliyet acisindan en
uygun girisimlerden birisini olusturacaktir. Ulkemizde sigara i¢en 17 milyon kisi giinde
40 milyon dolari, yilda ise 15 milyar dolar1 sigaraya harcamaktadir. Bu 17 milyondan 4
milyonu hayatindan 7 yil, 4 milyonu ise 22 y1l kaybederek 6lecektir.

Ulkemizde her yil yaklasik 100.000 kisi sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle yasamini
yitirmektedir. Sigaranin yol ag¢tigi  hastaliklar nedeniyle iilkemize verdigi yillik
ekonomik zarar 2,72 milyar dolardir. Bu rakama isgiicii kaybi, hastaliklar nedeniyle

bireylerin ve ailelerin yasadig1 sosyal sorunlar dahil degildir. (Ogel,2010:22)

Arkadaslar arasinda madde kullanimi, kisinin madde kullanimini belirleyen en 6nemli
etkenlerdendir. Bu duruma olumsuz degerlendirme ile ilgili endiselerde g6z Oniine
alindiginda, sosyal anksiyetesi olanlarin Ozellikle hassasiyet gosterebilecekleri
diisiiniilebilir. Gergekten, sosyal anksiyetesi olan geng erigkinlerin arkadas baskisina
cevap olarak (Buckner ve ark., 2006) ve sosyal sansiirden kaginmak igin (Steawart ve
ark.,2006) alkol kullanma ihtimallerinin daha fazla oldugu bulunmustur. ( Evren, 2009,
sf; 45)

2.8.8 Ulkemizde Dumansiz Hava Sahasi Anlayisi

Sigara basta olmak lizere tiitlin diinyanin giderek terk ettigi bir iiriindiir. Dogum Oncesi
donemden baslayarak, c¢ocuk ve erigkinlikte Oliime kadar gotiiren 50°nin iizerinde
saglik sorununa yol agar. Onlenebilir hastalik ve 6liim sebepleri arasinda en énde gelen
nedenlerdendir. Gilinlimiizde diinyada 1,3 milyar kisi sigara i¢cmektedir ve sigara

icenlerin % 80’1 gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir.

Tiitlin kullaniminin neden oldugu 6liimler ana haberlere konu olmasa da tiitiin, her 6

saniyede bir kisinin 6liimiine neden olmaktadir. Tiitiin, kullanicilarinin yaklagik yarisini
oldiiren bir {irlindiir ve ortalama 15 y1l kadar erken 6liime yol agmaktadir. Halen diinya
genelinde her 10 6liimden bir tanesi sigara kullanimi nedeniyle olmaktadir. Yilda 5,4

milyon kisi sigara kullaniminin neden oldugu saglik sorunlar1 yiliziinden 6lmektedir.
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Acil onlemler alinmadig: takdirde 2030 yilina gelindiginde tiitiin kullanim1 nedeniyle
6len kisi sayis1 8 milyonu gececektir ve bu dliimlerin %70°1 gelismekte olan tilkelerde

meydana gelecektir.

Benzer sekilde Tiirkiye’de her 6 dakikada bir kisi, giinde 275, yilda ise en az 100,000
kisi tlitiine bagl hastaliklar nedeniyle kaybedilmektedir.

Sigaraya baslama yas1 son kirk yildir maalesef daha kiigiik yaslara inmistir. 1950’1i
yillarda sigara igmeye cogunlukla 18 yasindan sonra baglanirken, giiniimiizde 15-19 yas
aras1 genglerin %40’ bagimli hale geldigi goriilmektedir. ilk sigara deneyimlerine
erken yasta basglayan genglerin diizenli sigara kullanicist olma ihtimalleri daha ytiiksek,

sigaray1 birakma ihtimalleri de daha diistiktiir.

Sigara dumani evler de dahil olmak iizere tiim kapali ortamlardaki baglica hava kirliligi
etkenidir. Bilimsel veriler kapali ortamda sigara dumanina maruz kalmanin sigara
icmeyen insanlarda kalp krizi ve kanser gibi ciddi saglik sorunlarina yol agtigini ve bu
konuda higbir giivenli araligin olmadigmmi ortaya koymaktadir. Sigara dumani
cocuklarda ani bebek oliimleri, orta kulak ve solunum sistemi enfeksiyonlari ile siiregen
Oksiirtigiin  goriilme sikligin1 artirmaktadir. Ayrica astim hastalifinin gidisatin1 da
kotiilestirmektedir. Anne karninda sigara dumanina maruz kalan bebekler ise diisiik
dogum agirlikli olarak dogmakta ve eriskin ¢agda akciger ile ilgili rahatsizliklara daha
fazla yakalanmaktadir. Ayrica sigara dumanina maruz kalmak, akciger kanseri riskini

%30 artirmaktadir.

Sigara igme davranisinda sosyal 6grenme dnemli bir yere sahiptir. Sigaraya baglamanin
onlenmesinde ve birakmanin tesvik edilmesinde genclerin 6rnek aldiklari kisilerin ¢ok
bliyiik etkisi vardir. Ayrica, tiitiin endiistrisinin araba yariglar1 gibi, acik ya da ortiili
sigara tanitim ve reklamlari da tim diinyada erken yaslarda sigaraya baslamay1

etkileyen sebepler arasinda yer almaktadir.
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Bu kadar zararli ve tehlikeli bir {irline kars1 elbette kapsamli ve etkin bir miicadele
gerekmektedir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen bu miicadele kapsaminda kiiresel

olarak da kabul goren asagidaki ii¢ temel hedef 6nem tagimaktadir.

1) Cocuklar ve gencler basta olmak iizere bireylerin sigara igmeye baslamalarinin
Onlenmesi,
2) Sigara i¢enlerin bu davraniglarin1 birakmasinin desteklenmesi,

3) Sigara dumanindan pasif etkilenimin engellenmesi.

Sigarasiz bir diinya icin kararli ve hizli bir miicadele gerekmektedir.Toplumu pasif
sigara dumani etkileniminin zararlarindan korumanin yegane yolu, sigara kullaniminin
biitlin kapali alanlarda tam olarak yasaklanmasidir. (T.C Saglik Bakanligi Dumansiz

Hava Sahasi Rehber Mart 2011)

2.8.9 Ulkemiz de Tiitiinle Miicadele Calismalar1

Toplumu pasif sigara dumani etkileniminin zararlarindan korumanin yegane yolu,
sigara kullaniminin biitiin kapal1 alanlarda tam olarak yasaklanmasidir. Dumansiz Hava
Sahas1 Yasalarinin giiciinii artirmak i¢in yapilmasi gereken, yasanin yiiriirliige girmesi
ile birlikte uygulamanin yakindan izlenmesi ve denetlenmesidir. Sigara icilmesinin
yasak oldugu yerlerde sigara icenlere yasanin Ongordiigii sekilde davranis degisimi
yapacak sekilde uyarma ve gerekirse ceza uygulama kagmilmaz bir gorevdir. Sigara
icenlere yonelik ceza uygulamalarinin yani sira, sigara ic¢ilmesine izin veren isyeri

sahiplerine ceza verilmesi daha etkili ve daha onceliklidir.

Sigarasiz isyerleri yaratmanin Oncelikli amaci calisanlarin sagliginin korunmasidir.
Isyeri sahipleri, ¢alisanlar igin giivenli bir ¢alisma ortam1 saglamak zorundadir. Dolayist
ile igverenler bu kapsamda isyerlerinin sigara dumanindan arindirilmis olmasini da
saglamak durumundadir. Sigarasiz isyerleri tartigmasinin ¢alisanlarin sagligi konusu

olarak ele alinmasi, bu uygulamay1 desteklemektedir.
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Titlinle miicadelede ilk wuluslararasi anlasma olan “Tiitiin, Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi”nin (TKCS) 21 Mayis 2003 tarihinde Diinya Saglhk Orgiitiiniin 56. Diinya
Saglik Asamblesinde kabul edilmistir.

Bu sozlesme 28 Nisan 2004 tarihinde tilkemiz adina Saglik Bakanimiz Saymn Prof Dr.
Recep AKDAG tarafindan imzalanmis ve Resmi Gazetede de yayimlanarak yiiriirliige
girmistir. Ulkemiz sozlesmeyi imzalayan 43. iilke olma &zelligindedir. Subat 2009

tarihi itibartyla TKCS’yi 168 iilke imzalamis, 164 tilke de taraf olmustur.

TKCS’nin imzalanmasi ile birlikte tilkemizdeki tiitlin kontroliine yonelik calismalar
ivme kazanmistir. 130’a yakin uzmanin katilimi ve ilgili Bakanliklar, Universiteler ve
Sivil Toplum Orgiitleri gibi paydaslarm isbirligi ile hazirlanan “Ulusal Tiitiin Kontrol
Program1” 7 Ekim 2006 tarihinde Bagbakanlik Genelgesi olarak yayimlanmuistir.

Ulusal Tiitiin Kontrol Programimin uygulanmas igin illerde, 2007 yilindan itibaren “il
Tiitiin Kontrol Kurullar1” olusturulmus, yerel diizeydeki her tiirlii tiitiin miicadele

etkinliklerinin ytrttiilmesi i¢in gorevlendirilmistir.

Bakanligimizda yiiriitiilen ¢alismalarin daha etkili ve siirdiiriilebilir olabilmesi amaciyla
Temel Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigi blinyesinde Tiitiin ve Bagimlilik Yapici
Maddelerle Miicadele Daire Baskanlig1 kurulmustur.

Diizenlenecek faaliyetler ve bunlarin yerine getirilmesinden sorumlu kamu kurum ve
kuruluglarinin belirlendigi “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi1 Eylem Plan1 2008—2012”
hazirlanmis ve 12.12.2007 tarihinde Saym Basbakanimiz Recep Tayyip ERDOGAN’1n

katilimlari ile kamuoyuna tanitilmigtir.

Sigarasiz bir diinya icin kararli ve hizli bir miicadele gerekmektedir. Diinyadaki
gelismis tlkeler, vatandaslarini sigaranin zararlarindan koruyan yasalari, basariyla
uygulamaya koymaktadirlar. Bu kapsamda iilkemizde 1996 yilinda yiiriirlige girmis
olan 4207 Sayili “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun” ¢ok

onemli bir gelismedir.
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Saymm Bagbakanimizin tiitiinle miicadele ¢alismalarina kattig1 ivme ile 3 Ocak 2008
tarihinde 5727 sayili “Tiitin Mamullerinin Zararlarin Onlenmesine Dair Kanunda
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” (EK 1) TBMM’de kabul edilmistir. Bu
Kanunla iilkemiz, tiitiin kontrolii konusunda yasal diizenlemesi olan sayili iilkeler

arasina girmis, hatta liderlik yapar hale gelmistir.

S6z konusu Kanunun 6zel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya,
birahane gibi eglence hizmeti verilen isletmelerde tiitiin lriinlerinin tiiketilmemesi ile
ilgili hilkmii 19 Temmuz 2009 tarihinde yiirtirliige girmistir. Diger tiim kapal1 alanlar ile
ilgili hiikkiimleri ise 19 Mayis 2008 tarihinden itibaren uygulanmaya baslanmistir. Kanun
hiikiimlerinin etkili sekilde uygulanmasi ve uygulamada standardin saglanmasi

amaciyla 16.05.2008 tarihinde Bagbakanlik Genelgesi yayimlanmustir.

Kanunun ceza hiikiimlerinin uygulanmasi ile ilgili olarak da 27 Mayis 2008 tarihinde
“Kamu Kurum ve Kuruluslarma Ait Yer, Arag, Bina ve Tesislerde Tiitiin Uriinii
Tiiketenlere Verilecek, Idari Yaptinm Kararlarmin Uygulama Usul ve Esaslari

Hakkinda Teblig” yayimlanmustir.

27 Ekim 2008 tarihinde yayimlanan 2008/66 sayili Genelge ile 4207 sayili Kanunun
uygulamalarinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve koordinasyonuna yonelik yapilacak
caligmalarda dikkat edilmesi gereken hususlar ve multidisipliner yaklasimin gerekliligi

vurgulanarak tekrar agiklanmis, izleme degerlendirme formlari revize edilmistir

Yeni yasa, calisanlarin ve halkimizin dumansiz hava soluma hakkini teslim etmek
lizere, yani istemsiz sigara dumaninin zararh etkilerinden korumak i¢in hazirlanmistir.
Ciinkii; tehlike sadece sigara icicileri ile siirli degildir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
tahminlerine gore, 700 milyon ¢ocuk, yani diinyadaki ¢ocuklarin yaris1 sigara dumanina

maruz kalmaktadir.

Sigara dumani iginde siyaniir (¢ok giiclii bir zehir), amonyak, karbon monoksit (egzos
gaz1), naftalin (glive oldiiriicli), kadmiyum (pil, akii yapiminda kullanilan zehirli bir

madde) ve aseton (oje ¢ikarict) gibi 4000°den fazla kimyasal madde bulunmaktadir. Bu
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dumana maruz kalmanin giivenli bir esik diizeyi yoktur. Bagkalarinin tiittiirdiigii ve
cocuklarin, hamilelerin ve diger igmeyenlerin soludugu sigara dumanindaki bu

maddelerin en az 81 nin kanser yapici ve zehirli oldugu bilinmektedir.

Tibbi ve bilimsel arastirmalar, pasif iciciligin kalp krizi, akciger kanseri, astim krizi,
cocukluktaki solunum yolu hastaliklari, ani bebek oliimleri ve akciger yetmezligi gibi

Oliimciil hastaliklara yakalanma tehlikesini arttirdigini géstermektedir.

Ayrica, bilimsel aragtirmalara gore ortamin, ¢ok gii¢lii klimalarla bile havalandirilmasi
kapal1 alanlarda pasif solumanin sagliga zararlarin1 6nlememektedir. Etkili korunmanin
tek yolu, insanlarin kapali ortamda sigara dumanina pasif olarak maruz kalmalarini

Onlemektir.

Iste bu zorunluluklar nedeniyle Dumansiz Hava Sahalar1 olusturulmustur. 4207 sayili
yasadaki bu yenilik ile yiiz binlerce kisinin saghiginin korunmasi, kapali alanlarin
herkesin rahatlikla ¢alisabilecegi ve ziyaret edebilecegi Dumansiz Hava Sahalari olmasi

amaglanmaktadir. (T.C Saglik Bakanligi Dumansiz Hava Sahasi Rehber Mart 2011)

2.8.10 Tiitiin Dumanmindan Pasif Etkilenme

Tiitin dumanindan pasif etkilenim; bagkalarinin igtikleri veya yanan -bir sigara, puro,

pipo ve benzeri- tiitiin tiriiniinden kaynaklanan dumanin solunmasidir.

e Tiitin dumanina maruz kalmak, diinyada her yil bir¢cok insanin 6liimiine neden
olmaktadir. Bagkalarmin tiikettigi tiitlinlin dumanina maruz kalmaktan kaynaklanan
oliimler, trafik kazalar1 ve uyusturucu madde kullanimina bagli 6liimlerden ¢ok daha
fazladir.

e Bu duman karisimi; formaldehit, siyaniir, amonyak, karbon monoksit, naftalin,
kadmiyum ve aseton gibi 4.000 kimyasal madde icerir. Arsenik, benzen, vinil kloriir
gibi en az 81’1 kanserojen olan bu kimyasal maddeler, tiitiin dumaninda, fazla

miktarda bulunur.
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e Tiitin dumanmma maruz kalmak, kanser, amfizem ve kalp krizleri gibi bir¢ok
Oldiirticii hastaliga neden olmaktadir.
e (ocuklar tiitiin dumaninin zararl etkilerine karsi ¢cok daha hassastir.

e Tiitiin dumaninin zararlari, maruz kalma siiresi uzadik¢a artmaktadir.

2.8.11 Kisa Siireli Duman Altinda Kalmanin EtKileri

e Bagkalarinin tiitiin dumaninda sadece 5 dakika kalmanin bile kalp krizlerini

tetikleyebildigi kanitlanmistir. Siire uzadikca risk katlanarak artmaktadir.

e Hemen ortaya cikan etkiler: Gozlerde tahris, sulanma, yanma, bas agrisi, burunda
rahatsizlik, akinti, Oksiiriik, bogaz agrisi, kalp hizi ve tansiyonun yiikselmesi,
solunumsal yakinmalarda artis ve enfeksiyonlar; var olan hastaliklarin alevlenmesi,

kalp hastalig1 olan kisilerde kalp krizi, astim, allerjiler...

e (evresel tiitiin duman1 kalp-damar hastaliklarini %20 - 70 oraninda arttirmaktadir.
Tamamen dumansiz hava sahasi yasasi uygulanan yerlerde kalp krizleri % 60

azalmaktadir.

e Bagkalarinin tiitiin dumanint solumaktan kaynaklanan kanser Oliimlerinin orani;
asbest, radyoaktif maddeler, arsenik, benzen, vinil kloriir, radyasyon, pestisid (tarim
ilaglar), tehlikeli atiklar, icme suyunda bulunan kimyasallar, endiistriyel kimyasallar
ve madeni atiklarin hepsinin toplamindan kaynaklanan kanser dliimleri oranindan
daha fazladir. Sigara icmeyenlerde cevresel tiitiin dumanina maruz kalmak akciger
kanserini % 32 oraninda arttirmaktadir. Sigaraya maruz kalan geng¢ kadinlarda meme
kanseri riski % 90 artmaktadir. Menapoz oncesi kadinlarda 2,6 kez daha fazla meme
kanserine yakalanma riski vardir. Cok az ve devamli sigara dumanina maruz kalan

kadinlarda 50 yasina kadar meme kanseri olma riski % 60 artmaktadir.

e Solunum hastaliklari: Is yeri veya sosyal ortamda sigara dumanina maruz kalmak

KOAH ve erigkin astimina neden olmaktadir.
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2.8.12 Cocuklarin Tiitiin Dumaninda Kalma Riskleri

Bebek ve cocuklarin basta akcigerleri olmak iizere organlari da kiigiiktiir. Zarar,
erigskinlere gore daha biiyiiktlir. Bagkalarin tiitiin dumanina maruz kalmalar1 sonucu

bebeklerde ve ¢ocuklarda;

e Ani bebek Oliimleri,

e Astim vakalari,

e (Cocukluk donemi kanserleri

e Zatliree,

e Kulak enfeksiyonlari,

e Solunum yolu enfeksiyonlart her yil artis gostermektedir. Tiitiin dumanina maruz

kalmak, diistik, 6lii dogum, diisiik dogum agirlig1 vakalarina neden olmaktadir.

2.8.13 Tiitiin Endiistrisinin Itirazlar ile Bas edebilmek icin Oneriler

Biitiin salgin hastaliklarda bir bulasma yolu ve bir de hastalik ve dliimlerin yayilmasina
yol acan bir aract vardir. Tiitlin salgin1 konusunda bu ara¢ bir endiistri ve ¢alisma
stratejisidir. Bugiinkii bilgilerimize gore gectigimiz ylizyil boyunca tiitiin endiistrisinin
bu oldiiriicti {irlinii pazarlama ve tanitma ¢abasi olmasayd tiitiin kullanimi ve hastalik
salgin1 da olmayacakti. Uzun zamandan beri tiitiin endiistrisi gencleri, sigaray1
birakanlarin veya 6lenlerin yerini alacak kisiler olarak hedef almistir. Tiitiin endiistrisi
kendi gelecegi icin bagimli hale gelmis olan genclerin iimit oldugunu bilmektedir.
Titlini kullanan kisiler nikotine bagimli hale gelirler, ancak 21 yasina kadar sigara
igmemis olanlarin daha sonra baglamasi olasilig1 diistiktiir. Yasam boyu tiitiine bagimli
bir gruba ulasabilmek bakimindan tiitiin endiistrisi sigaranin adolesan grup tarafindan
denenmesi konusunda saldirgan bir politika izlemistir.

Bir ¢ocuk sigara igmeye ne kadar erken yasta baslarsa bagimli olma olasiligi o kadar

yiiksektir, ve sigaray1 birakmasi da o 6l¢iide zordur.

Sigara firmalar1 Oliimciil {riinlerini satabilmek i¢in sadece Amerika Birlesik

Devletlerinde yilda 8,4 milyar Dolar giinde 23 milyon Dolar pazarlama biitcesi
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harcarlar. Kiiresel tiitiin endiistrisi, gelismis iilkelerde denenmis ve basarili oldugu
kanitlanmig ve bu lilkelerden dislanmis olan lobicilik taktiklerini simdi gelismekte olan
iilkelerde artan bir sekilde kullanmaktadir. Ornegin, tiitiin endiistrisi gelismekte olan
tilkelerde kadinlar1 ve gengleri hedef olarak almistir. Bunun yami sira, hitkiimetleri de
zorlayarak pazarlama konusundaki kisitlamalari ve vergi artirnmi konusundaki

uygulamalari1 tikamak i¢in ¢aba gostermektedir.

Bu yontemler vaktiyle gelismis llkelerde kullanilmis olan ydntemlerdir. Bagimli
misteriler grubuna sahip olma ve yiiksek karlilik nedeni ile tiitiin endiistrisi ¢ok para
kazanmigtir. Ancak gelismis iilke vatandaslarini 6ldiirmek tiitlin endiistrisi i¢in ¢ok
pahali hale geldi. Bunun iizerine pazar arayislarini gelismekte olan iilkelere dogru

yOneltti.

Cok uluslu sirketlerin yerel sirketler ve devletin sahip oldugu sirketlerle ortak yatirimlar
yapmast ve ortakliklar kurmasi, biiyiik sirketlerin diinya pazarina agilmasi bakimindan
yarar sagladi ve bu amagla kullanildi. Son yillarda dev tiitiin sirketleri gelismekte olan
tilkelerdeki sirketlerin hisselerinin biiyiik boliimiinii satin almak suretiyle bu {iilkelerin

pazarina girdiler ve gelismekte olan iilkelerdeki satiglarini ¢ok artirdilar.

Ozetle kanitlanmustir ki sigara firmalari:

e Sigaranin zararli saglik etkilerini ve bagimlilik 6zelligini bilerek inkar ederler,
e Cocuklari, gencleri ve kadinlar1 da hedef alarak acimasiz pazarlama taktikleri

e Uygularlar,

e Pasificicilik konusundaki bilimsel gercekleri carpitirlar,

o Tiiketicileri diislik katran ve diisiik nikotin gibi sahte tanimlamalar ile aldatirlar,
¢ Gelismekte olan iilkelerde saldirgan politikalar siirdiirtiriiler,

e Sigara kagakgiligina yardimer olurlar,

Dumansiz hava sahasi yasasi ile ilgili gegmis deneyimler bu konuda mutlaka itirazlarin
oldugu seklindedir. Tiitiin endiistrisi bu yasanin uygulanmasmin ve bu konuda zorlama
yapilmasinin miimkiin olmadigini, 6zellikle restoran ve barlarda olmak {izere

isyerlerinin miisteri kaybedecegini ileri siirer. Onlar, %100 sigarasiz ortamlar yerine
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daha kabul edilebilir bir yontem olarak sigara icilen yerlerin ayrilmasini ve
havalandirma sistemleri kurulmasini 6nerirler. Fakat bu yaklasim pasif sigara dumani
etkilenimini Onlemez. Kapsamli sigara yasagi yasasinin uygulandigi biitiin {ilkelerde
sigarasiz ortam uygulamasinin benimsendigi, kolay ve etkili bir yontem oldugu ve
isyerleri bakimindan herhangi olumsuz etki yapmadigi gozlenmistir. Diinya ¢apinda
yapilan calismalarda yasagin uygulandig1 restoran ve barlarda yasaya yiiksek diizeyde

uyum oldugu ve miisterilerinde ve gelirlerinde artis oldugu tespit edilmistir.

Tiitlin endiistrisi lobicileri ve miicadele gruplart bu uygulamanin sigara igenlerin
haklarini ¢ignedigini de iddia ederler. Sigara igenler ve igmeyenler pasif sigara dumani
etkileniminin olumsuz etkilerine aynisekilde duyarlidirlar. Bu yasanin arkasindaki ilke
ise, hiikiimetlerin, temel insan haklar1 ve 6zgiirliiklerini korumak oldugu noktasidir. Bu
yasamsal 0dev kesindir ve ulasilabilen en yiiksek saglik standardi hakki olarak pek ¢ok
uluslararasi yasal diizenlemelerde belirtilmistir. Pasif sigara dumani etkilenimi bu hakk1

acikca ihlal etmektedir.

Tiitlin enddistrisi, onun lobicileri ve miicadele gruplar1 tarafindan ileri siiriilen bu
gorlslerle bas etme ¢alismalar1 temel bir insan hakk: olan sigarasiz ortam konusunda
destek saglamak bakimindan ¢ok temel bir ¢abadir. Sigarasiz ortamlarin saglanmasi,
sigara igmeyenlerin temiz hava soluma haklarini garanti altina alir, sigara igenleri
sigaray1 birakmalar1 yoniinde tesvik eder, hiikiimetlere de toplumda herkesin yararina

olan tiitiinle miicadele konusunda 6nderlik yapma olanag: saglar.

Tiitlin enddistrisinin sigarasiz ortamlar uygulamasinin ise yaramaz ve isyerleri acisindan
harcama gerektiren uygulama olacag: seklindeki ifadelerin aksine, sigarasizlik yasalar
cesitli tilkelerde ¢ok basarilisekilde uygulanmaktadir. Amerikan halkinin yaklasik yarisi
ve Kanada halkinin %90°1, Irlanda, Norveg, Yeni Zelanda, Italya, Fransa, Uruguay,
Nijer, Singapur gibi birgok iilke halklarinin tamami sigarasiz toplu alanlarda ve
sigarasiz igyerlerinde yasamaktadir. Sigarasiz ortam uygulamasinin ekonomi tizerindeki
etkileri konusundaki bilimsel verilerin dikkatle incelenmesi sonucunda, bu uygulamanin
isyerlerinin ekonomisi lizerine herhangi olumsuz etkisi olmadigi, bu etkinin noétral, hatta

bazi durumlarda olumlu bir etki oldugu saptanmustir.irlanda’da sigarasizlik yasasi
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konusu giindeme geldiginde tiitlin endiistrisi, sigara i¢ilmesinin {ilkenin bar (pub)
kiiltiiriiniin ayrilmaz bir parcast oldugunu ileri siirerek siddetle itiraz etti, bu
yasaklamanin zorlayici olamayacagimi ve bar sahipleri agisindan tamiri miimkiin
olmayan ekonomik zarara yol agacagini iddia etti. Oysa iilke li¢ yildan beri biiyiik bir
toplumsal destek ile “sigarasiz” dir ve igyerleri {izerinde herhangi olumsuz etkisi de

yoktur.

Sigarasizlik yasasinin yiiriirliige girdigi biitiin iilkelerde toplumun goriisii iizerine
yapilan ¢aligmalar, bu konuda biiyiikk bir toplumsal destek oldugunu ortaya
koymaktadir. Uruguay, Amerika kitasinda %100 sigarasizlik yasasini uygulayan ilk
iilke olmustur. Bu iilkede biitiin kapali alanlar ve restoran, bar ve gazino lar dahil olmak
lizere biitiin igyerleri “sigarasiz” olmustur. Yasaklama 10 Uruguayli’nin 8’inin ve sigara

icenlerin de yaklasik tigte ikisinin destegini almistir.

Yeni Zelanda 2004 yilinda sigarasizlik yasasini gecirdikten sonra toplumun %69’u,
insanlarin sigarasiz bir ortamda ¢alisma hakkinin oldugunu ifade etmistir.
Kaliforniya’da restoran ve barlar dahil olmak iizere sigarasiz isyerleri yasasi 1998
yilinda yiiriirliige girdiginde toplumun %75’ nin onayimni almistir.

Sigarasiz ortamlar olusturulmasi sigarayr birakmak isteyenler bakimindan da yarar
saglar. Isyerlerinin “sigarasiz” olmasi sigara igme sikliginda %4’liik azalmaya yol acar.
Endiistrilesmis baz tilkelerde sigarasiz igyeri politikas1 uygulamasindan sonra ¢aliganlar
arasinda toplam sigara kullaniminda %29’luk azalma meydana gelmistir. Toplu yerlerde
sigarasizlik politikasinin uygulanmasi sonucunda aileler de kendi evlerini “sigarasiz”
hale getirmektedirler ve bu durum evdeki ¢ocuklari ve diger kisileri pasif sigara dumani
etkileniminin tehlikelerinden korumaktadir. Kapsamli “sigarasizlik” yasasinin yliriirliige
girmesinden sonra sigara igenler de evlerinde goniillii olarak sigara igmemeye

baslamiglardir.

Kapal1 yerlerde sigara i¢ilmesi i¢in yerler ayrilmasi sigarasiz ortamlar yasasini ciddi
sekilde zayiflatir, hatta tamamen islevsiz hale getirebilir. Tiitlin endiistrisi de sigarasiz
ortamlar uygulamasinin etkisini ¢ok iyi bilmektedir ve bu uygulamay1 zayifl atmak i¢in

istisnalar yaratmaya caligmaktadir. Phillip Morris firmasmin 1992 yilindaki bir i¢
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yazisma raporunda soyle denilmektedir: “Isyerlerinde tam sigarasizlik kuralmimn
uygulanmasi endiistrinin is hacmini ciddi sekilde etkiler. Isyerlerinde sigara i¢ilmesine
izin verilen yerler ayrilmasi gibi daha ilimlh kisitlamalar yapilmasi sigara birakma
lizerinde az etki yapar ve toplam sigara tiketimini ¢ok etkilemez”.

(http://www.havanikoru.org.tr/ )


http://www.havanikoru.org.tr/
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UCUNCU BOLUM

“GUNUMUZDE ALKOL VE SiGARA TUKETIMI UZERINE BiR
ARASTIRMA” UYGULAMA SONUCLARI

3.1.ARASTIRMANIN AMACI

Ankara ilin de Tiitiin ve Alkol tiikketiminin etkilerini segilen 6rnek yardimi ile l¢mektir.
Bununla birlikte, kisilerin demografik ozelliklerinin, Alkol ve Sigara tiiketimi ile
etkilesimini 6lgmek maksadiyla, yapilan anket uygulamasi sonucunda elde edilen

veriler dogrultusunda arastirma hipotezlerinin test edilmesi amaglanmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Ornege secilen 14 — 45 yas araligin da 420 kisiye Anket formu ile elde edilen bilgilere
dayali olarak, gelistirilen hipotezler Ki kare testi ile degerlendirilmistir. Ayrica

Demografik bilgiler 6zetlenerek verilmistir.

Anket uygulanmadan once secgilen kiiciik bir grup ile anket sorulari test edilmis

anlamsiz sorular ayiklanmis eksik hissedilen konular sorulara eklenmistir.

3.3. ARASTIRMANIN YIGIN VE ORNEGI

Aragtirmanmn  yigin1 , Ankara Ilindeki, Alkol ve Sigara kullaniminda 14-45 yas
araligindaki kisilerdir.

Aragtirmanin 6rnek ¢ap1 ise Ankara da rassal olarak segilmis 420 kisiden olusmaktadir.
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3.4. SINIRLILIKLAR

Bu calismada yi1gin ve 6rnegimiz Ankara ili merkezinde bulunan rassal olarak se¢ilmis
kisilerden olusmaktadir. Ornegimize 450 kisi segilmesine ragmen anketi cevaplayan

420 kisi ile sinirli kalmagtir.

3.5. VARSAYIMLAR

Ankete katilanlarin verdikleri cevaplarin dogru oldugu varsayimistir. Ornege alman
birimler birbirlerinden bagimsiz olarak secilmistir. Yigin normal dagilima sahiptir.

Ankette; ¢oktan segmeli, sorular da ise liste tipi sorular kullanilmistir.

3.6. GUVENILIRLIK ANALIZi

Olgme aracini olusturan ifadelerin birbiriyle tutarlilk gosterip gdstermedigi,
aralarindaki iliskinin olgiilmesiyle ortaya ¢ikar. Giivenirlik katsayisi, O ile 1 arasinda
degerler alir ve bu degerler 1’¢ yaklastikga giivenirlik artar. Bu amagla yapilan anket
arastirmasinin gilivenilirligini 6lgmek amaciyla sorular hazirlanarak giivenilirlik testi

yapilmistir.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

,868 10

Giivenilirlik analizine gore likert 6lgekli 10 soruya ait Cronbach’s Alfa degeri 0,868 dir.

Bu deger 0,70’den biiyiik oldugu icin sonuglarin giivenilir oldugunu gostermektedir.



3.7. ARASTIRMADA ELDE EDILEN BULGULAR

3.7.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

3.7.1.1.Ankete katilanlarin “Cinsiyet” Dagilimlari

Tablo.1: Katilimcilarin Cinsiyet Itibariyle Dagilimi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Erkek 273 65,0 65,0 65,0
Kadin 147 35,0 35,0 100,0
Total 420 100,0 100,0

Tablo 1’de arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin cinsiyet itibariyle dagilimi yer

almaktadir. Arastirma kapsaminda yer alan katilimeilarin;

e %35’ (147 kisi ) kadindir.

o 9% 65’1 (273 kisi) erkektir.
Ankete katilanlar kisiler arasinda erkekler kadinlardan %30 daha fazladir.

3.7.1.2. Ankete katilanlarin “Yas” Dagilimlari

Tablo. 2 : Katilimeilarin Yaslar Itibariyle Dagilimi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 18-24 211 50,2 50,2 50,2
25-34 179 42,6 42,6 92,9
35-44 21 5,0 5,0 97,9
45-54 7 1,7 1,7 99,5
55 ve uzeri 2,5 5 100,0}
Total 420 100,0 100,0
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Tablo 2’de arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin yaslari itibariyle dagilimi yer

almaktadir. Aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilarin Ankete katilan kisilerin:

e 9 50,2°s1 18 —24 (211 kisi) yas araligindadir.
o %42,6’si 25-34 (179 kisi ) yas araligindadir.
o % 5’13544 (21 kisi) yas araligindadir.

o 9% 1,7°s1 45-54 (7 kisi) yas araligindadir.

e 9%20,5°1 55 (2 kisi) yas ve tlizerindedir .

3.7.1.3. Ankete katilanlarin “Medeni Durum” Dagilimlari

Tablo. 3: Katilimeilarin Medeni Durumlari itibariyle Dagilimlari

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evli 56 13,3 13,3 13,3
Bekar 355 84,5 84,5 97,9
Bosanmis 9 2,1 2,1 100,0}
Total 420 100,0 100,0

Tablo 3 de arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin;

o % 2,1 (9 kisi ) Bosanmistir.
o 9% 13,3l ( 56 kisi) Evlidir.
o % 84,5’1 (355 kisi) Bekardir.



3.7.1.4. Ankete katilanlarin “Egitim Durumu” Dagilimlari

Tablo. 4 :Katilmcilar Egitim Diizeyleri Itibariyle Dagilim

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ilkogretim 1{,2 2

lise 43 10,2 10,2 10,5
on lisans 39 9,3 9,3 19,8
lisans 298 71,0 71,0 90,7
yuksek lisans 39 9,3 9,3 100,0
Total 420 100,0 100,0
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Tablo 4 de aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilarin egitim diizeyleri itibariyle

dagilimi yer almaktadir. Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin;

o % 0,2’si (1 kisi) ilkogretim mezunudur.
o % 10,2’si (43 kisi) lise mezunudur.

o % 9,31 (39 kisi) 6nlisans mezunudur.

e % 71’1 (298 kisi) lisans mezunudur.

o % 9,30 (39 kisi) yiiksek lisans mezunudur.

Katilimcilar biiyiik bir yiizdesi (%89,5) iiniversite diizeyinde egitim gérmiistiir.
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3.7.1.5. Ankete katilanlarin “Mesai Diizeni” Dagilimlari

Tablo. 5 : Katilimcilarin Mesai Diizenine Gore Dagilimi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid
normal mesai 160 38,1 62,5 62,5
Vardiyali 19 4.5 7,4 69,9
duzensiz ve vardiyali 77 18,3 30,1 100,0}
Total 256 61,0 100,0
Missing System 164 39,0
Total 420 100,0

Tablo 5’de arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin;

e %37,9’u (159 kisi) normal mesai

o %4,5°1 (19 kisi) Vardiyali .

o % 18,3l (77 kisi) Diizensiz ve vardiyali.

e 9% 39,2’si (165 kisi ) calismadiklar1 , 6grenci olduklari igin bu soruya cevap

vermemistir.

Katilimcilarin % 37,9’u (159 kisi) normal mesaidir.
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3.8. HIPOTEZLER

1. HiPOTEZ

HO: Cinsiyet ile alkol kullanimi degiskenleri arasinda anlamli bir iliski yoktur

H1: Cinsiyet ile alkol kullanimi1 degiskenleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo: 6. Cinsiyet ile Alkol Kullanimi

alkol_kullanma
Evet zaman zaman Hayir Total

Cinsiyet Erkek  Count 92 82 99 273
% within cinsiyet 33,7% 30,0% 36,3% 100,0%

% within alkol_kullanma 74,8% 59,9% 62,3% 65,2%

% of Total 22,0% 19,6% 23,6% 65,2%

Kadin Count 31 55 60 146

% within cinsiyet 21,2% 37,7% 41,1% 100,0%

% within alkol_kullanma 25,2% 40,1% 37, 7% 34,8%

% of Total 7,4% 13,1% 14,3% 34,8%

Total Count 123 137 159 419
% within cinsiyet 29,4% 32,7% 37,9% 100,0%

% within alkol_kullanma 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 29,4% 32,7% 37,9% 100,0%

Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,317% 2|,026
Likelihood Ratio 7,547 2[,023
Linear-by-Linear Association 4,266 1],039
N of Valid Cases 419
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Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Ankete katilan kadinlarin % 58,9’lik kismi alkol
kullantyor ya da zaman zaman alkol kullaniyor. Erkeklerde ise bu oran % 63,7 ile
kadinlardan daha yiiksektir. Toplam da bu soruyu yanitlayan 419 kisiden 159 kisi alkol
kullanmadigini belirtmistir. Bu %37,9’luk bir orana karsilik gelmektedir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilmektedir.
Yani cinsiyet degiskeni ile alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel anlamli bir

iliski oldugu sdylenebilir.



2.HiPOTEZ

HO: Yas ile alkol kullanim1 degiskenleri arasinda anlamli bir iliski yoktur

H1: Yas ile alkol kullanim1 degiskenleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo: 7. Yas ile Alkol Kullanimi

alkol_kullanma

evet zaman zaman Hayir Total
Yas 18-24 Count 83 67 61 211
% within yas 39,3% 31,8% 28,9%| 100,0%
% within alkol_kullanma 67,5% 48,9% 38,4% 50,4%
% of Total 19,8% 16,0% 14,6% 50,4%
25-34 Count 35 60 83 178
% within yas 19, 7% 33,7% 46,6% 100,0%
% within alkol_kullanma 28,5% 43,8% 52,2% 42,5%
% of Total 8,4% 14,3% 19,8% 42,5%
35-44 Count 5 10 6 21
% within yas 23,8% 47,6% 28,6%| 100,0%
% within alkol_kullanma 4,1% 7,3% 3,8% 5,0%
% of Total 1,2% 2,4% 1,4% 5,0%
45-54  Count 0 0 7 7
% within yas ,0% ,0% 100,0%| 100,0%
% within alkol_kullanma |,0% ,0% 4,4% 1,7%
% of Total ,0% ,0% 1,7% 1,7%
55ve Count 0 0 2 2
uzer o4 \yithin yas 0% 0% 100,0%|  100,0%
% within alkol_kullanma |,0% ,0% 1,3%],5%
% of Total ,0% ,0% ,5% ,5%
Total Count 123 137 159 419
% within yas 29,4% 32,7% 37,9%] 100,0%
% within alkol_kullanma 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 29,4% 32,7% 37,9%| 100,0%
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Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 37,9017 8(,000
Likelihood Ratio 40,737 8/,000
Linear-by-Linear
o 23,793 11,000
Association
N of Valid Cases 419

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Toplam igerisinde alkol kullanimina evet cevabini
veren bireylerden 18-24 ve 25-34 yas gruplart %67,5 ve %?28,5 oranlari toplamda
%96’lik bliylik bir kismi olusturmaktadir. 45 yas ve iizerini kapsayan tiim gruplarda

alkol kullanima evet veya zaman zaman cevabini veren birey yoktur.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,01 oldugundan Ho hipotezi reddedilmektedir.
Yani yas degiskeni ile alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel anlamli bir iligki

oldugu soylenebilir.



3.HiPOTEZ
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HO: Medeni durum ile alkol kullanimi degiskenleri arasinda anlamli bir iliski yoktur

H1: Medeni durum ile alkol kullanimi degiskenleri arasinda anlaml1 bir iliski vardir.

Tablo: 8. Medeni Durum ile Alkol Kullanim

alkol_kullanma

Evet Zaman zaman hayir Total

medeni_durum  Evli Count 7 13 36 56
% within medeni_durum 12,5% 23,2% 64,3%| 100,0%
% within alkol_kullanma 5,7% 9,5% 22,6% 13,4%
% of Total 1,7% 3,1% 8,6% 13,4%
Bekar Count 112 123 119 354
% within medeni_durum 31,6% 34,7% 33,6%] 100,0%
% within alkol_kullanma 91,1% 89,8% 74,8% 84,5%
% of Total 26,7% 29,4% 28,4% 84,5%
Bosanmis Count 4 1 4 9
% within medeni_durum 44,4% 11,1% 44,4% 100,0%

% within alkol_kullanma
3,3% 7% 2,5% 2,1%

% of Total

1,0% 2% 1,0% 2,1%
Total Count 123 137 159 419
% within medeni_durum 29,4% 32,7% 37,9%| 100,0%
% within alkol_kullanma 100,0% 100,0%| 100,0% 100,0%
% of Total 29,4% 32,7% 37,9%]| 100,0%
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Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 22,1113 4[,000
Likelihood Ratio 22,399 4/,000
Linear-by-Linear Association 15,635 1/,000
N of Valid Cases 419

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Alkol kullanim1 sorusuna cevap verenlerden evli
bireyler arasinda %064,3’lik kisim hayir cevabini vermistir.Fakat toplamda alkol
kullanim1 sorusuna hayir cevabini verenlerin biiyiik ¢cogunlugu %74,8 ile bekarlardan

gelmistir. Bosanmig bireylerde ise zaman zaman yanitini birey sayisi azdir.

Bekar bireylerde alkol kullanimina iliskin yonelim ¢ok daginiktir ve oranlar birbirine
cok yakindir. Bekar bireylerde evet cevabi %31,6; zaman zaman cevab1 %34,7; hayir

cevabi ise %33,6 oraninda goriilmektedir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,01 oldugundan Ho hipotezi reddedilmektedir.
Yani medeni durum degiskeni ile alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel anlaml

bir iligki oldugu sdylenebilir.



4. HIPOTEZ
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HO: Ogrenim diizeyi ile alkol kullanimi degiskenleri arasinda anlamli bir iliski yoktur

H1: Ogrenim diizeyi ile alkol kullanimi degiskenleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo: 9. Ogrenim Diizeyi ile Alkol Kullanim

alkol_kullanma

evet zaman zaman hayir Total
ogrenim_ ilkogretim Count 0 0 1 1
duzeyi % within ogrenim_duzeyi
100,0% 100,0%
,0% ,0%
% within alkol_kullanma
,6% 2%
,0% ,0%
% of Total
2% 2%
,0% ,0%
Lise Count 10 14 19 43
% within ogrenim_duzeyi 23,3% 32,6% 44,2% 100,0%
% within alkol_kullanma 8,1% 10,2% 11,9% 10,3%
% of Total 2,4% 3,3% 4,5% 10,3%
on lisans Count 12 12 15 39
% within ogrenim_duzeyi 30,8% 30,8% 38,5% 100,0%
% within alkol_kullanma 9,8% 8,8% 9,4% 9,3%
% of Total 2,9% 2,9% 3,6% 9,3%
Lisans Count 91 95 111 297
% within ogrenim_duzeyi 30,6% 32,0% 37,4% 100,0%
% within alkol_kullanma 74,0% 69,3% 69,8% 70,9%
% of Total 21,7% 22,7% 26,5% 70,9%
yuksek lisans Count 10 16 13 39
% within ogrenim_duzeyi 25,6% 41,0% 33,3% 100,0%
% within alkol_kullanma 8,1% 11,7% 8,2% 9,3%
% of Total 2,4% 3,8% 3,1% 9,3%,
Total Count 123 137 159 419
% within ogrenim_duzeyi 29,4% 32,7% 37,9% 100,0%
% within alkol_kullanma 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 29,4% 32,7% 37,9% 100,0%




Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,163% ,842
Likelihood Ratio 4,439 ,815
Linear-by-Linear
o 1,113 ,291
Association
N of Valid Cases 419

Yukarida ki hipotez sonuclarina gore, Alkol kullanma durumu sorusuna yanit veren
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lisans diizeyinde egitim gdrmiis kisilerin bu soruya verdikleri cevap daginik ve oranlari

cok yakindir.Bu kisilerde evet cevabini verenler %30,6;zaman zaman cevabini verenler

%32 ; hayir cevabi verenler ise %37,4’tiir. Toplam alkol kullanim duruma hayir

cevabini verenlerin biiyiik bir cogunlugu(%74) yine lisans diizeyinde egitim gormiis

bireylerden gelmektedir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p>0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilemez. Yani

ogrenim diizeyi degiskeni ile alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel anlamli bir

iligki oldugunu kanitlayacak yeteri kadar bilgi bulunmamaktadir.



5.HIPOTEZ
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HO: Ekonomik durum ile alkol kullanim1 degigkenleri arasinda anlamli bir iliski yoktur

H1: Ekonomik durum ile alkol kullanim1 degiskenleri arasinda anlamli bir iligki

vardir.

Tablo: 10. Ekonomik Durum ile Alkol Kullanimi

alkol_kullanma

evet zaman zaman hayir Total

Ekonomik asgari Count 21 21 43 85
| durum - ucret g ihin ekonomik_durum 24,7% 24.7%|  50,6%|  100,0%
% within alkol_kullanma 29,2% 26,6% 33,6% 30,5%

% of Total 7,5% 7,5% 15,4% 30,5%

1000- Count 23 14 26 63

1500 % within ekonomik_durum 36,5% 22.2% 41,3% 100,0%

% within alkol_kullanma 31,9% 17,7% 20,3% 22,6%

% of Total 8,2% 5,0% 9,3% 22,6%

1501- Count 20 32 53 105

3000 % within ekonomik _durum 19,0% 30,5% 50,5% 100,0%

% within alkol_kullanma 27,8% 40,5% 41,4% 37,6%

% of Total 7,2% 11,5% 19,0% 37,6%

3001 ve Count 8 12 6 26

uzeri % within ekonomik_durum 30,8% 46,2% 23,1%|  100,0%

% within alkol_kullanma 11,1% 15,2% 4,7% 9,3%

% of Total 2,9% 4,3% 2,2% 9,3%

Total Count 72 79 128 279
% within ekonomik_durum 25,8% 28,3% 45,9% 100,0%

% within alkol_kullanma 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 25,8% 28,3% 45,9% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 13,388% 6/,037
Likelihood Ratio 13,493 6/,036
Linear-by-Linear Association |,297 1/,586
N of Valid Cases 279

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Alkol kullanim1 sorusuna yanit verenlerin biiyiik
cogunlugunu toplamda %61,1°lik oran ile geliri asgari iicret ve 1000-1500TL araliginda
olanlar olusturmaktadir. Geliri 3001 TL ve {izerinde olanlarin % 46,2’si alkol

kullanimlarin1 zaman zaman diye tanimlamislardir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilmektedir.
Yani ekonomik durum ile alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel anlamli bir iliski

oldugu sdylenebilir.
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6.HIPOTEZ

HO: Cinsiyet ile sigara kullanim1 degiskenleri arasinda anlamli bir iliski yoktur

H1: Cinsiyet ile sigara kullanim1 degiskenleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo: 11. Cinsiyet ile Sigara Kullanimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Total
sigara_kullanma Evet 199 96 295
zaman zaman 32 11 43
Hayir 42 40 82
Total 273 147 420
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,305% 2|,010
Likelihood Ratio 9,100 21,011
Linear-by-Linear Association 5,610 1{,018
N of Valid Cases
420

Yukarida ki hipotez sonuclarina gore, Sigara kullanimina evet diyenlerden 199 kisi
erkek ; 96 kisi kadin.Zaman zaman sigara kullananlarin 32’si erkek , 11’1 kadin. Sigara
kullanmayanlarin 42°si erkek , 40°1 kadin.

Soruyu yanitlayan 420 kisiden 295’1 sigara kullaniyor , 43’i zaman zaman kullaniyor ;

82’si sigara kullanmiyor.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani

Sigara ile cinsiyet durumu arasinda istatistiksel anlamli bir iligki oldugu séylenebilir.
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7.HIPOTEZ

HO: Yas ile sigara kullanim1 degiskenleri arasinda anlamli bir iligski yoktur

H1: Yas ile sigara kullanimi1 degiskenleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo: 12. Yas ile Sigara Kullanim

Yas
18-24 25-34 35-44 45-54 |55 ve uzeri| Total
sigara_ Evet 165 116 9 4 1 295
kullanma
zaman
20 18 5 0 0 43]
zaman
Hayir 26 45 7 3 1 82
Total 211 179 21 7 2 420

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 23,4607 8,003
Likelihood Ratio 23,147 8,003
Linear-by-Linear Association 17,723 1],000
N of Valid Cases 420

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Sigara kullanmadigini séyleyen 295 kisinin,
biiyiikk ¢ogunlugu 18-24 ve 24-34 yas aralifindadir.18-24 yas araligindaki 211 kisiden
165’1 sigara kullanmadigini belirtmistir.18-24 yas araligindaki, 20 kisi zaman zaman

sigara kullanirken ; 26 kisi kullanmadigin1 belirtmistir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p>0,01 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani
Sigara kullanimi ile yas durumu arasinda istatistiksel anlamli bir iliski oldugu

sOylenebilir.
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8.HIPOTEZ

HO: Medeni durum ile sigara kullanimi degiskenleri arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1: Medeni durum ile sigara kullanim1 degiskenleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo: 13. Medeni Durum ile Sigara Kullanim

medeni_durum
Evli Bekar Bosanmis Total
sigara_kullanma Evet 26 260 295
zaman zaman 8 35 43
Hayir 22 60 82
Total 56 355 9 420]

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 22,1872 4],000
Likelihood Ratio 22,738 41,000
Linear-by-Linear Association 21,681 1{,000
N of Valid Cases 420

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Sigara kullandigini belirten 295 kisiden ; 260’1
bekar, 26’s1 evlidir.Zaman zaman sigara kullanan 43 kisiden, 53’i bekar , 8’i evlidir.Bu
soruya yanit veren 9 bosanmis kisinin tamami da sigara kullanmaktadir.Sigara

kullanmayan 82 kisiden, 60’1 bekar, 22°si evlidir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,01 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani
Sigara kullanimi ile medeni durumu arasinda istatistiksel anlamli bir iligki oldugu

sOylenebilir.
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HO: Ogrenim diizeyi ile sigara kullanimi degiskenleri arasinda anlamli bir iliski yoktur

H1: Ogrenim diizeyi ile sigara kullanim1 degiskenleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo: 14. Ogrenim Diizeyi ile Sigara Kullanim

ogrenim_duzeyi

ilkogretim Lise onlisans | lisans |yuksek lisans| Total
sigara_kullanma Evet 1 31 31 203 29 295
zaman zaman 0 0 4 34 5 43
Hayir 0 12 4 61 5 82
Total 1 43 39 298 39 420]
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,558° 8,228
Likelihood Ratio 15,492 8],050
Linear-by-Linear Association ,008 1{,927
N of Valid Cases 420

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Yiiksek lisans diizeyinde egitim gdérmiis 39

kisiden, 29’u sigara kullanmaktadir.Lisans diizeyinde egitim gormiis 298 kisiden, 203’1

sigara kullanirken, 34’li zaman zaman kullanmaktadir ; 611 sigara kullanmamaktadir.

Sigara kullandigini belirten 295 kisiden 1°1 ilk6gretim ; 31°1 lise ; 31°1 Onlisans ; 2031

lisans ; 29’u yiiksek lisans diizeyinde egitim gormiistiir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p>0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilemez. Yani

Sigara kullanimi ile egitim diizeyinin arasinda istatistiksel anlamli bir iliski oldugu

sOylenemez..
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10.HIPOTEZ
HO: Ekonomik durumu ile sigara kullanimi degiskenleri arasinda anlamli bir iligki yoktur

H1: Ekonomik durumu ile sigara kullanimi degiskenleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo: 15. Ekonomik Durum ile Sigara Kullanimi

ekonomik_durum

asgari ucret | 1000-1500 | 1501-3000 | 3001 ve uzeri| Total
sigara_kullanma Evet 61 43 60 20 184
zaman zaman 5 6 19 3 33
Hayir 19 14 26 3 62
Total 85 63 105 26 279)

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,149 6/,119
Likelihood Ratio 10,559 6/,103
Linear-by-Linear Association ,158 1],691
N of Valid Cases 279

Yukarida ki hipotez sonuclarina gore, Sigara kullandigini belirten 184 kisiden, 61’1
Asgari ticret ; 43’1 1000 - 1500 TL araliginda ; 60’1 1501 - 3000 TL araliginda ; 20’si
3001 TL ve iizeri diizeyde gelire sahiptir.Asgari ticret gelirine sahip 85 kisiden, 61°1
sigara kullanmaktadir ; 5° 1 zaman zaman kullanmaktadir ; 19’u sigara
kullanmamaktadir. Geliri 1000 - 1500TL arasinda olan 63 kisiden ; 43’ sigara
kullanmaktadir ; 6’s1 zaman zaman kullanmaktadir ; 14l sigara kullanmamaktadir.
Geliri 3001 TL ve tizerinde olan 26 kisiden ; 20si sigara kullanirken, 3’ii zaman zaman

kullandigini ; 3’1 de sigara kullanmadigini belirtmistir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p>0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilemez. Yani
Sigara kullanimi ile ekonomik durum arasinda istatistiksel anlaml: bir iliski oldugu

sOylenemez.



11.HIPOTEZ
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HO: Sigara kullanma durumu ile alkol kullanimi degiskenleri arasinda anlamli bir iliski

yoktur

H1: Sigara kullanma durumu ile alkol kullanimi degiskenleri arasinda anlamli bir iliski

vardir.

Tablo: 16. Sigara Kullanma Durumu ile Alkol Kullanimi

alkol_kullanma

Evet zaman zaman hayir Total

Sigara Evet Count 106 96 93 295
Hkullanma % within sigara_kullanma 35,9% 32,5% 31,5% 100,0%
% within alkol_kullanma 86,2% 70,1% 58,5% 70,4%

% of Total 25,3% 22,9% 22,2% 70,4%

zaman  Count 9 18 16 43]

Zaman o4 within sigara_kullanma 20,9% 41,9% 37,2%|  100,0%

% within alkol_kullanma 7,3% 13,1% 10,1% 10,3%

% of Total 2,1% 4,3% 3,8% 10,3%

Hayir Count 8 23 50 81

% within sigara_kullanma 9,9% 28,4% 61,7% 100,0%

% within alkol_kullanma 6,5% 16,8% 31,4% 19,3%

% of Total 1,9% 5,5% 11,9% 19,3%

Total Count 123 137 159 419]
% within sigara_kullanma 29,4% 32,7% 37,9% 100,0%

% within alkol_kullanma 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 29,4% 32,7% 37,9% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 32,7052 4[,000
Likelihood Ratio 34,373 4/,000
Linear-by-Linear Association 30,264 1/,000
N of Valid Cases 419

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Katilimcilardan hem alkol hem de sigara
kullanimina evet diyenlerin oranlar1 %25,3 ile diger tiim ikili cevaplar arasindan en
yiiksek olanidir. Sigara kullanimina hayir,alkol kullanimina evet diyenler %1,9 ile en
diisiik degere sahiptir. Hem alkol hem de sigara kullanimi i¢in zaman zaman yanitini

veren katilimcilarin orani ise % 4,3 ’tiir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,01 oldugundan Ho hipotezi reddedilmektedir.
Yani alkol kullanma durumu ile sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel anlamli

bir iliski oldugu sdylenebilir.
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12.HIPOTEZ
HO: Yasin, alkol kullanan kisideki igme 6zelligi iizerinde etkisi yoktur.
H1: Yasin, alkol kullanan kisideki igme 6zelligi iizerinde etkisi var.

Tablo: 17. Yas ile Alkol Kullanan Kisideki igme Durumu

alkol_kullanan_kiside
surekli icme egilimi| zaman zaman istediginde
vardir icme egilimi olur birakilabilir Total
Yas 18-24 38 84 88 210
25-34 43 69 64 176
35-44 6 5 10 21
45-54 1 4 2 7
55 ve uzeri 1 0 1 2
Total 89 162 165 416

Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,291% 8],506
Likelihood Ratio 7,991 81,434
Linear-by-Linear Association 1,429 1,232
N of Valid Cases 416

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Alkol kullanan kisilerdeki igme 6zelliginin yasa
bagli olmaksizin genellikle istendiginde birakilabilir nitelikte oldugu ankete katilan
kisiler tarafindan belirtilmistir. Ozel olarak 25-34 yas arasindaki alkol kullanan kisilerde
icme Ozelligl i¢in “zaman zaman igme egilimi olur” diger yas araliklarina gore agirlikli

olmustur.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p>0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilemez. Yani
yas ile alkol kullanan kisideki igme Ozelligi arasinda istatistiksel anlamli bir iligki

oldugu sdylenemez.
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13.HiPOTEZ

HO: Yasin alkol kullanim siklig1 {izerinde etkisi yoktur.

H1: Yasin alkol kullanim siklig1 {izerinde etkisi vardir.

Tablo: 18. Yas ile Alkol Kullanim Sikhgi

alkol_kullanma_sikligi
haftada birkac
Hergun kez haftada 1 kez ayda lkez Total
yas 18-24 5 33 32 88 158
25-34 1 20 18 59 98
35-44 0 5 5 4 14
45-54 0 1 0 1 2
Total 6 59 55 152 272

Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 8,208 9|,513
Likelihood Ratio 8,733 9(,462
Linear-by-Linear Association 221 1(,638
N of Valid Cases 272

Yukarida ki hipotez sonuglarma gore, Alkol kullandigini belirten 272 kisiden 152’si
alkol kullanim sikligin1 “ayda 1 kez” olarak belirtmistir. Her giin alkol kullandigini
belirten 6 kisiden 5’1 18-24, 11 ise 25-35 yas araligindadir. Tablodan genel olarak alkol

kullanim sikliginin yas araliklaria gore farklilik gostermedigi goriilebilir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p>0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilemez. Yani

yas ile alkol kullanim siklig1 arasinda istatistiksel anlamli bir iligki oldugu sdylenemez.
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14.HIPOTEZ

HO: Medeni durumun alkol kullanim1 degerlendirmesi iizerinde etkisi yoktur.

H1: Medeni durumun alkol kullanim1 degerlendirmesi tizerinde etkisi vardir.

Tablo: 19. Medeni Durum ile Alkol Kullanim

alkol_kullanimi_degerlendirme
zaman zaman
Normal olmali hic kullanilmamali Total
medeni_durum Evli 13 16 27 56
Bekar 71 171 111 353
Bosanmis 3 2 4 9
Total 87 189 142 418

Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,510 4],033
Likelihood Ratio 10,750 41,030
Linear-by-Linear Association 1,463 11,226
N of Valid Cases 418

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, 418 kisiden bekar olanlarin alkol kullanimim
agirlikli olarak “zaman zaman olmali” diye degerlendirdigi; evli olanlarin ise agirlikli

olarak “ hi¢ kullanilmamali” olarak degerlendirdigi gozlenmektedir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani
medeni durum ile alkol kullanimi1 degerlendirmesi arasinda istatistiksel anlaml bir iligki

oldugu sodylenebilir.
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15.HIPOTEZ

HO: Medeni durumun alkol kullanan kisideki igme 6zelligi {izerine etkisi yoktur.

H1: Medeni durumun alkol kullanan kisideki igme 6zelligi lizerine etkisi vardir.

Tablo: 20. Medeni Durumun Alkol Kullanan Kisideki icme Durumu

alkol_kullanan_kiside
surekli icme zaman zaman istediginde
egilimi vardir | icme egilimi olur birakilabilir Total
medeni_durum Evli 16 16 21 53
Bekar 69 142 143 354
Bosanmis 4 4 1 9
Total 89 162 165 416

Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,885% 4{,096
Likelihood Ratio 7,978 41,092
Linear-by-Linear Association ,000 11,995
N of Valid Cases 416

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Alkol kullanimi degerlendirmesi yapan 416
kisiden 354’1 bekar, 53’1 ise evlidir. Hem evli hem de bekar bireylerde “siirekli igme
egilimi vardir” “zaman zaman i¢me egilimi vardir” “istediginde birakabilir”
goriislerinin bulunduklart medeni durumdaki katilim sayistyla orantili olarak degistigi
gdzlenmektedir. Ozel olarak bekar bireylerin alkol kullanan kiside siirekli igme egilimi

olacag1 yoniindeki goriisten evlilere gore daha fazla kagindiklar1 goriilmektedir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p>0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilemez. Yani
medeni durum ile alkol kullanan kisideki icme 6zelligi arasinda istatistiksel anlamli bir

iliski oldugu séylenemez.



16.HIPOTEZ

HO:Medeni durumun alkol kullanim siklig1 {izerinde etkisi yoktur.

H1:Medeni durumun alkol kullanim siklig1 tizerinde etkisi vardir.

Tablo: 21. Medeni durumun Alkol Kullanim Sikhg:

104

alkol_kullanma_sikligi

haftada birkac
Hergun kez haftada 1 kez | ayda lkez Total
medeni_durum Evli 0 7 5 13 25
Bekar 5 49 50 138 242
Bosanmis 1 3 0 1 5
Total 6 59 55 152 272

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 14,135 6/,028
Likelihood Ratio 10,390 6/,109
Linear-by-Linear Association , 7137 1{,391
N of Valid Cases 272

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Ayda 1 kez alkol kullandigini belirten 55 kisiden

50’sinin bekar 5 tanesinin evli oldugu goriilmektedir. Ayda 1 kez alkol kullandigini

belirten 152 kisiden 138 tanesinin bekar 13’{iniin evli oldugu goriilmektedir. Bekarlar

da alkol kullaniminin daha yaygin oldugu gozlenmektedir. Her iki medeni durum grubu

icin de ayda 1 alkol kullananlarin oran daha yiiksektir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani

medeni durum ile alkol kullanim siklig1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski oldugu

sOylenebilir.
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17 .HIiPOTEZ

HO: Medeni durumun sigara kullanim1 degerlendirmesi tizerinde etkisi yoktur.

H1: Medeni durumun sigara kullanim1 degerlendirmesi lizerinde etkisi vardir.

Tablo: 22. Medeni Durumun Sigara Kullanimi Degerlendirilmesi

sigara_kullanimi_degerlendirme
zaman zaman tiryakilige yol kesinlikle
icilebilir acabilir icilmemelidir Total

medeni_durum Evli 7 9 40 56

Bekar 74 147 134 355

Bosanmis 1 4 4 9
Total 82 160 178 420]

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 23,264° 4{,000
Likelihood Ratio 23,642 41,000
Linear-by-Linear Association 10,926 1,001
N of Valid Cases 420

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Sigara kullanimini “kesinlikle i¢ilmemeli” olarak
degerlendiren 178 kisiden 40’1 evli, 134’1 bekar , 4’1 ise bosanmigtir. Bekar bireyler
arasindan 74 kisi sigaranin zaman zaman kullanilabilecegini, 147 kisi tiryakilige yol

acabilecegini, 134 kisi ise kesinlikle icilmemesi gerektigini belirtmistir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,01 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani
medeni durum ile sigara kullanimi degerlendirmesi arasinda istatistiksel anlamli bir

iliski oldugu soylenebilir.
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18.HIPOTEZ

HO: Ogrenim diizeyinin alkol kullanim1 degerlendirmesi iizerinde etkisi yoktur.

H1: Ogrenim diizeyinin alkol kullanim1 degerlendirmesi iizerinde etkisi vardir.

Tablo: 23. Ogrenim Diizeyinin Alkol Kullanimi Degerlendirilmesi

alkol_kullanimi_degerlendirme
zaman zaman hic
Normal olmali kullanilmamali Total

ogrenim_duzeyi ilkogretim 0 0 1 1

Lise 10 15 18 43

on lisans 7 14 18 39

Lisans 58 140 98 296

yuksek lisans 12 20 7 39
Total 87 189 142 418

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 12,158% 8,144
Likelihood Ratio 12,659 81,124
Linear-by-Linear Association 4,249 1{,039
N of Valid Cases 418

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Lisans diizeyinde egitim gormiis bireyler 140’1
alkol kullanimini “zaman zaman olmali” olarak degerlendirmistir. Yiiksek lisans
diizeyinde egitim gorenlerden ise 20 kisi “zaman zaman olmali “olarak

degerlendirmistir. Her egitim diizeyinde agirlikli olarak alkol kullaniminin “ zaman

zaman olmal1” ya da “hi¢ kullanilmamali” olarak degerlendirildigi gézlenebilir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p>0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilemez.
Yani 6grenim diizeyi ile alkol kullanimi1 degerlendirmesi arasinda istatistiksel anlamli

bir iliski oldugu séylenemez.
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19.HIPOTEZ

HO: Ogrenim diizeyinin alkol kullanan kisideki igme dzelligi iizerinde etkisi yoktur.
H1: Ogrenim diizeyinin alkol kullanan kisideki icme 6zelligi iizerinde etkisi vardir.

Tablo: 24. Ogrenim Diizeyinin Alkol Kullanan Kisideki igme Durumu

alkol_kullanan_kiside
surekli icme zaman zaman istediginde
egilimi vardir | icme egilimi olur birakilabilir Total
ogrenim_duzeyi  Ilkogretim 0 0 1 1
lise 11 15 17 43
on lisans 10 8 21 39
lisans 61 122 111 294
yuksek lisans 7 17 15 39|
Total 89 162 165 416

Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,031% 8],340
Likelihood Ratio 9,840 81,276
Linear-by-Linear Association |,022 1/,883
N of Valid Cases 416

Yukarida ki hipotez sonuglarina goére, Alkol kullanan kisilerdeki i¢gme 6zelliginin
bireylerin cogunlugunu olusturan lisans diizeyinde egitim alanlar agisindan 122 kisinin
cevabi ile “zaman zaman i¢me egilimi olur” olarak degerlendirdigi gdzlenmektedir.
Yine lisans egitimi almis bireylerden 111 kisinin ise alkol kullanan kisideki igme
Ozelligini “ istediginde birakilabilir” olarak degerlendirdigi goriilmektedir. Alkol
kullanan kisideki igme 6zelligini “ zaman zaman i¢me egilimi olur” ve “istendiginde
birakilabilir” olarak degerlendiren bireylerin sayis1 aynidir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p>0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilemez.
Yani o6grenim diizeyi ile alkol kullanan kisideki i¢gme 0Ozelligi arasinda istatistiksel

anlamli bir iligki oldugu séylenemez.



20.HiPOTEZ

HO: Ekonomik durumun alkol kullanim1 degerlendirmesi lizerinde etkisi yoktur.

H1: Ekonomik durumun alkol kullanimi degerlendirmesi tlizerinde etkisi vardir.

Tablo: 25. Ekonomik Durumun Alkol Kullanimi Degerlendirilmesi

alkol_kullanimi_degerlendirme
zaman zaman hic
Normal olmali kullanilmamali Total
ekonomik_durum asgari ucret 16 37 31 84
1000-1500 14 28 21 63
1501-3000 18 35 52 105
3001 ve uzeri 8 12 6 26
Total 56 112 110 278

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,346% 6/,155
Likelihood Ratio 9,376 6(,154
Linear-by-Linear Association |,004 11,947
N of Valid Cases 278

Yukarida ki hipotez sonuglarma gore, Her ekonomik diizeydeki alkol kullanimi
degerlendirmelerinin diizeydeki birim sayisina orantili olarak yaklasik ayni dagildigi
gozlenmektedir. Yani aldigi iicret 1000-1500 araligin da olan bireyler ile 3001 ve
tizerinde olan bireylerin alkol kullanimi degerlendirmesi soruyu cevaplayan gruptaki
birey sayisina gore orantili dagilmistir. Asgari licret alan 84 bireyden alkol kullanimi
degerlendirmesi i¢in 16’s1 “normal” 37’si “zaman zaman olmali” 31°i “ hi¢ olmamali”
seklinde oldugu goriilmektedir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p>0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilemez.
Yani ekonomik durum ile alkol kullanimi degerlendirmesi arasinda istatistiksel anlamli

bir iligki oldugu soylenemez.
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21.HiPOTEZ

HO: Alinan ticret degerlendirmesinin sigara kullanimi tizerinde etkisi yoktur.

H1: Alinan {icret degerlendirmesinin sigara kullanimi tizerinde etkisi vardir.

Tablo: 26. Ahnan Ucret Degerlendirilmesinin Sigara Kullanimn Uzerindeki Etkisi

sigara_kullanma
evet zaman zaman hayir Total
aldiginiz_ucret_sizce Yeterlidir 52 6 10 68
daha iyi bir is buldugumda
o 35 17 14 66
vazgecilebilir
Yetersizdir 95 12 38 145
Total 182 35 62 279

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 17,6622 4],001
Likelihood Ratio 16,089 41,003
Linear-by-Linear Association 2,474 1,116
N of Valid Cases 279

Yukarida ki hipotez sonuglarima gore, Aldigi {icreti yeterli buldugunu belirten 68
bireyden 52°si sigara kullandigini belirtmistir. 6’s1 zaman zaman kullandigini, 10 tanesi
ise sigara kullanmadigini belirtmistir. Sigara kullandigin1 belirten 182 kisiden 52’si
aldig1 ticreti yeterli bulmaktadir, 35’1 daha 1yi bir is buldugunda vazgegilebilir olarak

degerlendirmistir, 95°1 is aldigi iicreti yetersiz buldugunu séylemistir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,01 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani
alinan ticret degerlendirmesi ile sigara kullanim1 arasinda istatistiksel anlamlt bir iligki

oldugu soylenebilir.
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22.HIiPOTEZ

HO: Ekonomik durumun alkol kullanim siklig {izerinde etkisi yoktur.

H1: Ekonomik durumun alkol kullanim siklig1 tizerinde etkisi vardir.

Tablo: 27. Ekonomik Durumun Alkol Kullanim Sikhg:

alkol_kullanma_sikligi
haftada birkac
hergun kez haftada 1 kez | ayda 1kez Total
ekonomik_durum  asgari ucret 3 12 9 20 44
1000-1500 0 16 13 13 42
1501-3000 1 10 13 32 56
3001 ve uzeri 2 5 2 12 21
Total 6 43 37 7 163]

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,9672 9/,068
Likelihood Ratio 17,296 91,044
Linear-by-Linear Association 1,931 1],165
N of Valid Cases 163

Yukarida ki hipotez sonuglarma gore, Aldigi geliri asgari licret olarak belirten 44
kisiden 3’1 her giin, 12’si haftada birkag kez; 9’u hafta da bir kez 20’si ayda bir kez
alkol kullandigin1 belirtmistir. Cogunu olusturan ayda bir kez alkol kullandigini belirten
77 kisiden 20’si asgari {icret; 13’1 1000-1500 TL; 32’si 1501-3000 TL; 12’si 3001 TL

ve lizeri geliri oldugunu belirtmistir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p>0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilemez. Yani
ekonomik durum ile alkol kullanim siklig1 arasinda istatistiksel anlaml bir iligski oldugu

sOylenemez.
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23.HiPOTEZ

HO: Alinan {icret degerlendirmesinin sigara kullanim siklig1 izerinde etkisi yoktur.

H1: Alinan iicret degerlendirmesinin sigara kullanim siklig1 iizerinde etkisi vardir.

Tablo: 28. Ahnan Ucret Degerlendirilmesinin Sigara Kullanim Sikhg

sigara_kullanim_sikligi

yarim 1 paket
hic icmiyorum | gunde 5 tane paket ve ustu Total

aldiginiz_ucret_sizce Yeterlidir 11 14 20 23 68|

daha iyi bir is

buldugumda 19 23 12 12 66

vazgecilebilir

Yetersizdir 41 15 59 30 145
Total 71 52 91 65 279|

Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 29,563% 6/,000
Likelihood Ratio 29,281 6],000
Linear-by-Linear Association 1,438 11,231
N of Valid Cases 279

Yukarida ki hipotez sonuglarima gore, Aldigi ticretin yeterli oldugunu diislinen 68
kigsiden 11°i hi¢ kullanmadigimi belirtirken, 14’0 giinde 5 adet sigara igtigini, 20’si
yarim paket sigara igtigini, 23’li ise 1 paket ve lizerinde sigara igtigini belirtmistir.
Aldig Ucreti yetersiz bulan 145 kisiden 59°u ise giinde yarim paket sigara kullandigini
sOylemistir. Giinde 1 paket ve iizeri sigara kullandigin1 belirten 65 kisiden 23’0 aldig1

ticreti yeterli bulmamaktadir; 30°u ise aldig: licreti yeterli buldugunu belirtmistir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,01 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani
alinan iicret degerlendirmesi ile sigara kullanim siklig1 arasinda istatistiksel anlamli bir

iliski oldugu sdylenebilir.
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24.HIPOTEZ

HO: Alinan ticret degerlendirmesinin sigara kullanimi degerlendirmesi tizerinde etkisi yoktur.

H1: Alinan ticret degerlendirmesinin sigara kullanimi degerlendirmesi {izerinde etkisi vardir.

Tablo: 29. Alinan Ucret Degerlendirilmesinin Sigara Kullaninn Degerlendirilmesi

sigara_kullanimi_degerlendirme
zaman zaman | tiryakilige yol kesinlikle
icilebilir acabilir icilmemelidir Total

aldiginiz_ucret_ Yeterlidir 17 22 29 68
sizce

daha iyi bir is

buldugumda 13 23 30 66

vazgecilebilir

Yetersizdir 28 38 79 145
Total 58 83 138 279]

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,706% 4,447
Likelihood Ratio 3,679 4,451
Linear-by-Linear Association 2,399 1],121
N of Valid Cases 279

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Aldigi iicreti yeterli bulan 68 kisiden 17°si sigara
icin “zaman zaman icilebilir” degerlendirmesinde bulunurken 22’°si “tiryakilige yol
acabilir”; 29’u ise “kesinlikle i¢cilmemelidir” degerlendirmesinde bulunmustur. Sigara
kullanim1 degerlendirmesini “zaman zaman igilebilir” seklinde cevaplayan 58 kisiden
17°si aldigr tcreti yeterli bulmaktadir; 28’1 ise aldigi iicreti yetersiz buldugunu
belirtmistir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p>0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilemez.
Yani alinan ticret degerlendirmesi ile sigara kullanim degerlendirmesi arasinda

istatistiksel anlamli bir iliski oldugu séylenemez.



25.HIPOTEZ

HO: Alkol kullanim sikliginin sigara kullanim siklig1 tizerinde etkisi yoktur.

H1: Alkol kullanim sikliginin sigara kullanim siklig1 iizerinde etkisi vardir.

Tablo: 30. Alkol Kullanim Sikhiginin Sigara Kullanim Sikhigi
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sigara_kullanim_sikligi
gunde 5 yarim | 1 paket
hic icmiyorum tane paket | ve ustu Total

alkol_kullanma_ Hergun 0 0 0 6 6
sikligi haftada birkac kez 5 16 11 27 59|

haftada 1 kez 14 9 24 8 55

ayda lkez 29 20 70 33 152
Total 48 45 105 74 272

Chi-Square Tests
Value Df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 47,0162 9(,000
Likelihood Ratio 47,271 9],000
Linear-by-Linear Association 6,317 1{,012
N of Valid Cases 272

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Giinde 1 paket ve tlizeri sigara kullandigini

belirten 74 kisiden 6’s1 her giin alkol kullandigini; 27°si haftada birkag¢ kez alkol

kullandigini, 8’1 haftada bir kez alkol kullandigmi, 33°t ise ayda bir kez alkol

kullandigini belirtmistir. Her giin alkol kullandigini sdyleyen 6 kisinin tamami giinde 1

paket ve iizeri sigara kullandigini belirtmistir. Hi¢ sigara kullanmayan 48 kisiden 5’1

haftada birka¢ kez; 14’i haftada bir kez; 29’u ayda bir kez sigara kullandigini

belitmistir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,01 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani

alkol kullanim siklig1 ile sigara kullanim siklig1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski

oldugu sodylenebilir.



26.HIPOTEZ

HO: Alkole baglama yasinin sigaraya baslama yasi iizerinde etkisi yoktur.

H1: Alkole baslama yasinin sigaraya baslama yasi tizerinde etkisi vardir.

Tablo: 31. Alkole Baslama Yasin Sigaraya Baslama Yas1

sigarayas Total
14 ten dnce 15-20 21 ve daha
fazla
14 ten 6nce 16 11 1 28
alkolyas  15-20 10 139 20 169
21 ve daha fazla 1 15 8 24
Total 27 165 29 221
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 69,1232 ,000
Likelihood Ratio 48,346 ,000
Linear-by-Linear 36,749 ,000
Association
N of Valid Cases 221

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Alkole baslama yasi ile sigaraya baslama yasinin
hemen hemen ayni yas aralifina denk geldigi ve ozellikle 15 yastan baglayip 21 yasa
kadar olan siire¢te hem alkole hem sigaraya baslayanlarin cogunlukta oldugu
gozlenebilmektedir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,01 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani
alkole baslama yas1 ile sigaraya baslama yasi1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
oldugu soylenebilir. Ancak yas araliklarinda yeteri kadar bilgi olmadigindan hipotezi

degerlendirmek anlamli olmaz.
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27.HIiPOTEZ

HO: Sigara kullanimi degerlendirmesinin alkol kullanimi degerlendirmesi {izerinde etkisi yoktur.

H1: Sigara kullanimi degerlendirmesinin alkol kullanimi degerlendirmesi {izerinde etkisi vardir.

Tablo: 32. Sigara Kullanimi Degerlendirilmesinin Alkol Kullanimi Degerlendirilmesi

Alkol_kullanimi_degerlendirme
zaman zaman hic
normal olmali kullanilmamali Total

sigara_kullanimi_  zaman zaman icilebilir 38 28 16 82
degerlendirme tiryakilige yol acabilir 22 89 49 160

kesinlikle icilmemelidir 27 72 77 176
Total 87 189 142 418

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 49,349% 4],000
Likelihood Ratio 43,917 41,000
Linear-by-Linear Association 28,230 1{,000
N of Valid Cases 418

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Sigara kullanimini “kesinlikle i¢ilmemelidir”
olarak degerlendiren 176 kisiden 77’si alkol kullanimi hakkinda da “hig
kullanilmamalidir” degerlendirmesini yapmistir; 72’si “ zaman zaman olmali”; 27°si ise
“normal”  olarak  degerlendirmistir.  Alkol  kullanimi  hakkinda  “normal”
degerlendirmesini yapan 87 kisi ise sigara kullanimi hakkinda 38’i “zaman zaman
icilebilir”; 22°si “tiryakilige yol agabilir”; 27°si “kesinlikle icilmemelidir” olmak iizere

ayrimistir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,01 oldugundan HO hipotezi reddedilir. Yani
sigara kullanimi degerlendirmesi ile alkol kullanimi degerlendirmesi arasinda

istatistiksel anlamli bir iliski oldugu s6ylenebilir.




28.HIPOTEZ

HO: Yasin sigara kullanimi1 degerlendirmesi lizerinde etkisi yoktur.

H1: Yasin sigara kullanimi degerlendirmesi {izerinde etkisi vardir.

Tablo: 33. Yasin Sigara Kullammmi Degerlendirilmesi
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sigara_kullanimi_degerlendirme
zaman zaman tiryakilige yol kesinlikle
icilebilir acabilir icilmemelidir Total
Yas 18-24 49 96 66 211
25-34 28 58 93 179)
35-44 4 4 13 21
45-54 1 1 5 7
55 ve uzeri 0 1 1 2
Total 82 160 178 420
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 24,3422 8(,002
Likelihood Ratio 25,318 8(,001
Linear-by-Linear Association 14,741 1/,000
N of Valid Cases 420

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Bireylerin ¢ogunlugunu olusturan 18-24 yas

grubundaki kisiler sigara kullanimi hakkinda 49’u “zaman zaman igilebilir”; 96’s1

“tiryakilige yol agabilir”; 66’s1 “kesinlikle i¢ilmemelidir” degerlendirmesine sahiptir.

Sigaranin tiryakilige yol acabilecegini diisiinen 160 kisiden 96°s1 81-24 yas grubundan;

58’i 25-34 yas grubundan; 4’ 35-44 yas grubundan; 1’1 45-54 yas grubundan; 1’i ise

55 ve yas tizeri grubundan bireylerdir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani

yas ile sigara kullanimi1 degerlendirmesi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski oldugu

sOylenebilir.



29.HiPOTEZ

HO: Yasin alkol kullanim1 degerlendirmesi tlizerinde etkisi yoktur.

H1: Yasin alkol kullanim1 degerlendirmesi iizerinde etkisi vardir.

Tablo: 34. Yasin Alkol Kullanimi Degerlendirilmesi

alkol_kullanimi_degerlendirme
zaman zaman
Normal olmali hic kullanilmamali Total
Yas 18-24 43 111 56 210
25-34 37 68 73 178)
35-44 5 9 7 21
45-54 2 1 4 7
55 ve uzeri 0 0 2 2
Total 87 189 142 418]
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 17,3517 8],027
Likelihood Ratio 18,183 81,020
Linear-by-Linear Association 4,064 11,044
N of Valid Cases 418

Yukarida ki hipotez sonuglarmma gore, Alkol
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kullanim1 degerlendirmesini  “hig

kullanilmamalidir” olarak yapan 142 kisiden 56°s1 18-24 ; 73’1 25-34 ; 7’si 35-44 ; 4’1

45-54 ; 2’si 55 ve iizeri yas grubundandir. Bireylerin ¢ogunlugunu olusturan 18-24 yas

grubundaki 210 kisinin 111’1 alkol kullanimini “zaman zaman olmali” olarak

degerlendirmistir. 25-34 yas grubundaki 178 kisiden 73’1 ise alkol kullanimini “ hig

kullanilmamali” olarak degerlendirmistir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani

yas ile alkol kullanimi degerlendirmesi arasinda istatistiksel anlaml bir iligki oldugu

sOylenebilir.



30.HiPOTEZ

HO: Yasin sigara kullanim siklig1 {izerinde etkisi yoktur.

H1: Yasin sigara kullanim siklig1 tizerinde etkisi vardir.

Tablo: 35. Yasin Sigara Kullamim Sikhgi
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sigara_kullanim_sikligi
hic icmiyorum gunde 5 tane | yarim paket | 1 paket ve ustu Total
Yas 18-24 34 43 91 43 211
25-34 46 32 60 41 179)
35-44 7 5 6 3 21
45-54 3 0 3 1 7
55 ve uzeri 1 0 0 1 2
Total 91 80 160 89 420

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,564% 12[,212
Likelihood Ratio 17,412 12(,135
Linear-by-Linear Association 4,175 1{,041
N of Valid Cases 420

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Hig sigara kullanmadigin1 belirten 91 kisiden 41°1
18-24 ; 46°s1 25-34 ; 7°si 35-44 ; 3’11 45-55 ; 1’1 55 ve lizeri yas araligindadir. Bireylerin

cogunlugunu olusturan 25-34 yas araligindaki

179 kisinin 46’s1

hi¢ sigara

kullanmadigini ; 32’si giinde 5 tane ; 60’1 giinde yarim paket ; 41’1 giinde 1 paket ve

tizeri sigara kullandigini belirtmistir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p>0,05 oldugundan Ho hipotezi

reddedilemez.

Yani yas ile sigara kullanimi sikligi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski oldugu

sOylenemez.



31.HiPOTEZ

HO: Medeni durumun sigara kullanim siklig1 tizerinde etkisi yoktur.

H1: Medeni durumun sigara kullanim siklig1 tizerinde etkisi vardir.

Tablo: 36. Medeni Durumun Sigara Kullanim Sikhgi
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sigara_kullanim_sikligi
hic icmiyorum | gunde 5 tane | yarim paket |1 paket ve ustu| Total
medeni_durum  Evli 21 9 15 11 56
Bekar 70 71 142 72 355
Bosanmis 0 0 3 6 9
Total 91 80 160 89 420
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 22,452 6(,001
Likelihood Ratio 21,980 6,001
Linear-by-Linear Association 10,780 1],001
N of Valid Cases 420

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Evli oldugunu belirten 56 kisiden 11’1 giinde 1

paket ve lizeri sigara i¢tigini ; bekar oldugunu belirten 355 kisiden 72’si glinde 1 paket

ve lizeri sigara igmektedir. Giinde yarim paket sigara ictigini belirten 160 kisiden 15’1

evli, 142’si 1se bekardr.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,01 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani

medeni durum ile sigara kullanim siklig1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski oldugu

sOylenemez.



32.HiPOTEZ

HO: Ekonomik durumun sigara kullanim siklig1 tizerinde etkisi yoktur.

H1: Ekonomik durumun sigara kullanim siklig1 tizerinde etkisi vardir.

Tablo: 37. Ekonomik Durumun Sigara Kullanim Sikhig
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sigara_kullanim_sikligi
1 paket ve
hic icmiyorum gunde 5 tane yarim paket ustu Total
ekonomik_  asgari ucret 22 13 29 21 85
durum 1000-1500 15 12 19 17| 63
1501-3000 28 23 36 18 105
3001 ve uzeri 4 4 9 9 26
Total 69 52 93 65| 279

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,233% 9|,716
Likelihood Ratio 6,356 9],704
Linear-by-Linear Association |,005 11,945
N of Valid Cases 279

Yukarida ki hipotez sonuglarina goére, Aldigi licreti asgari iicret olarak belirten 85

kisiden 21’1 giinde 1 paket tlizeri sigara kullandigini belirtirken; 22’si hi¢ sigara

icmedigini soylemistir. Hi¢ sigara kullanmayan 69 kisiden 22°si asgari iicret; 15’1 1000-
1500 TL ; 28’1 1501-3000 TL; 4’1 3001 TL ve lizeri gelire sahiptir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p>0,05 oldugundan Ho hipotezi

reddedilemez.

Yani ekonomik durum ile sigara kullanim siklig1 arasinda istatistiksel anlamli bir iligki

oldugu sdylenemez.
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33.HiPOTEZ

HO: Ekonomik durumun sigara kullanimi degerlendirmesi {izerine etkisi yoktur.

H1: Ekonomik durumun sigara kullanimi degerlendirmesi lizerinde etkisi vardir.

Tablo: 38. Ekonomik Durumun Sigara Kullanimi1 Degerlendirilmesi

sigara_kullanimi_degerlendirme
zaman zaman tiryakilige yol kesinlikle
icilebilir acabilir icilmemelidir Total
ekonomik_durum asgari ucret 20 30 35 85
1000-1500 16 16 31 63|
1501-3000 17 28 60 105
3001 ve uzeri 5 11 10 26
Total 58 85 136 279]

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 8,010% 6],237
Likelihood Ratio 7,956 6[,241
Linear-by-Linear Association 1,872 11,171
N of Valid Cases 279

Yukarida ki hipotez sonuglarmma gore, Sigara kullanimmi “kesinlikle i¢ilmemelidir”
olarak belirten 136 kisiden 35’1 asgari ticret ; 31’1 1000-1500 TL ; 60’1 1501-3000 TL ;
10’u 3001 TL ve tizeri geliri oldugunu belirtmistir. Geliri 3001 TL ve {izerinde olan 26
kisiden 5’1 sigara kullanimini “zaman zaman icilebilir” ; 11°1 “ tiryakilige yol agabilir”;

10°u ise “kesinlikle icilmemelidir” olarak degerlendirmistir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p>0,05 Ho hipotezi reddedilemez. Yani ekonomik
durum ile sigara kullanim degerlendirmesi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski oldugu

sOylenemez.



122

34.HiPOTEZ

HO: Alinan ticret degerlendirmesinin alkol kullanim siklig1 lizerinde etkisi yoktur.

H1: Alinan ticret degerlendirmesinin alkol kullanim siklig: tizerinde etkisi vardir.

Tablo: 39. Ahnan Ucret Degerlendirilmesinin Alkol Kullanim Sikhg1

alkol_kullanma_sikligi
haftada haftada 1 ayda
Hergun |birkac kez kez lkez Total
aldiginiz_ Yeterlidir 2 8 13 20 43
ucret_sizce
- daha iyi bir is
A 1 12 10 24 47
buldugumda vazgecilebilir
Yetersizdir 3 21 16 32 72
Total 6 41 39 76 162

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,849% 6/,827
Likelihood Ratio 2,910 6(,820
Linear-by-Linear Association |,539 1],463
N of Valid Cases 162

Yukarida ki hipotez sonuglarina goére, Aldig1 ticreti yeterli bulmadigini belirten 72
kisiden 3’ii her giin ; 21°1 haftada birkac¢ kez, 16’s1 haftada 1 kez ; 32’si ise ayda bir kez
alkol kullandigini belirtmistir. Ayda 1 kez alkol kullandigin1 belirten bireylerden 20’si
aldigi Ttcreti yeterli buldugunu belirtirken ; 24’4 daha iyi bir is buldugunda
vazgecilebilir bir gelire sahip oldugunu sdylemistir ; 32°si ise aldigr iicreti yetersiz

buldugunu soylemistir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p>0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilemez.
Yani alinan ticret degerlendirmesi ile alkol kullanim siklig1 arasinda istatistiksel anlaml

bir iligki oldugu sdylenemez.
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35.HiPOTEZ

HO: Alinan ticret degerlendirmesinin alkol kullanim degerlendirmesi {izerinde etkisi
yoktur.
H1: Alinan {icret degerlendirmesinin alkol kullanim degerlendirmesi iizerinde etkisi

vardir.

Tablo: 40. Ahnan Ucret Degerlendirilmesinin Alkol Kullanim Degerlendirilmesi

alkol_kullanimi_degerlendirme
zaman zaman hic
Normal olmali kullanilmamali Total
aldiginiz_ucret_sizce  Yeterlidir 14 31 22 67
daha iyi bir is
buldugumda 8 36 22 66
vazgecilebilir
Yetersizdir 34 47 64 145
Total 56 114 108 278|
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,111% 4,025
Likelihood Ratio 11,349 41,023
Linear-by-Linear Association |,519 1,471
N of Valid Cases 278

Yukarida ki hipotez sonuglarina gore, Alkol kullanimini normal olarak degerlendiren 56
kisiden 14’1 aldig ticreti yeterli buldugunu belirtmistir; 34’1 ise aldig1 iicreti yetersiz
buldugunu belirtmistir. Alkol kullanimini “hi¢ kullanilmamali” olarak belirten 108
kisiden 22’si aldigi ticreti yeterli bulurken 64’1 aldigi licreti yeterli bulmadigim

sOylemistir.

Ki- kare testi sonucunda elde edilen p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Yani
alinan tcret degerlendirmesi ile alkol kullanim degerlendirmesi arasinda istatistiksel

anlaml bir iliski oldugu sdylenebilir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Sigara ve Alkol tiikketiminin ¢alisanlar da etkilerinin Olgiilmesi agisindan anket
arastirmasi yapilmistir. Anket ¢alismamiz ii¢ bdliimden olusmaktadir. Birinci boliim ;
Alkol’e genel bakis, Ikinci boliim; Sigara’ya genel bakis, Ugiincii Boliim “Giiniimiizde

Alkol ve Sigara Tiiketimi Uzerine Bir Arastirma’nin ” uygulama sonuglaridir.

Birinci Boliim; Alkol’e Genel bakis, alkoliin tarihinden baglayip tanimi, sebepleri,
asamalari, yasanan sorunlar, yardimci olabilmek ic¢in Oneriler, miidahale esnasinda

yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler.

Ikinci Béliim; Sigaraya Genel bakis; Tiitiiniin tarihi, Avrupa'daki yasaklar, tiitiiniin
icerigi, bedendeki etkileri, nasil birakilmali?, ¢ocuk igicilerdeki risk faktorleri, tiitiiniin
meydana getirdigi kanser cesitleri, pasif icicilik, Tiirkiye de tiitlinle miicadele
calismalari, pasif igiciligin etkileri ve bu endiistriyle bas edebilmek i¢in Onerilerde

bulunulmustur.

Uciincii Béliim; Rassal olarak secilen ortalama 450 kisilik bir topluluk iizerinde
uygulanmistir. Verilen cevaplara istinaden 420 kisinin doldurmus oldugu anketler

dikkate alinarak hazirlanmistir.

“14 - 45 Yas Aras1 Calisanlarda Alkol ve Sigara Kullanimi Uzerine Bir Arastirma”

Uygulamasinin sonuglari; Alkol ve Sigara tiiketimine uygun olarak hazirlanan 25 soru
tek tek kategorize edilerek, verilen cevaplar esliginde frekans ve yilizde dagilimli

tablolar1 verilmis ve karsilastirmali grafikleri olusturulmustur.

Istatistiksel Analizler iginde ; En anlamli olabilecek sorulardan 35 tane Capraz Tablo
ve Ki-kare tablolar1 hazirlanip yorumlanmistir. Sonug¢ Olarak ; Biitiin boliimleri

kapsayacak sekilde 35 Hipotez olusturulmustur.
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Ankete katilanlarin demografik 6zelliklerine bakilarak ; % 35’1 ( 147 kisi ) kadin , %
65’1 ( 273 kisi) erkektir. Katilimcilarin dikkat ¢ceken yogunluklar1 ; 18 — 24 ( 211 kisi)
yaslari itibariyle dagilimlart % 50,2’sini kapsamaktadir. % 84,51 ( 355 kisi) Bekardir.
Katilimcilari biiyiik bir yiizdesi (%89,5) tiniversite diizeyinde egitim gérmiistiir. Mesai
diizeni sorusuna vermis olduklar1 cevap; % 37,9’u ( 159 kisi) normal mesai , % 39,2’si

( 165 kisi ) calismadiklari , 6grenci olduklari i¢in bu soruya cevap vermemistir.

Arastirmamizin sonucunda alkol kullanma aligkanliginin daha ¢ok erkek bireylerde
gozlemlendigini goriiyoruz. Kadinlarda alkol kullanma aliskanligi erkeklere gore daha
diistiktiir. Sigara kullanma aligkanlig1 i¢in de bu yoruma ulasabiliriz. Toplumsal deger
yargilarinin cinsiyet iizerindeki etkisinden bahsedebilecegimiz bu durum bayanlarda

alkol ve sigara kullaniminin ¢ok daha az oldugunu gostermektedir.

Alkol kullaniminin yas ilerledikge azalan bir aligkanlik oldugunu gérebiliriz. Geng
yastaki bireylerin cevreleri ile etkilerinden kaynaklanan 6zenme gibi durumlardan
kaynakli alkol kullanma aligkanlig1 genglerde, orta yas ve lizeri kisilere gore ¢ok daha
fazladir. Geng ve ileri yas diizeyleri hakkinda alkol kullanim aligkanliginda oldugu gibi
alkol kullanim siklig1 konusunda da farkliliklar goriilmektedir. Geng bireyler alkol
kullaniminin daha sik olabilecegini diisliniirken orta yas ve {izeri bireylerin daha seyrek

alkol kullanim fikrine yakinlig1 goriilebilir.

Calisanlar arasinda Alkol kullanimini “normal” , “zaman zaman” olarak belirten 45 kisi,
aldig1 ticreti yeterli olarak belirtmistir. Ayn1 zamanda geliri 1000-1500t] arasinda olan
%61,1’lik oran ile alkol kullaniminin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. 3001 ve {izeri geliri
olanlarin %46,2’si “zaman zaman” seklinde cevaplandirmiglardir. Bu ekonomik

durumla alkol kullanim oraninda ters orant1 oldugunu gostermektedir.

Calisanlarda alinan {icret ile Sigara kullanim1 degerlendirildiginde aldig: {icreti yetersiz
bulan 145 kisiden 59’u ise giinde yarim paket sigara kullandigini sdylemistir.Kisiler

aldigi ticreti yeterli bulmamasina ragmen kullanima devam ettigini belirtmistir.
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Alkol kullanimi ve sigara kullaniminin her seviyeden ekonomik sartlara sahip
bireylerde goriilebilecegi ve bunun maddi duruma bagli olmadigini sdyleyebiliriz.
Sosyal ve Kkiiltiirel aktivitelere katilim gibi yararli aligkanliklar bireyin ekonomik
durumunun iyilesmesine gore arttigi gézlenen arastirmalarin  yaninda, Koti

aliskanliklarin ekonomik durumun iyilesmesine gore degismesi ironiktir.

Alkol kullanimini degerlendiren kisiler icerisinde her egitim diizeyinden bireylerin bu
konudaki bakis acisinm farklilik gdstermedigini gériiyoruz. Ilkokul diizeyinden yiiksek
lisans diizeyindeki bireylere kadar drneklemin biiyiik bir ¢ogunlugunun alkol kullanim
siklig1 hakkindaki fikrin “zaman zaman olmali” ya da “ hi¢ kullanilmamali” y6niinde

algilandig1 goriilebilir.

Alkol ve Sigara kullanimi degerlendirildiginde 18-24 yas arasinda en fazla kullanim
goriilmektedir. Alkol ve Sigaraya baslama yas1 6zellikle 15 yasindan baglayip 21 yasina
kadar olan siiregte g¢ogunlukta oldugu gozlenmistir. Ogrenim durumu dikkate
alindiginda en fazla Lisans diizeyindekilerin kullandigi, Sigara kullaniminin maddiyata
bagli olmadan olduk¢a sik kullanildigi, ¢ikan sonuglardan tespit edilmektedir. Alkol,

Sigara kullanimina “evet” diyenlerin oran1 % 25,3 “diir.

Alkol kullanan kisilerdeki igme 6zelligi yasa bagli olmaksizin “genellikle istendiginde
birakilabilir” nitelikte oldugu, ankete katilan kisiler tarafindan belirtilmistir. Egitim
diizeyi arttik¢a alkol kullanimi da artan oranli artmistir. Buna ragmen bireyler sigara
kullanimin kesinlikle i¢ilmemesi gerektigini de belirtmislerdir. Alkol kullanim siklig1
ile sigara kullanim sikligin da genel olarak katilimeilarin ¢ogunlugu alkol ve sigara

ikilisini birlikte tiikketmektedirler.
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Toplumun alkol kullanma aligkanligina bakisi saglik agisindan ¢ok da farklilik
gostermemektedir. Ayni degerlendirmeyi sigara agisindan yaptigimizda ise; sigara
alkole gore bagimlilik diizeyi ¢ok daha fazla olan bir kotii aligkanlik oldugu igin her
egitim dilizeyindeki bireylerin bu aligkanliga basladiktan sonra birakamayisi sigara
kullanim sikliginin  egitim diizeyine gore degismeyen bir degisken oldugunu

gostermektedir.

Alkol ve sigara en biiyiik en ucuz kitle imha silahidir. Her ikisi de oliimciil bir
aliskanliktir. Insan sagligina zarar verdigi halde reklamima ve satigina izin verilen ticari
tirtinlerdir. Alkol ve Sigara alisgkanligi ile egitim , kiiltiir ve ekonomik gii¢ arasinda ters
bir iliski vardir. Sessiz adimlarla gelerek ¢i1g gibi biiylimekte olan alkol , sigara
kullanim1 ve hatta bagimliligi toplumumuz acgisindan ¢ok biiyiik bir tehlike arz
etmektedir. Bu ylizden Alkol , Sigara kullaniminin artisin1 engelleyici ve kullananlari

vazgecirmek icin yapilacak arastirmalarin artmasi beklenebilir.

Arastirmamizda yapilan analiz ve degerlendirmeler sonucunda Alkol , Sigara tiikketimi
kisi lizerindeki etkileri acik¢a goriilmektedir. Ancak bu etkileri yok edebilmek igin
cevredeki tetikleyici faktorleri azaltip , olumlu yonler irdelenmelidir. Daha fazla kamu
spotu , televizyon reklam uygulamalar1 arttirtlip , saglik sorunlari gozler Oniinde
tutulmalidir. Daha az satis ve daha az tiiketim amaclanarak , caydiric1 fiyat politikalari

giidiilmelidir. Bu tip triinlerde ytliksek vergiler konulmalidir.

Siirekli olarak, gilincel kaynaklar da dikkate alinarak Alkol , Sigara ilizerine anket
caligmalar1 yapilarak, olayin ciddiyeti devamli kontrol altinda tutulmaya calisiimalidir.

Onemli olan var olan tiiketiciyi tespit etmek ve yeni kullanicilar1 engellemektir.

Bunlarin sonucunda ; Alkol ve sigara kullanimini engelleyici olabilecek, yardimlar,
psikolojik destek ve her tiirlii kampanya, kontrollii olarak, devlet yardimiyla tesvik

edilip desteklenmelidir.
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EK-1
Degerli Katilimci,

“ Alkol ve Sigara titketimi iizerine bir arastirma ” konulu Tez ¢alismasi i¢in kullanilacak olan bu
anket ile bilgi, davranis ve giincel olaylar ile iliskisinin analiz edilmesi amaglanmaktadir. Ankete
katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Anket sonuglar {izerinde, bireysel diizeyde herhangi
bir degerlendirme kesinlikle yapilmayacak ve kisilere ait bilgiler gizli tutulacaktir. Bu anket, 25
sorudan olugmaktadir. Ankette kisisel bilgi sorular1 , Alkol ve Sigara kullanimina yonelik sorular
yer almaktadir. Anketin arastirmaya katki saglayabilmesi i¢in, sizden istenen bilgilerin eksiksiz ,
tarafsiz ve dogru olarak yanitlanmasi 6nem tasimaktadir. Sorulari, diisiincelerinizi en iyi yansitacak
sekilde yanitlayimiz.

Liitfen , ifadelerin karsisina size uygun olan sec¢enek igin (X) koyunuz.

1. Cinsiyetiniz nedir?
Erkek () Kadm ()
2. Yasmmz?
18-24 () 25-34 () 35-44 () 45-54 () 55 ve tizeri ()
3. Medeni durumunuz?
Evli () Bekar () Bosanmis ( )
4. Ogrenim diizeyiniz?
Ik dgretim ( ) Lise () On lisans ( ) Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( )
5. Calisma hayatimz da mesai diizeniniz nasil?
Normal mesai () Vardiyali () Diizensiz ve vardiyali ( )
6. Bulundugunuz is yerinde kag yildir calisiyorsunuz?
0-2() 3-5() 6-10() 11+()
7. Ekonomik durumunuz;
Asgari ticret () 1000 — 1500 () 1501 —-3000 () 3001 ve Gstii ()
8. Aldiginiz iicret sizce ;

Yeterlidir. () Daha iyi bir ig buldugumda vazgegilebilir. () Yetersizdir. ()



9. Alkol kullaniyor musunuz ?

Evet () Zaman zaman () Hayir ()
10. Alkol Kkullanimini nasil degerlendiriyorsunuz?

Normal () Zaman zaman olmal1 () Hig kullanilmamali ()
11. Alkol kullanan Kisi de ;

Stirekli igme egilimi vardir. ()

Zaman zaman i¢gme egilimi olur. ()

Istediginde birakabilir ( )
12. Alkol kullanma sikhgimz;

Hergiin () Hafta da birkagkez () Haftadalkez () Aydalkez ()
13. Kac¢ yasinda Alkol’e basladimiz ?
14. Aileniz de alkol kullanan Kisi var mm?

Yok () Anne () Baba () Anne-Baba () Kardes ()

15. Arkadaslarimizla alkol almak i¢in bulustugunuz oluyor mu ?

Evet () Zaman zaman ( ) Hayir ()
16. Sigara kullaniyor musunuz?

Evet () Zaman zaman ( ) Hayir ()
17. Ka¢ yasinda sigaraya basladimiz ?
18. Sigara kullanimimi nasil degerlendiriyorsunuz?

Zaman zaman igilebilir ( ) Tiryakilige yol agabilir ( ) Kesinlikle i¢ilmemelidir ( )
19. Sigara kullanma sikhgimz;

Hig igmiyorum () Giinde 5 tane () Yarim Paket () 1 Paket ve tistii ()
20. Aileniz de sigara kullanan kisi var n?

Yok () Anne () Baba () Anne -Baba () Kardes ()
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21. Alkol - sigara kullaniminda egitim diizeyi sizce 6nemlimi?
Evet () Emin degilim ( ) Hay1r ()
22. AlKkol - sigara kullanimi sizce bir hastalik midir?
Evet () Emin degilim ( ) Hayir ()
23. Sizce, bosanmus ¢iftlerin cocuklarinda alkol ve sigara kullanimi , digerlerine gore;
Daha azdir () Aynt () Daha fazladir ()
24. Sizce, Alkol ve Sigara kullaniminin sinirlandirilmasi;
Tepki yaratt1 () Bir sey degismedi ( ) Iyioldu ()
25. Alkol kullanimi cinsel isteklerinizi;

Arttirdr () Degismedi ( ) Azalttt ()

Anket sona ermistir, Katildiginiz icin tesekkiir ederim.
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