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1. GIRIS

Tiitlin bugiin tek basina diinyada oOnlenebilir 6lim nedenlerinden hala en
onemlisidir. Standart sigaralar tiitiin tiilketiminin en yaygin seklidir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin  (DSO) tahminlerine gére bu yiizyilda sigara i¢iminin devam etmesi
durumunda bir milyar insanin yasami tehdit altinda bulunmaktadir (Bilgin 1996).
Doll ve arkadaglarinin  1950’lerde Ingiltere’de doktorlar {izerinde yaptiklari
calismalardan bu yana sigaranin basta akciger kanseri olmak tizere bir¢ok kanser tiirti
ve diger kronik hastaliklar dahil pek ¢ok hastaliga yol actig1 kesinlik kazanmistir. Bu
bilgiler 1s181inda yapilan c¢alismalar ve alinan 6nlemler sonucu gelismis iilkelerde
sigara igme oranlarmin diismeye basladig1 goriilmektedir (Bilgin 1996). Ozellikle
gelismis tlkelerdeki yiliksek sigarayr birakma oranlari ve sigara kullanicilari
arasindaki yiiksek O0liim oranlari, sigara firmalarin1 yeni pazar arayislarina itmis ve
gelismekte olan iilkelerdeki gengler bu firmalarin hedef kitlesi haline gelmislerdir
(Azkan 2002).

Sigara i¢gmek bir yetiskin aligkanlig1 gibi goriilmekte ise de yapilan ¢aligmalar
bu aligkanligin ortaokul ve lise diizeyinde basladigim1 ortaya koymaktadir.
Universiteler bilgi beceri kazandiran, 6zgiir ve demokratik diisiinme imkani veren
egitim kurumlaridir. Geg¢ ergenlik doneminin oOzelliklerini tasiyan {iniversite
Ogrencilerinde biyolojik degisim hizlanmaktadir. Bu donemde bircok kisilik
catismas1 gorilebilmekte kuralsizlik ilk genclik ve orta genclik donemlerinin
sorunlar1 daha baskin olabilmektedir. Bireyler boyle bir donemde asosyal ozellikler
gosterebildigi gibi Onemli saglik sorunlarin1 beraberinde getiren aliskanliklar
edinebilmektedirler (Kii¢iikkkavruk 2002). Bu aligkanliklarin en sik goriileni de sigara
kullanimidir. Tiim diinyada ve iilkemizde 15 yasin {lizerindeki niifusun yaklasik
%45’inin orta ve yiiksek diizeyde sigara bagimlisi oldugu gbéz oniine alindiginda
sorunun Ozellikle genglik agisindan da ne denli 6nemli oldugu goriilmektedir (Asut
1993). Kiiresel ve dllkeden iilkeye tiitlin salginin gozden gegirilmesi ve
anlasilmasinda sigara igme durumunu gosteren veriler hayati 6neme sahiptir. Bir
toplumda genclerin sigara igme durumlariyla ilgili elde edilen bilgilerin tim
toplumun 6zelliklerine 151k tutabilmektedir. Diinyadaki bazi iilkelerde oldugu gibi
Tiirkiye’de de sigara icme oranlari artmaktadir (Uzunca 2002). DSO’niin 2003 yili



verilerine gore yetiskin erkeklerde sigara icme prevalansi %49.4, kadinlarda ise
%17.6’dir  (Erglider 1998). Tirkiye’de de mevcut olan bu salgina acil olarak
miidahale edilmesi gerekmektedir. Insanlarin sigaraya baslamasinda en biiyiik
etkenlerden biri Ozenti ve meraktir. Toplum liderlerinin hal ve hareketi bir
aligkanligin baglamasinda sozlii olarak sdylenmesinden daha ¢ok etkili oldugunu
caligmalar gostermistir. Bu nedenle toplum liderlerinin sigara kullanmasi kisilerin
sigaraya baslamasinda rol model olarak diisliniilmektedir. Ancak buna karsilik
toplum liderlerinin sigara gibi zararli maddelerin kullaniminin engellenmesine
yonelik davraniglar da kullanimin azalmasini saglayacaktir. Bu da 6zellikle cocuk ve
genglerin sigaraya baglamalarinda onleyici bir iglev gorecektir.

Tiirkiye’nin sigara kullanimina ydnelik miicadelesinde sosyal ortamlar en
Oonemli alanlardan biri diisiiniilmelidir (Bilir ve ark. 1997). Bu calisma sigaranin
insan hayatini tehdit eden zararlar1 géz oniinde bulundurularak Isparta il merkezi ve
merkez koy ve kasabalarinda gérev yapan diyanet islerinde ¢alisanlarin sigara igme
durumlar1 ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi, Fagerstrom Bagimlilik Testine
(FNBT) gore bagmmhilik durumlarimi belirlemek amaglariyla planlanmig  ve

uygulanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Halk Saghg Yaklasimiyla Sigara Sorunu

Sigara igme ¢ok yaygin bir bagimlilik ¢esidi olmasinin yani sira, tiitinde ve
dumaninda bulunan maddelerin insan sagligina yaptigi son derece Oonemli zararl
etkiler nedeniyle Diinya’nin ve Tiirkiye’nin en 6nemli halk sagligi sorunlarindan
biridir (Bilgin 1996).

20. yiizyilda tiitlin salgin1 nedeniyle diinya genelinde 100 milyon insanin
oldiigl bildirilmektedir. 21. ylizyilda bir milyar insanin 6lebilecegi olasiligi ve bu
Oliimlerin tiitlinlin ortadan kalkmas1 durumunda tamamaiyla 6nlenilebilir olmas1 halk
saglig1 tarihinde esi goriilmez bir durumdur. Bu bilgi 1s1831nda DSO  (Diinya Saglhk
Orgiitii) tiitiin salgmmi insanlik tarihinde goriilen Onlenebilir en biiyiik saglik
felaketlerinden biri olarak degerlendirmektedir. Ilgili énlemler almarak bu anlamda
gelecek degistirilebilir. Sorunu ortadan kaldirmak icin bir an Once harekete

gecilmelidir (World Health Organization, 2008).

2.2. Tiitiin ve Tarihcesi

Patlicangiller ailesinden bir bitki tiirii olan tiitiin; “Nikotiana Tabacum” denilen
bitkinin yapraklarinin kurutulup islendikten sonra kullanima hazir hale getirilmis
sekline verilen isimdir. Nicotiana Tabacum tiiri, bulundugu ¢evreye uyum
saglayarak birbirinden farkli tiitlin tiplerinin ortaya c¢ikmasina neden olmustur
(Azkan 2002). Bu bitkinin 65 tiirii bulunmaktadir (Kiigiikkavruk 2002). Yurdumuzda
fiziksel ve kimyasal ozellikleri farkli olan 40 tiir tiitiin yetistirilmektedir (Azkan
2002).

Titlinlin degisik kullanilis bigimleri arasinda enfiye, tiitiin ¢igneme, nargile,
pipo, puro ve sigara bulunmaktadir. Ancak giinlimiizde tiitiinlin en yaygin tiiketim
bicimi “sigara” dir (Asut 1993). Amerika’nin kesfinden yillar 6nce Kuzey
Amerika’da yasayan yerlilerin tiitiinii bildikleri ve kullandiklar1 yapilan arkeolojik
kaz1 ve bulgulardan anlasilmaktadir. Amerika’da Yukatan adasinda yasayan
Maya’lara ait tarihi taslar {stiindeki resimlerde ve Kuzey Ohio bdlgesi
hoyliklerindeki eserlerde tiitiin kullanma sekillerine ve pipo resimlerine oldukga sik

rastlanmaktadir (Uzunca 2002).



Kristof Kolomp ve arkadaslar tiitiinle karsilasan ilk Avrupalilardir (Bilgin
1996). ilk tiitin tohumunu 1511°de bir gemici Tobago adasi yerlilerinden alarak
Avrupa’da Petrus Martin adinda bir tiiccara gonderir, bdylece Portekiz limanlarinda
tiitiin tanmmaya baslanir. 1518 yilindan itibaren de Ispanya ve Portekiz’de tiitiin
tiretimine baslanmistir. 1560 yilinda Fransa’nin Portekiz elgisi Jean Nicot keyif ve
derman verdigini soyleyerek tiitiinii Fransiz Kraligesi Cathrine De Medici’ne
sunmustur. Bu tarihten itibaren tiitlin biitlin Avrupa’ya ve Asya’ya yayilmistir
(Ergiider 1998). Tiitiin iilkemize ilk kez 1601 yilinda Ingiliz gemicileri tarafindan
getirilmigtir. Tiitiin 6nceleri pipo, daha sonra pipo ve nargile seklinde kullanilirken,
1853—1856 yillar1 arasindaki Kirim Savaginda Osmanlilar’in kullandigr kiyilmis
tiitiiniin kAgida sarilarak yani sigara seklinde kullanilmasi &grenilmistir. ilk sigara
fabrikast Londra’da kurulmus, 1880 yilinda bir Amerikal tiitiin sarma makinasinin
patentini almis, bundan sonra tiitiin kesintisiz kagit seritlere dokiilerek otomatik
olarak bi¢imlendirilip sigara haline getirilmeye baslanmistir (Bilir ve ark. 1997).
Sigara tlireten makinanin bulunmasi, sigaranin giderek yaygin tiitiin kullanim bi¢imi
olmasimmi1 saglamigtir. 1918’de baslayan sigara sanayinin gelismesiyle, tiitlin

aligkanlig tiim diinyaya yayilmistir (Asut 1993).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Sigara Tiiketimi
2.3.1. Diinyada Sigara Tiiketimi

Diinyanin en hizli yayilan ve en uzun siiren salgin1 olarak tanimlanan sigara
kullanimi1 halen akciger kanseri, kalp hastaligi ve diger nedenlere bagl olarak her yil
5.4 milyon kisiyi 6ldiirmektedir. Kontrol edilmezse 2030 yilina gelindiginde bu
sayinin 10 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (World Health Organization
2008).

DSO’niin 2008 tahminlerine gére, diinya ¢apinda 1.3 milyar kisi sigara
icmektedir; bu say1 15 yas ve lizerindeki tiim diinya niifusunun iicte birini
olusturmaktadir. Sigara icen niifusun %84°1 lilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
oldugu bilinmektedir ve bu niifusun yine biiyiik kismini erkekler olusturmaktadir
(Kutlu ve Civi 2007). Sigaranin giin gegtikge kullanimi yayginlagsmaktadir. Bu
yayginlagsma ozellikle gengler arasinda hizla olmaktadir (Mackay ve Eriksen 2002).

Bunda fiyatinin ucuzlugu, yaygin ve saldirgan pazarlama teknikleri, tiitiin



kullaniminin tehlikeleri hakkindaki bilgi yetersizligi ve tiitiin kullanimina karsi etkili
politikalarin olmayisi rol oynamaktadir (Beyer ve Brigden 2003).

1990’11 yillar i¢in sigara igme siklig1 tahminleri gelismis tilkelerde erkeklerde
%42, kadinlarda %24, gelismekte olan {iilkelerde ise erkeklerde %48, kadinlarda
%7°dir (Mackay ve Eriksen 2002). 1999 verilerine gore ise diinyada gelismis
iilkelerde sigara tiiketimi, alinan 6nlemlerle azalma egilimi gostermistir. Ornegin,
1975-90 yillar1 arasinda Finlandiya, Isveg, Ingiltere, Belgika, Isvicre ve Hollanda’nin
da aralarinda bulundugu 12 Avrupa iilkesinde sigara tiiketiminde siirekli bir diisiis
gozlendigi belirtilmektedir. Ayni sekilde Amerika’da da sigara kullanma oraninin
%70’lerden %25’lere kadar diistiigli ifade edilmektedir (World Health Organization
1999). Yine DSO’niin 2002 yilinda yaptigi tahminlere gére gelismis iilkelerde
erkeklerin %35’1, kadinlarin %22’si sigara igerken gelismekte olan iilkelerde
erkeklerin %50’si, kadinlarin %9’u sigara igmektedir (Mackay ve Eriksen 2002).
Gelismis iilkelerde sigara igme orami giderek azalirken gelismekte olan iilkelerde
artis gorliilmektedir. Bu da sigarayla iligkili saglik sorunlarinin ileriki donemlerde
daha ¢ok gelismekte olan iilkelerin sorunu olacagini géstermektedir. Gelismekte olan
tilkelerde sigara tiiketimindeki bu artista, geligsmis tilkelerin kisitlamalar getirmesi

nedeniyle sigara sirketlerinin tigiincii diinya iilkelerine yonelmelerinin etkisi vardir.

2.3.2. Tiirkiye’de Sigara Tiiketimi

Tiitlin  kullanimi, Tiirkiye’de ¢ok yaygin oldugu kolaylikla goézlenen bir
gercektir ve oncelikli halk sagligi sorunlarindan biridir. Tiirkiye sigara tiiketiminde
Avrupa lilkeleri arasinda lgiincii, diinya iilkeleri arasinda onuncu siradadir. 2006
yilinda gergeklestirilen Aile Yapist Aragtirmasina gore Tiirkiye genelinde 18 ve daha
yukar1 yastaki kisilerin %33.4'i sigara kullanmaktadir. Erkeklerde sigara kullanim
oran1 %50.6 iken, kadinlarda %16.6'dir. Bu oranlara gore, Tiirkiye’de yaklasik 17
milyon kisi sigara kullanmaktadir ve her yil 100-120 bin kisinin sigaraya baglh
nedenlerle yasamini kaybettigi tahmin edilmektedir. Herhangi bir miidahale yapilmaz
ise, 2030 yilinda bu saymin 240.000 kisiye yiikselecegi ongoriillmektedir (Ergiider
2008).

2008 yilinda saglik bakanlhigi tarafindan yapilan kiiresel yetiskin sigara

arastirmasina gore ise, lilkemizde 15 ve daha yukar1 yastaki bireylerin %31,3’1 her



glin veya ara sira tiitlin ve tiitin mamullerini kullanmaktadir. Bu oran erkeklerde
%47.,9 iken, kadinlarda %15,2 olarak gozlenmistir. Kentsel yerlerde, her giin veya
arasira tiitin ve tiitin mamuli kullananlarin oram1 %33 iken, kirsal yerlerde
%27,2’dir. Yas grubuna gore tiitiin kullananlar incelendiginde en ¢ok 25-34 (%40,3)
ve 35-44 (%39,6) yas grubundaki bireyler tiitiin kullandiklarin1 beyan etmislerdir.
15-24 yas grubunda ise %11,7 bulunmustur. 15 ve daha yukar1 yastaki bireylerin son
12 ay igerisinde tiitlin birakmaya tesebbiis edenlerin yas grubuna goére dagilimina

bakildiginda ise; 15-24 yas grubunda; %47.2 iken, 65 ve yukari yastaki bireylerde

ise; %33.6 olarak tespit edilmistir (www.tuik.gov.tr, Erisim Tarihi:10.05.2009).

1988 yilinda Tiirkiye genelinde yapilan bir calismada 15-18 yas arasi
genclerde sigara igme sikligi %30 bulunmustur (PIAR 1988). Saglik Bakanligi’nin
2003 yilinda liseli 6grencilerde yaptigi Genglik Tiitiin Arastirmasi’nda 6grencilerin

%09.1’1nin halen aktif igici oldugu, %22.3’{inlin en az bir kere sigara igmeyi denedigi

saptanmistir (www.hm.saglik.gov.tr/pdf Erisim tarihi:21.05.09).

Erigkinlerin %80’inin sigara igmeye 18 yasindan 6nce basladigi, ergen sigara
igicilerinin  %?20’sinin  sigaraya baglama yasimmin 10 yasm altinda oldugu

bildirilmektedir (Williams ve ark.1999).

2.4. Sigarann I¢erigi

Sigara dumaninda 4000 kadar pargacik halinde madde tiirii ve 500’den fazla
gaz tlirli bulunmaktadir. Sigara yakildiginda iki tip duman akimi olusur. Birincisi
sigara kullanicisi tarafindan ige ¢ekilen ana akim dumani, ikincisi sigaranin yanan
ucundan ¢evreye yayilan yan akim dumanidir. Ana akim dumani islevsel olarak
duman-gaz fazi ve tanecikli madde (veya katran) olmak iizere iki kisma ayrilir
(Ozalp 2002). Ana akim dumaninin %92 - 95’i gaz fazindadir ve 1 ml’de 0.3 — 3.3
milyar partikiil icerir. Partikiil fazinin her graminda 1017’den, gaz fazinda ise
1015’ten fazla serbest radikal bulunmaktadir (Sezer ve ark.1992). Ana akim
dumaninin 9000C’lik yiiksek yanmanin etkisiyle zararli gaz ve pargaciklarin yok
olmasindan dolayr yan akim dumanina gore daha az zararli oldugu, bu nedenle
tiryakiler daha az zararli bir dumani iglerine ¢ekerken, ¢evreye daha zararli bir

duman birakmalar1 s6z konusudur (Kizilkaya, ve Coskun, 1993). Sigaranin ¢evresel



etkisinin ¢ogu %85 yan akim dumanindan, ¢ok az bir boliimii ise ana akim
dumandan olugmaktadir. Yan akim dumani ana duman ile karsilastirildiginda ¢ok
yiiksek seviyede toksik gaz komponenti icermektedir (Demir 1994).
Sigarada bulunan zararli maddeler;

a. Karbonmonoksit,

a. Kanser yapict maddeler,

a. Tahris edici maddeler,

a. Nikotin olmak tizere dort grupta toplanabilir (Demir 1994).

2.4.1. KarbonmonoKksit

Tiitlinlin kismi yanmasi ile olusan ve sigara dumaninin gaz fazinda yer alan
karbonmonoksit, sigara dumaninda mevcut insan sagligina en zararl bilesiklerden
biridir. Karbonmonoksit  (CO) tiitinde yer alan organik bilesiklerin kismi
oksidasyonu sonucu olusur. Renksiz ve kokusuz bir gazdir (Bernstein ve ark 2009).
Sigara dumaninda yaklastk %2.9-5.1 oraninda yer alir. Karbonmonoksit
hemoglobine baglanarak, karboksihemoglobin (COHDb) bilesigini olusturur.
Karbonmonoksitin hemoglobine olan affinite  (baglanma yetenegi) oksijenin
affinitesinden 220 kat daha fazladir. Bu nedenle ortamdaki karbonmonoksit
hemoglobine baglanmadan  oksijenin  hemoglobine baglanmasi  miimkiin
goriinmemektedir. Bu durum ise hemoglobinin dokular1 oksijenlendirme kapasitesini
onemli diizeyde azaltir. COHb diizeyinin %20’ye ulagmasi akut semptomlarin ortaya
cikmasina neden olur (Ozalp 2002). Beynin yeterli oksijen alamamasi sonucu
diisiinme, karar verme, net gérme ve isitme gibi Onemli bazi fonksiyonlarinda
zayiflama olur (Bilir 1996-1997). Ozelikle demir eksikligi anemisi gibi hastalig1 olan
bireylerin sigara igmeleri halinde oksijen eksikligi belirtileri artmaktadir. COHb
degerinin %60’1n {izerine ¢ikmasi ise oldiiriiciidiir (Ozalp 2002). CO nikotinle
beraber kan damar1 duvarinda lipidin hem birbirlerine hem de damar duvarina olan
permeabilitesinin artmasina yol acarak damarlarda kolesterol depolanmasina neden
olur. Bunlara ek olarak santral hava yollarindaki silialarin lizerine direkt toksik etki

gostermektedir (Oztuna 2004).



2.4.2. Kanser Yapic1 Maddeler

Sigara dumanimin 6zel bir filtre iizerinde kalan boliimiiniin, su ve nikotin
disindaki parcasi tiitiin katran (tiitiin zifiri, tar)’dir (Asut 1993). Sigarada bulunan
kanser yapici maddeler tiitiiniin katraninda yer almaktadir. Bir sigaradan 3-40 mg.
katran elde edilir (Kiigiikkavruk 2002). Sigaranin katraninda hem kanser siirecini
baslatan hem de bu siireci hizlandirict maddeler vardir (Bilir 1996-1997). Katranda
yer alan polisiklik hidrokarbonlar, nitrozaminler kanser olusturan maddeler, fenoller,
yag asitleri ve bunlarin esterleri gibi kanser gelisim siirecini hizlandiran maddelerdir
(Bilgin 1996). Sigara dumanindaki aktif karsinojenlerden polisiklik aromatik
hidrokarbon = (PAH)’larin en 06nemlisi benzo (a)piren maddesidir. PAH’larin
kimyasal karsinojen olduklar1 18. yiizyilda Ingiltere’de gosterilmistir. PAH’lar
mikrozomal enzimler tarafindan epoksit tiirevlerine doniistiiriiliirler. Epoksit tlirevleri
hiicrelerde Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) molekiillerinin arillenmesine neden olur.
Titlinlin 1slenmesi sirasinda ig¢indeki nikotin ve diger alkoloidlerden tiitiine 6zgii N-
nitrozonornikotin gibi nitrozaminler olusur. Nitrozaminler de cok karsinojendir.
Deney hayvanlarinda sigara dumanimin zamanla normal hiicreleri habis hale

cevirmesi ile karsinogenezisi baglattig1 ve ilerlettigi kanitlanmistir (Kesim 2004).

2.4.3. Tahris Edici Maddeler

Sigaranin yanan ucunda 0.2 mikrondan kiigiik cisimcikler (tozlar), icilen
ucunda ise 1 mikrondan kiiciik cisimcikler olusur (Sezer ve ark. 1992). Sigara
dumanindaki tahris edici maddeler siliatoksiktir (Kesim 2004). Aldehitler, asitler,
acreloin gibi tahris edici ¢cok sayida madde mukozalardaki titrek tiiylerin islevlerini
bozar. Daha yapiskan bir sekresyon olustururlar. Mikroorganizmalarla savasan
makrofajlarin islevlerini bozarlar. Brons direncini azaltirlar (Tiirkcan 2004). Sigara
icenlerde solunum yolu enfeksiyonlariin daha sik goriilmesinden ve kronik
bronsitten tahris edici maddeler sorumludur (Bilgin 1996). Tiim bu degisiklikler

sigaranin birakilmasiyla kismen veya tamamen diizelir (Tiirkcan 2004).



2.4.4. Nikotin

Bir pyridine ve bir pyriolidine halkasindan olusan nikotin; hava ile temas
ettiginde kahve rengine donen ve tiitiin kokusunu elde eden, renksiz ugucu bir baz
olan dogal siv1 alkaloitten biridir. Tiitlin alkoloitlerinin %90’1n1 nikotin olusturur.
Tiitlindeki nikotin miktar: tiitiiniin tipine, yetistirilme sekline, 1slah islemine baglhdir.
Tiitiinlin gercek nikotin icerigi %0.2-5 mgr’dir. Fakat sigara tiitiinii genelde 1-2 mg
nikotin igerir (Can 2002). Sigaranin birakilamamasinin nedeni, i¢indeki ana madde
nikotinin bagimlilik yapic1 6zelligine baglanmaktadir (Williams ve ark.1996).

Sigaray1 igcmeyi bir kez deneyen her dort kisiden iigliniin sigara tiryakisi olmasi,

sigaranin bagimlilik yapma giiciiniin 6nemli gostergesidir (Altintas 2002).

2.5. Sigara Bagimlhihg: ve Nedenleri
2.5.1 Nikotin Bagimhhg:

Sigara bir donem sadece psikolojik bagimlilik yapan bir madde olarak
diistiniilmiis ancak giiniimiizde igerigindeki nikotinin bagimlilik yapict 6zelligi
kanitlanmistir. Tekrarlayan sigara kullanma davranisi artik nikotin bagimlilig1 olarak
tanimlanmaktadir. Nikotine ait etkiler; doza ve sigara kullanan kimsenin hem fiziksel
hem de psikolojik durumuna bagli olarak uyar1 veya sedasyon seklinde
olabilmektedir. Nikotinin yliksek oranda bagimlilik yapan bir madde oldugu yaygin
olarak  kabul edilmektedir. Kokain, morfin yada alkol kullananlarla
karsilagtirildiginda, arada sirada tiitiin kullananlarin daha biiyiikk c¢ogunlugu
bagimlilik gelistirmektedir (Ergeneilek 2005).

Diinyada en yaygin ve en Onemli madde bagimlilifi probleminin sigara
bagimlilig1 oldugu ifade edilmektedir (World Health Organization 2003). Sigara,
toplumda kullanim siklig1 en fazla olan, bagimlilik yapict maddeler arasinda birinci
siradadir (World Health Organization. 2003). Sigara bagimliligina yol agan madde
nikotindir. Nikotin, duygu durumunu degistiren ve rahatlatici etkisi olan, kokain ve
morfin Olglistinde bagimlilik yapan, beyindeki nikotinik reseptorleri uyaran,
psikoaktif bir maddedir (Ozyurt 2006). Nikotin bagimlihig giinliik sigara tiiketimi
ile orantili olarak gelisir. Her sigara igcen bagimli degildir. Ancak sigaray1 deneyen

her dort kisiden iigii bagimli olmaktadir (Ozyurt 2006). Sigara bagimlilig: farkl



sekillerde tanimlanmakla birlikte DSO’niin tanimina gére her giin diizenli olarak en
az bir tane sigara igen kisi “sigara bagimlis1” olarak kabul edilmektedir (World
Health Organization 2003).

Viicudumuz iiziildiigiimiiz, sevindigimiz, kizdigimiz heyecanlandigimiz zaman
kisacasi her ihtiya¢ duydugunda duygulari kontrol altina almak i¢in biyolojik olarak
‘endorfin’ denilen bir madde salgilar. Bu madde yalmz viicut ihtiya¢ duydugu
zaman, ihtiya¢c duydugu kadar salgilanir. Ancak sigara kullanilmaya baslanildig:
andan itibaren bu maddenin salgilanmasi sigara i¢imine bagl olarak gerceklesmeye
baslar. Yani viicut duygular1 kontrol altina almak istediginde gereken endorfinleri
elde etmek icin, suni bir dis destege nikotine ihtiya¢ duyar. Fiziksel olarak sigara
bagimliligimin tanimi1 budur (Ergeneilek 2005). Sigaradan ilk nefesin ¢ekilmesi ile
nikotin, birka¢ saniyede beyne ulagarak bazi merkezleri uyarmak suretiyle etkisini
gosterir. Ik nefesten sonra bir rahatlama, endise ve sikintilarin hafiflemesi ve zihnin
daha hizli caligmasi1 gibi etkileri olur. Ancak bu durum tahmin edinilenin aksine
sigaranin yarattig1 bir rahatlama olmayip, cogu kez yoksunluk hisseden kisinin
viicudunun aradigi maddeye kavusmasi ile duydugu iyilik hissidir. Diger taraftan,
nikotin aliminin kesilmesinden sonra ilk 24 saat i¢inde yoksunluk bulgularinin ortaya
ciktig1 bilinmektedir. Bagka bir deyisle nikotin eksikligi bagimlilarda yoksunluk
bulgulari olarak bilinen somut belirtilerin gériilmesine neden olur (Ozyurt 2006).

DSO sigara bagimliligini bir hastalik olarak kabul ederek “Diinyada en hizli
yayilan en uzun hastalik” olarak tanimlamig (World Health Organization 2003) ve
psikiyatrik bozukluklarin tan1 sinmiflamasinda nikotin bagimliliginin 6l¢iitlerini
belirlemistir. Bu 0lciitlere gore sigara bagimliligi, asagidakilerden en az ii¢ belirtinin,
en az bir ay boyunca devam etmesiyle seyreden bir rahatsizlik olarak agiklanmustir.
Bu belirtiler:

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

* Sigara kullanma davranigini denetlemede zorlanma yagsanmasi,

* Sigaray1 azaltma ya da kesme doneminde kesilme belirtilerinin (yoksunluk
semptomlariin: sigara kullanimi birakildiginda 24 saat icinde ortaya cikan
fiziksel ve ruhsal sorunlardir) ortaya ¢ikmasi,

* Tolerans gelismesi (sigaranin ayni etkiyi gdstermesi icin giderek daha fazla

miktarda kullanilmasidir),
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* Sigara elde etmek ve kullanmak i¢in harcanan zamanin diger ilgi ve ugraslari,
olumsuz etkileyecek sekilde giderek artmasi,
* Sigaraya bagli ruhsal ve fiziksel zarara ragmen kullanmaya devam

edilmesidir.

2.5.2. Nikotin Yoksunlugu

Tiitiin bagimlilig1, DSO’ye gore bir mental ve davramssal hastalik olarak kabul
edilmektedir. Tiitiin kullanim1 birakildiktan sonra yoksunluk semptomlar1 ve siddetli
sigara kullanma arzusunun gorildiigii bir yoksunluk sendromunun ortaya ¢ikisi
biciminde yansimaktadir  (Ergeneilek 2005). Nikotin yoksunlugu su sekilde
tanimlanmaktadir; “en azindan birkag¢ haftadan beri her giin sigara kullanan birinde,
nikotinin kesilmesini takip eden 24 saat i¢cinde”

Asagidaki belirtilerin en az dordiiniin ortaya ¢ikmasi durumudur (Ergeneilek 2005).

—

. Siddetli nikotin alma (sigara igme) arzusu

. Cabuk sinirlenme, huzursuzluk

. Sikint1 hissi (anksiyete)

. Dikkatin belirli bir konuya yogunlastiriimasinda zorluk, konsantrasyon gii¢liigii
. Hareketsiz duramama (restlessness)

. Istahta artis ve kilo alma

. Kalp atim hizinda azalma

. Uykusuzluk, uyku bozukluklari

O 00 I N »n B~ W DN

. EEG’de yavaglama

Bununla birlikte nikotine bagli semptomlar arasinda yer aldig1 diisiiniilen bazi
semptomlar degil, nikotinin dogrudan etkileridir. Ornegin, nikotin enerji kullanimini
arttirdigindan  birakildiktan sonra kilo kontrolii zorlagir. Aynmi sey dikkat ve
konsantrasyon i¢inde sOylenebilir, ¢linkii nikotin kullanimi1 dikkat ve konsantrasyonu

artirmaktadir (Ergeneilek 2005).

2.5.3. Nikotin Toleransi

Sigara igmeye baglayanlarin c¢ogunun sigara miktarim1 giderek artirdigi
bilinmektedir. Bunun nedeni, sigarayla alinan nikotinin viicutta gosterdigi etkinin

azalmasi sebebiyle tolerans gelismesidir ve bu durum giderek daha fazla sigara
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icilmesiyle sonuglanmaktadir. Nikotinin viicutta gosterdigi etkinin azalmasi durumu
sigara icen kiside yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikarmaktadir ve sigara kullanicis1 bu
semptomlar1 hissetmemek i¢in alinan nikotin miktarin1 daha fazla sigara igerek

arttirir (Faltz ve Skinner 2002).

2.5.4. Sigara icmeye Baslama Nedenleri

Gilinlimiizde eriskin sigara icicilerinin %80’inden fazlasi 18 yasindan Once
genellikle addlesan donemde sigara igcmeye baslamaktadir. Addlesan doneminde
sigara igmenin getirecegi saglik sorunlar1 yeterince algilanamamakta ve
onemsenmemektedir. Bunun yaninda ailenin sosyo-ekonomik 6zelligi, ebeveynlerin
yanmi sira, kardeslerin sigaraya iliskin tutum ve davranislar1 da sigaraya baslama
davranigini etkilemektedir (Ergiin 2006).

Sigara kullanmaya hazir kisilik 6zelliklerine sahip olanlar, i¢inde yasadigi
sosyal cevrenin de etkisiyle kolayca sigaraya baslayabilmektedir. Ekonomik ve
sosyal durum, ailede sigara veya diger madde kullanimi ykiisii, bireyin gelisimsel
donemi gibi nedenler sayilabilir  (Oztiirk 2002). Anne-babanin gence karsi
tutumlarinda tutarsizliklar, asir1 sertlik veya asir1 rahatlik, uygun denetimin
saglanmamasi, gencin davraniglarinin anne-baba tarafindan izlenmemesi diger
onemli risk etkenleri arasinda yer almaktadir (Akfert ve ark. 2009). Anne-babanin
evlilik iligkilerinde catismanin fazla olmasi, genis ve kalabalik aileler, igsiz aile
tiyelerinin varligi, diisiik egitim diizeyine sahip anne-baba, aile i¢cinde aligkanliklarin
ve dlizenin olmamasi (birlikte yemek yemek gibi), par¢alanmis ve bosanmis aileler,
anne-babadan birinin ya da her ikisinin kaybi, anne-babanin madde kullanmasi veya
kullanima tolerans gostermesi ve evde bu maddelerin bulunmasi da ailesel risk

etkenleri olarak kabul edilir (Akfert ve ark. 2009).

2.5.5. Sigara Kullanma Davranisim Siirdiirme Nedenleri

Herhangi bir kimyasal maddenin bir kiside bagimlilik olusturabilmesi ve
durumun siirdiiriilebilmesi, gerek ilaca ait gerekse kisiye ait bazi ozelliklerin
varligia baghdir. Ornegin kisilik yapisi, aile iliskileri v.b gibi pek ¢ok faktdr
yardimci etken olabilir. Soyle ki kisi ilacin veya maddenin ortaya ¢ikardigi akut

etkilerden hoslanmasa da bulundugu cevrenin kendini dislamasit endisesi ile
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kullanmaya devam edecek (sosyal pekistiri) ve giderek bagimli hale gelecektir
(Ergeneilek 2005). Ailenin sosyo-ekonomik 6zelligi, ebeveyn ve kardeslerin sigaraya
ilisgkin tutum ve davraniglari, 6grenimi sigara i¢meyi etkileyen faktorlerinden
sayllmaktadir. Ozellikle arkadas etkisinin rolii fazla olmaktadir. Italya’da sigara
karsiti programlar gosteriyor ki en iyi arkadasi sigara kullananlar, en iyi arkadasi
sigara kullanmayanlara gore sigara kullanmaya daha egilimli oluyor. Sigara kullanan
anne ve babalarin c¢ocuklarinin sigaraya basglama olasiligi hi¢ kullanmayanlarin
cocuklarina gore dort misli fazla olarak saptanmistir (Ergeneilek 2005).

Sigara kullanma davranisinin psikolojik ve sosyolojik etkileri miktar ve kalite
acisindan kisiden kisiye degisebilir. Sigara aligkanligi gosterenlerin  kisilik
yapilarinda, duygusal olgunlasmada gerilik, devamli huzursuzluk, toplumda ger¢ek
iligki kurmada zorluk, sorumluluk yiiklenmekten kacis, biling dis1 komplekslerin
diirtiilerine kars1 asir1 duyarlik, toplum iginde yalniz kalma istegi ya da korkusu gibi
psiko dinamik faktorlerin bir veya birkaci rol oynamaktadir. Biitiin bunlar dikkate
alindiginda sigara i¢menin ¢atismalar1 veya giicliikleri ¢ozlimledigi diistindiliir
(Ergeneilek 2005). Aragtirmalar insanlarin sosyal, psikolojik ve farmakolojik
faktorlerin etkisi ile sigara ictigini gostermistir. Sigaraya baglatan faktorlerle
stirdiiriilmesine neden olan faktorlerin genellikle farkli oldugu kabul edilmektedir.
Sosyal ve ailesel faktorlerin 6zellikle sigaraya baslamada onemli oldugu diistindiliir
(Karlikaya ve ark.2006). Sigara icme davranisinin siirdiiriilmesinde sosyal, kiiltiirel,
duyussal faktorlerin yani sira aligkanlik nedeniyle ve sigaranin farmakolojik etkisi
nedeniyle de bu davranisin siirdiiriildiigii belirtilmektedir. Sigara igme davranisinin
baslamas1 ve aliskanlik olarak devam etmesinde i¢inde bulunulan c¢evre ve diger
kisilerin tavri olduk¢a onemlidir. Stresli sosyal yasanti kosullar1 (¢alisma), sigara
icen kisilerle yogun iligki, sosyal uyumu siirdiirme ¢abas1 gibi faktorler bu davranisin
stirekliligini pekistirir (Ergiil 2005). Yapilan ¢alismalarda, adélesan donemde sigara
davranisini siirdiirme niyetinin fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evresel, ekonomik pek
cok faktorle iligkili oldugu saptanmistir. Bu yas doneminde bireylerin sigarayla ilgili
olasi saglik problemlerinin farkinda olsalar bile, nikotinin bagimlilik yapici
0zelliginin farkinda olmadiklar1 bilinmektedir. Yetiskinlik doneminden Once sigara
icilmeye baslanmasi, kisa siirede bireyin nikotin yoksunluk belirtilerini daha yogun

hissetmesine neden olmaktadir (Ergiil 2005).
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Sigara igme davranisi ¢ok yonliidiir, nikotin bagimliligi, genetik ve psikososyal
faktorler sigara igme davranmisini siirdiirmede onemlidir (Karlikaya ve ark.2006).
Sigara kullaniminin ortaya ¢ikardigi risklere ragmen bireylerin sigara igmeye devam
etmeleri “bagimlilik” sorunuyla acgiklanabilir ve bu bagimliligin nedeni de sigaranin
i¢inde bulunan nikotindir (Ozyurt 2006).

20 y1l boyunca giinde 1 paket sigara igen bir kisi 1 milyon kez duman inhale
etmistir. Bu tekrarlayic1 hareketler giinliikk hayatta ¢cok giiclii uyarilmaya yol agar.
Sigara ile iligkili uyarilmanin 6zellikle sosyal ve stresli ortamlardaki niikslere katkisi
oldugu saptanmustir. Aile ve arkadaslarin sigara igimi birakmayr zorlastiran
faktorlerdir (Karlikaya ve ark. 2006). Cevresinde sigara icen ebeveyn, arkadas,
kardes gibi rol modellerin varlig1 sigara igme davranisinin onaylanmasi anlamina
gelmekte, bireyin bu davranisa iliskin yarar ve zarar algisini dolayisiyla niyetini
etkilemekte ve kisinin sigara igme davranisini siirdiirme olasiligini arttirmaktadir.
Ozellikle sigara igen arkadas, akran etkisi, akran grubuna dahil olma, grup disinda
kalmama anlamina da gelmekte ve addlesanin sigara igmeyi siirdiirmesinde, sigara

sayisini arttirmasinda etkili olmaktadir (Ergil 2005).

2.5.6. Sigaray1 Birakmay1 Deneyip Yeniden Baslama (relaps) Nedenleri

Sigaray1 birakmaya calistigimizda viicudumuz hem fiziksel olarak nikotin
eksikligine reaksiyon gosterir, hem de bir yandan aligkanliklardan kurtulmakla yiiz
yiize kalir. ikisini birden gogiislemek oldukga zor bir istir (Ergeneilek 2005).

Sigaray1 birakanlarin %70’1 ilk ayda tekrar kullanmaya baslar bunun nedeni
nikotin yoksunluk semptomlarindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle ilk bir iki hafta bu
semptomlar1 bireyler ¢ok yogun yasayabilirler. Bunlar ilk 24 saatte huzursuzluk,
gerilim hissi diistincelerini toparlamada giicliik, sinirlilik, yorgunluk hissi, titremeler,
uykusuzluk, kabizlik gibi belirtilerdir. Bu semptomlar bazi bireylerde kisa siirerken
bazilarinda uzun siirebilmektedir. ~ Sigaray1 birakmis olanlarin dortte birinden azi1 ilk
girisiminde bunu basarmistir. Sigaray1 birakanlarin ¢ogu bunu bagsaramadan 6nce 3-4
kez birakmay1 deneyip yeniden baslamislardir. Genellikle sigaranin basariyla
birakilmasindan once 5- 7 kez basarisizlik olur. Basarisizlik, bosa bir c¢abanin
gostergesi olarak goriilmemelidir. Bir kisi ne kadar sik sigarayr birakma denemesi

yaparsa, sonugta bunu bagarma olasilig1 o kadar yiiksektir. Sigaray1 birakip tekrar
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baslayan bir insan, sikint1 yaratan durumlarla, nikotinin sakinlestirici etkisi olmadan

nasil bas edecegini bilemeyebilir.

2.6. Sigara ve Iliskili Hastaliklar
2.6.1. Sigaranin Genel Saghk Uzerine Etkileri

Sigara  kullaniminin, O6liimciil  etkilerinin  yam1  sira, i¢gmeyenlerle
kiyaslandiginda igenleri daha fazla hastalandirdigini da gdrmekteyiz. Sigara
kullanicilari, birakanlara veya hi¢ igcmemislere nazaran akut ve kronik hastaliga
yakalanarak giindelik etkinlikten daha fazla yoksun kalma durumundadirlar. Ayrica
yatalak olarak gecirdikleri giin sayis1 daha fazla olup, daha fazla okul veya is
devamsizlig1 yaparlar. Ergenlik ¢aginda sigara icmeye baslayan ve uzun siiredir
diizenli olarak sigara igen kisilerin yaris1 sigaradan 6lmekte ve bunlarin yaris1 da orta
yaslarda Olmektedirler. Bu kisilerin beklenen yasam siireleri igmeyenlerle
karsilastirildiginda 20-25 yil daha kisadir. 1990 yilinda tiim diinyada sigaraya bagl
hastaliklar nedeniyle 6liim oran1 %2,6 iken, 2020 yilinda bu oranin %9’lara ¢ikacagi
tahmin edilmektedir.

Sigara Oliimle sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik ve 20’ye yakin da
Olimciil hastalikla iliskilidir. Sigaranin akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH), periferik ateroskleroz (damar hastaligl), kalp-damar ve beyin-
damar hastaliklarinin nedeni oldugu bilinmektedir. Sigara i¢imi tiim kronik akciger
hastaliklarinin %80’inden, kalp hastalig1 ve kansere bagl 6liimlerin de {igte birinden
sorumlu bulunmustur. Yakin zamanlarda elde edilen kanitlar kadinlarin sigaradan

daha fazla zarar goérme olasiliklar1 oldugunu gostermektedir (Karlikaya ve ark. 2006).

2.6.2. Sigara ve Akciger Kanseri

Sigaradaki nitrozamin, butanone’un deney hayvaninda akciger kanseri
olusturdugu gosterilmistir. Sigaranin toksik metabolitleri DNA hasar1 yaparak
solunum yollarinda epitelyum hasarina sebebiyet vermektedir. Bu hasarin baslangici
skuamo6z metaplazi seklinde olup sigara icilmeye devam edilecek olursa karsinoma

insitu’ya doniisebilmektedir (Oztuna 2004).
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Tim diinyada sigara karsiti hareketlerin en gii¢lii dayanagi sigara ile akciger
kanseri iligkisinin gosterilmis olmasidir. Keyif verici bir madde olarak taninmis olan
tiitlin i¢ciminin hizla yayilmasi, kullanmakla ortaya c¢ikan hastaliklar kanitlanincaya
dek siirmiistiir. Onceleri tiitiin kullammmin bazi sakincalari gozlense de akciger
kanseri ile iligkisinin gdsterilmesinden sonra 6zellikle bilim adamlari igin sigara ile
miicadelenin bir gorev halini almasi kag¢inilmaz olmustur. 1900-1930 yillar
arasindaki donemlerde sigara ile akciger kanseri arasindaki iliski heniiz
kanitlanamadig1 i¢in bu donemde sigara kullanimi kisitlanmamis, aksine ozellikle
savas yillarinda askerlere tavsiye edilmigtir. 1914—1918 yillarinda yasanan Birinci
Diinya Savasi sigara tiikketiminin en hizli arttigit dénemdir. 1930-1960 yillar
arasindaki donem ise akciger kanseri epidemisinin basladigi yillardir. Sigaranin
akciger kanserine neden oldugundan sik¢a s6z edilir olmus, ancak aradaki bag net
olarak ortaya konamamistir. 1960-1980 arasi donem sorunun tanimlanarak,
miicadele yontemlerinin ortaya konuldugu dénemdir (Karadag 2002). ilk kez
1964°teki “Surgeon General” raporu, resmi olarak sigara i¢iminin akciger kanseri ile
nedensel iligkisi oldugunu ortaya koymustur. Bundan sonra da yapilan tim
caligmalarda sigaranin akciger kanserinin tiim histolojik tipleri i¢cin hem erkek hem
de kadinda énemli bir neden oldugu saptanmistir. Onceleri akciger kanseri bir erkek
hastalig1 olarak kabul edilip kadinlar bu konuda sansli cinsiyet olarak goriilmiistiir.
Ancak tiitlin kullaniminin kadinlar arasinda yayginlagmasiyla bu sansli durum
giderek kaybolmus ve 1950’lerden beri kadinlarda akciger kanserine bagl dliimlerde
%600’1iik bir artis gbzlenmistir. Epidermoid, kii¢iik hiicreli, biiylik hiicreli ve adeno
karsinom gibi histolojik tipleri olan akciger kanseri en sik goriilen kanser
tiirlerindendir. Tiim diinyada yillik 1,3 milyon 6liimle en sik dldiiren kanser olan ve
baslica saglik sorunlarindan birisi olmaya da devam eden akciger kanseri, 1987’den
itibaren kadinlarda meme kanserini gecerek birinci siraya yerlesmistir. 1980 yilindan
beri Amerika’da her yil sigaranin yol acgtig1 hastaliklardan 3 milyon kadar kadinin

beklenenden erken 61diigili rapor edilmistir (Karadag 2002).

2.6.3. Sigara ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg:

Sigaranin igerdigi pargaciklarin bolgesel depolanmasi, akciger hastaliklarinin

gelisiminde ilk basamagi olusturur. Parcaciklarin ¢cokme hizi onlarin biiyiikligiine,
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kisinin akciger yap1 ve islevine ve nefesin akim hizina baghdir. Etkiledigi bolgeleri
santral, periferik ve alveolo-kapiller alan olarak ayirabiliriz. Santral hava yollarinda
en belirgin olarak gozlenen etkisi, akciger savunma sisteminde onemli bir yeri olan
siliyalarin sayisinda ve iglevlerinde azalma yapmasidir. Sigaranin i¢indeki CO, N20O
ve SO2 gazlan siliyalar iizerinde dogrudan toksik etki gostermektedir. Siliya
islevinin bozulmas1 ve mukus salgisinin artisi, bakteriyel baglanma artisina yol agar.
Sigara biiyiik miktarda toksik serbest oksijen radikalleri igerir. Ozellikle amfizem
basta olmak tlizere KOAH’ 1n gelisiminde sigaranin igerdigi serbest radikaller ve
peroksidaz pek ¢ok degisiklikten sorumlu tutulmaktadir. Serbest radikalller ve
peroksidaz ayrica nétrofil elestazin salimimini artirmak suretiyle goblet hiicre
hiperplazisine, epitel hasarina, mukus asir1 salgilanmasina neden olmaktadir. Asiri
mukus salgilanmasi olan hastalarda sigara birakildiktan sonra mukus tiretimi normale
donmektedir (Oztuna 2004). Sigaranin akciger hastaliklarinm olusumunda 6nemli bir
diger etkisi de oksidan ve antioksidan sistem {izerinedir. Sigaranin oksidan etkisi
belirgin olarak hiicre zarinin lipid bilesenidir. Sigara ile etkinlesen alveolar
makrofajlar fibroblastlar iizerinde toksik etki gostermekte, elastin ve kollagen yapimi
bundan zarar gormektedir. Fibrozis, alveol komsulugunda kiigiik arter yikimina ve
dolayisiyla parankima hasarina yol agmaktadir. Sonugta oksidan stres ve proteazlara
bagli hasar ile kalic1 havayolu hastaliklar1 gelismektedir (Oztuna 2004). Sigara ayrica
mukosiliyer ve surfaktan etkinligini ve makrofajlarin bakterisidal ve fagositer
etkilerini bloke ederek hem parankimal hem de islevsel bozukluga neden olur (Akar

ve Ozyardime1 2002).

2.6.4. Kardiyovaskiiler Etkiler

Sigara kullanim1 ve koroner kalp hastaliklar1 arasindaki iligki ilk olarak 1940
yilinda ortaya kondu. Bu tarihi izleyen yillarda sigaranin kardiyovaskiiler hastalik
riskini, inmeyi, kalp krizini, ani Oliimii, aort anevrizmasin1 ve periferik arter
hastaliklarint artirdigin1 gdsteren ¢esitli ¢aligmalar yapilmistir. 1990 yili itibari ile
Amerika’da sigaraya bagl 23.281°1 beyin damar hastaligindan olmak iizere 179.820
Olim bildirilmistir. Bu tarihte 1988’e gore kalp hastaligina bagli dliimlerde %10.,4
kadar bir azalma goriilmiis olup kardiyovaskiiler oliimler tiim 6liimlerin %20’sini

olusturmaktaydi. Britanyali erkek doktorlar arasinda yapilan ve yirmi yil siiren bir
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calismada giinde yirmi bes ve daha fazla sigara i¢enlerde, igmeyenlere gore koroner
kalp hastaligina bagli mortalite 2,3 kat fazla bulundu. Sigara i¢en kadinlarda yapilan
calismalar da benzer sonuclar iceriyordu. Bir ¢aligmada giinde bir ile dort sigara icen
kadinlarda koroner kalp hastaliginin 2,5 kat daha fazla oldugu gdsterildi. Bir¢ok
ileriye doniik ¢alisma ise hem kadin hem erkek sigara igicilerinde miyokard
enfarktiisii, tekrarlayic1 kalp ataklar1 ve koroner arter hastaligima (KAH) bagh ani
Oliim risklerinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Sigara i¢en her iki cinste KAH
insidans1 2—4 kat fazladir. KAH’ndan 6liim riski gilinde icilen sigara, inhalasyon
derinligi, sigaraya baglama yasi ve igilen yil sayisi ile iligkilidir. Ayrica sigara KAH,
hiperkolesterolemi ve diyabet gibi diger risk faktorlerini de biiylik oranda
etkilemektedir (Aydinlar 2002).

Sigara akut ve kronik miyokard degisikliklerine yol agar. Akut olarak sigara
oksijen ihtiyacini arttirarak veya kan akigini azaltma yolu ile oksijen sunumunu
azaltarak miyokard iskemisine yol agar. Bu degisiklikler koroner arter spazmi
ve/veya trombosit agregasyonu ile sonuclanabilir. Bir c¢alismada holter
monitorizasyonu ile koroner kalp hastalarinda sigara i¢imi sirasinda %33 daha fazla
iskemi gelistigi gozlenmistir. Ayrica sigara Ozellikle basta ventrikiiler fibrilasyon
olmak tizere disritmilerin esigini azaltarak ani 6liime yol agabilir. Kronik olarak
sigara i¢cimi olasilikla yineleyen endotel hasarina yol agarak koroner ateroskleroza
neden olur; diiz kas proliferayonunu uyararak trombosit yapigmasini arttirir; LDL-

kolesterolii arttirir ve/veya HDL-kolesterolii azaltir (Aydinlar 2002).

2.6.5. Sigaranin Gebe ve Fetiise Etkisi

Sigara kullanimi hipotalamo-hipofizer hormonal sistemi baskilayarak LH
pikini engelleyip prolaktin ve tiroksin salgilanmasini baskilar. Bu hormonal
etkilerinden dolay1 sigara, adet diizensizligi yapabilir ya da var olan diizensizligi
daha da kétiilestirebilir. Ayrica sigara kullanimi dismenoreyle de yakindan iligkilidir.
Sigaranin tubal mukoza siliyer etkinligini ve oositlerde mayotik igciklenmeyi
bozdugu, fertilizasyon oranimi diisiirdiigli, oosit sayisin1 azalttig1 ve abortus oranini
arttirdig1 gosterilmistir. Olgu kontrol ¢calismalarinda, sigara icen 10928 kadinda 2916
(%26,6) infertilite saptanirken, sigara kullanmayan 19179 kadinda 3990 (%20)

infertilite saptanmigtir. Kohort ¢aligmalarinin toplaminda sigara igen 6990 kadinda
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%20,3 infertilite, sigara icmeyen 13069 kadinda %14,2 infertilite saptanmis olup,
sigara kullaniminin infertilite ile yakindan iliskili oldugunu goéstermektedir. Sigara
ektopik gebelik riskini de 2 kat arttirmaktadir (Uncu 2002). Sigara kullanan
gebelerde spontan abortus riski 2 kat daha yiiksek olup bu risk, kullanilan sigara
miktartyla anlamli bir sekilde artis gostermektedir.

Yapilan calismalar kullanilan sigaranin miktariyla erken dogum arasinda
dogrudan iliski oldugunu gostermistir. Ayrica gebelerin sigara kullanmalar1 normale
gore 200 gram daha az agirlikta cocuk dogurmalarina neden olmaktadir. Amerika’da
gebeligi siiresince sigara igen kadimnlarin gebeliginin canli dogumla sonuglanma

sikliginin 1989°dan 1996’ya kadar %43 azalma gosterdigi ifade edilmektedir.

2.6.6. Sigara ile iliskili Diger Hastaliklar

Amerika’da tiim kanser Oliimlerinin 1/3°1 sigaraya baglanmaktadir. Yapilan
bircok calisma, kanser tilirlerinin ¢ogunun sigara ile iligkili oldugunu gostermistir.
Bunlar; agiz boslugu, larinks, bobrek, mide, pankreas, 6zefagus, mesane, uterus ve
akciger kanserleridir. Yine ¢esitli caligmalarda hipertansiyon, iskemik kalp hastalig1
ve diger kalp hastaliklari, serebro vaskiiler hastaliklar, ateroskleroz, aort anevrizmasi,
KOAH vs. gibi hastaliklarin sigara kullanimina bagli hastaliklar oldugu gosterilmistir
(Karlikaya ve ark. 2006). Akut iilserli dis eti hastaligi, kalp spazmi, sirt agrisi, burger
hastalig1, duodenal {ilser, katarakt, kolon polipleri, crohn, depresyon, tip 2 diabetes
mellitus, isitme kaybi, grip, impotans, gorme siniri hastaligi, eklem bag zedelenmesi,
makiiler dejenerasyon, kas zedelenmesi, boyun agrisi, nistagmus, géz i¢i mantar
hastalig1, osteoporoz, osteoartrit, gevresel damar hastaligi, pndmoni, sedef hastaligi,
cilt kirigikligi, mide iilseri, tendon zedelenmesi, tiitlin korligl, dis dokiilmesi,
tiiberkiiloz gibi hastaliklar, sigara icenlerde riski artmis hastaliklardir (Karlikaya
2004). Sigara igicilerinde bagisiklik sistemi bozulmasi, dogurganlik azalmasi, erken
menopoz, ejakiilat hacminin azalmasi, sperm sayist azalmasi, sperm hareketi
azalmasi, spermin yumurta dolleme yeteneginin azalmasi, sperm sekil bozukluklar

gibi iglev bozukluklar1 olabilmektedir (Karlikaya 2004).
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2.7. Pasif Icicilik

Sigarada, sigaray1r igenlerin akcigerlerine soludugu "anaakim duman",
sigaranin ucunun yanmasiyla ¢evreye yayilan "yanakim dumani" mevcuttur. Sigara
icmeyenlerin bu yanakim dumanina maruz kalmalarina pasif igicilik denir.
Cocuklarin stirekli sigara icilen ortamda yasamak zorunda kalmalari, saglik
durumlarin1 ve gelecekteki yasamlarii olumsuz yonde etkiler. Ozellikle ¢ocuklugun
ilk birka¢ yil1 ev gibi kapali ortamlarda ge¢gmektedir. Bu nedenle ¢ocuklar istemsiz
olarak ev ortamu kirliliginin etkisinde kalmaktadirlar. Kendisi sigara icmeyen fakat
pasif sigara dumanina maruz kalan gebelerin diisiik agirlikli bebek diinyaya getirme
ve erken dogum riski yliksektir. Sadece annenin pasif icici olmasi veya sigara igmesi
degil, babanin sigara i¢gmesi de anne karnindaki bebegi de olumsuz etkilemektedir.
Sigara igen babalarin ¢ocuklarinin ileriki yaslarda kanser olma risklerinin daha fazla
oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir. Anneleri dogum Oncesi sigara igen
cocuklarin gelisimlerinin de geri oldugu bildirilmistir. Cocuklarin akcigerleri tam
gelismemis oldugundan, g¢evresel sigara dumanina maruz kalmak, her yastan
cocugun akciger islevini bozar. Cocuklar, yetiskinlerden daha fazla ve hizli nefes alip
verirler; bu nedenle pasif igici durumuna diisiiriilen ¢ocuklarda ciddi saglik sorunlari
ortaya cikar. Bu bebeklerin tiikiiriik salgisinda ve idrarinda sigaradan kaynaklanan

maddelerin varligini gosteren calismalar vardir.

2.8. Sigaray1 Birakanlarda Viicutta Goriilen Degisiklikler

Sigara birakildiktan 20 dakika sonra, tansiyon ve nabiz normal diizeye iner. 8
saat sonra ise, kandaki oksijen diizeyi normale yaklasir. 24 saat sonra, kalp enfaktiisii
tehlikesi azalmaya baglar. 48 saat sonra, sinir u¢lar1 kendini yenilemeye baslar. 2
haftadan 3 aya kadar, dolasim dengesi diizelir, yiirimek daha kolaylasir. akciger
fonksiyonu %30 oraninda iyilesir. 1 aydan 9 aya kadar, oksiiriik krizleri, yorgunluk,
bitkinlik ve kisa kisa nefes almalar azalir, akciger bir 6l¢iide temizlenir ve enfeksiyon

tehlikesi de ¢cok azalir.
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2.9. Diinyada ve Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii Calismalar
2.9.1. Diinyada Tiitiin Kontrolii Calismalar

1964 yilinda sigarayla akciger kanseri birlikteliginin ortaya konmasiyla bu
konuya tiim diinyada ilgi hizla artarak tiitiiniin zararlar1 ve korunma yollarini
kapsayan konferanslar verilmeye baslanmistir. Bu konferanslardan ilki 1967 yilinda
Amerika’nin New York sehrinde yapilmistir. 1970 yilindaki Genel Kurul
Toplantisinda DSO, tiitiin kullanimimin insan sagligma verebilecegi zararlarla ilgili
bir bildiri yaymlamistir. DSO 1980 yilindaki Diinya Saglik Giinii'nde “Sigara ya da
Saglik; Saghigi Secin (Smoking OR Health; Choose Health)” seklindeki slogan ile
sigara miicadelesinin 6nemine tekrar isaret etti. Sloganda “Sigara ve Saglik” degil de
“Sigara ya da Saglik” ifadesi sigaranin saglikla bir arada olamayacagi vurgusu
bakimindan 6nem tasiyordu. Daha sonra 1988 yilinda ise her yilin 31 Mayis’1
“Diinya Sigarasiz Giinii-Sigara igmeme Giinii” olarak belirlenerek, yil boyunca
biitiin iilkelerde DSO’niin her yil belirlemis oldugu slogan cercevesinde ¢alismalar
yapilmasi onerildi (Bilir ve Aslan 2005).

Tiitlin ekimi, sigara tretimi, tiitlin trlinlerinin fiyatlandirilmasi, nikotin ve
katran icerikleri, tiitin kagak¢iliginin Onlenmesi, sigara kullaniminin zararlari,
cocuklara sigara satisinin engellenmesi, pasif igiciligin Online gecilmesi, sigara
tamitim1 ve sponsorluklar1 gibi konular1 kapsayan “Tiitlin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi”, DSO’niin tiitiin kontrolii konusunda atmis oldugu en énemli adimdir.
2001 yilinda hazirlanmaya baglanan ve 2003 yilinda yapilan genel kurulda oy birligi
ile kabul edilen ve 168 iilkenin bakanlarinca imzalanmis olan bu sdzlesmede su
konular yer almaktadir:

* Tiitlin firmalarinin her tiirlii tanitim ve sponsorluk yapmalarinin yasaklanmasi,
» Sigara paketleri ilizerinde, paketin en az %30’unu kaplayacak sekilde uyar1
yazistyla yine kullanicinin dikkatini ¢ekecek resimlere yer verilmesi,
* (Cevresel sigara dumanindan etkilenmenin dniine gecilmesi,
* Sigaradan alinan vergilerin ylikseltilerek sigara fiyatlarinin ytikseltilmesi,
 Tiitiin kagak¢iginin dnlenmesi.
57 iilkenin parlamentosunca onaylanmis olan bu sdzlesme, 27 Subat 2004 tarihinden

itibaren uluslar arasi bir yasa niteligi kazanmistir. S6zlesmeye uymayan iilkeler igin
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uygulanabilecek yaptirimlarin belirlenmesiyle ilgili ¢alismalar devam etmektedir
(Bilir ve Aslan 2005).

Diinya Saglik Orgiitii, “Saglik 21 slogam ile 21. yiizyilda herkes i¢in saglk
kapsaminda 12. hedef olarak tiitiin, alkol ve bagimlilik yapan maddeleri ele almistir.
Uye iilkelerin tiimiinde 2015 yilina kadar tiitiin, alkol ve bagimlilik yapan maddelerin
saglik iizerinde olumsuz etkilerinin azaltilmas1 gerektigini ongérmektedir. Ozellikle
tiim tilkelerde sigara icmeyenlerin oraninin, on bes yas lizerinde en az %80, on bes
yas altinda %100’e yakin olmasi gerektigi ifade edilmistir. Insanoglunun bu yiizy1l
igerisinde saglik durumunu diizeltmek i¢in yapabilecegi en biiylik gelisme toplumda
sigara igme yayginliginin azaltilmasidir. Kontrol programlarindaki gecikme her yil
bir milyon gencin sigarayla tanigmasina, dort yiiz binden fazla eriskinin erken yasta
hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir (Can 2002).

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

 Tiitlin kullanimu ve tiitiin kontrolii konusundaki uygulamalarin izlenmesi,

* Pasif sigara dumani etkileniminden korunulmasi,

* Sigara igenlere birakmalar1 konusunda destek saglanmasi,

 Tiitiin kullaniminin tehlikeleri konusunda uyar1 yapilmasi,

 Tiitlin iiriinlerinin reklam, tanitim ve sponsorlugunun yasaklanmasi,

* Tiitlin iizerindeki vergi yiikiiniin artiritlmasi
Bu alt1 strateji bilimsel ¢alismalar ile tiitiin kontrolii konusunda etkileri kanitlanmis
olan uygulamalardir. DSO bu raporda iiye iilkelere yararlanabilecekleri yontemleri
aciklamanin yani sira, iilkelerin bu yontemler bakimindan durumu hakkinda da bilgi

vermektedir (Bilir 2009).
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2.9.2. Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii Calismalar

Tirkiye’de 1924 yilinda kurulan Tekel’in varligi nedeniyle uzun yillar tiitiin
kontrolii konusunda 6zel ¢aba gosterilmesi gerekmemistir. Sigarayla ilgili hemen hi¢
tanitim yapilmazken 1984 yilinda yabanci sigaralarin ithali serbestlik kazanmasiyla,
bu sigaralarin cazibesi ve tanitimlar genglerde sigara kullanimini artirmistir (Bilir ve
Aslan 2005). Tiitiin kontroliiyle ilgili ilk adim 1987 yilinda Saglik Bakanliginca
sigara kullaniminin kontroliine yonelik baslatilan calismayla atilmistir. “Tiitiin
Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair” yasa 1991 yilinda meclisten gegerken,
ayni zamanda yabancilara Tiirkiye’de sigara fabrikasi kurabilme izni verilmesi de
onemli bir ¢eliski olmustur. Tiitiin kontroliine yonelik ilk bilimsel toplant1 “Sigara ile
Miicadele I. Ulusal Kongresi” adi altinda Ankara’da 1992 yilinda yapilmistir. 1995
yilinda kurulan Ulusal Komite, sayilart 60’1n iizerinde olan ve sigarayla miicadele
eden kamu kuruluslart ve sivil toplum orgiitlerini bir araya getirmistir (Bilir ve
Aslan 2005). 4207 sayili “Tiitin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair
Kanun” TBMM’de 7 Kasim 1996 giinii kabul edilmis ve 26 Kasim 1996 giinii Resmi
Gazete’de yayinlanarak yiriirlige girmistir (Bilir ve Aslan 2005). Tiirkiye’deki
tiitlin kontrolii ¢alismalar1 bakimindan bu kanun bir doniim noktasidir. Yasadaki
baslica maddeler tiitlin mamullerinin her tiirli reklam ve tanitiminin ve 18 yasindan
kiigiik ¢ocuklara sigara satiginin yasaklanmasi, sigara paketleri iizerine sagliga zararh
olduguna isaret eden uyar1 yazilmasi, toplu olarak bulunulan baglica yerlerde, toplu
tagima araclarinda, saglik, spor ve egitim tesislerinde sigara i¢iminin kisitlanmasi
seklindedir. Yasa ayrica biitiin televizyon kanallarina tiitiin kullaniminin zararlar1 ve
korunma yollar1 konularinda ayda en az 90 dakika siireli egitici yaymn yapma
yiikiimliiliigii de getirmistir. Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
4207 sayili Kanunun uygulanmasi ile ilgili baz1 giigliikler olmakla birlikte,
iilkemizde oOzellikle bu yasanin yiriirliige girmesinden sonraki donemde sigara
kullanimi ile ilgili olarak cesitli kisitlamalar giindeme gelmistir (Bilir ve Aslan

2005).

2.10. Tiitiinle Savasmada Birinci Basamagin Rolii

Sigara tiryakilerinin saglik seviyelerini yiikseltmek i¢in yapabilecekleri en

olumlu davranis sigaray1 birakmalaridir. Ancak sigaray1 birakanlarin yalnizca %10
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kadar1 profesyonel yardima gereksinim duymaksizin bunu basarabilmektedirler.
Niifusunun %40°1 sigara tiryakisi olan illkemizde, sigara icenlerin ancak %6’s1
birinci basamak hekiminin 6nerisiyle bu aligkanligindan vazgecebilmektedir. Birinci
basamak hekimleri, davranis degisikligi dongiisiiniin  (dlisiinme Oncesi donem,
diistinme donemi, hazirlik donemi, eylem donemi ve siirdiirme donemi) herhangi bir
evresinde olan hastalara kisa klinik goriismeler, yogun klinik goriismeler ve
farmakoterapi uygulayarak sigaray1 biraktirabilmelidirler (Yalgin ve ark. 2004).
Saglik hizmetlerinde birinci basamak saglik kuruluglarinin 6nemi biiytiktiir. Bir
hizmet birinci basamak saglik kuruluslarina entegre edilince basartya ulagsma olasilig
artar. Sigara miicadelesinde de birinci basamak saglik kuruluslar1 yer alirsa basari
olasilig1 yiikselir. Cogunlukla kadinlar ve c¢ocuklar olmak iizere her yil saglik

ocaklarma 100 milyonun iizerinde bagvuru olmaktadir.

2.11. Sigara Icenlerin Degerlendirilmesi

Sigara icimine ve bu davramigin siirdiiriilmesine biyolojik, psikolojik,
davranissal ve g¢evresel faktorler katkida bulunur. Bu yiizden her bir sigara icicisi
biyopsikososyal yonden degerlendirilir. Hastanin sigaray1 birakma davranist ile ilgili
hangi degisim evresinde oldugunu saptamak, nikotin bagimliligimin ciddiyetini
degerlendirmek, sigara igme nedenlerini ve sigara igmeyi tetikleyici faktorleri
belirlemek ve tedaviyi etkileyebilecek olasi psikiyatriyi tanimlamak bu

degerlendirme siirecinin ilkesel amagclaridir (Narrie ve ark.1996).

2.11.1. Degisimin Evreleri

2.11.1.1. Niyetlenme Oncesi Evre

Bireylerin degismeyi diisiinmedigi ve yadsima siirecinde olduklar1 evredir. Bu
evrede hastalar, tavsiyelerin kisisel olarak kendilerine seslenmedigini diisiinerek
sigaray1 kendileri i¢in bir sorun olarak gormezler. Bu bireyler, tesvik ya da nikotin
replasmanit gibi yaklagimlara yanit vermezler. Bu evredeki olgulara giidiileyici
girisim en etkin olanidir. Bu olgulara empatik ve destekleyici yaklagsmak gerekir.
“Sigarayr birakmanin zor bir durum oldugunu biliyorum” (empati). “Birakma

konusunda niyetli oldugunuzda size yardim etmeye hazirim” (destekleyici). Ayrica
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“Sigaray1 birakmanin zamaninin geldigini nasil anlarsiniz?”, “Birakma zamaninin
geldigini size hangi isaretler anlatacaktir?” ya da “Eger de§ismeye karar vermis
olsaydmiz sizce bunun olumlu sonuglari neler olurdu?” gibi hastaya degisimi
diistinmeye sevk eden sorular sorulmalidir. Tip uygulamasinda giiniimiizde sigara

icenlerin %40°1 bu evrededir (Narrie ve ark. 1996).

2.11.1.2. Niyetlenme Evresi

Hastalarin degisim konusunda kararsiz olduklar1 evredir. Heniliz sigarayi
birakmay1 denememislerdir, ancak birakmaya iliskin olumlu diigtinceleri vardir. Bir
taraftan de§ismemeye yonelik engeller ¢ikarirken, bir taraftan da degisimin yararlari
lizerine diisiliniirler. Bu evrede hekimin yaklagimi, hastanin sigara igme nedenleri ve
birakmasima engel olan etkenleri ortaya koymak olmalidir. Bunun yaninda
kararsizligin her iki ucu hekim tarafindan ortaya konur. Hastalar bu evrede korku ve
olumsuz duygu icerisinde olabildikleri i¢in, onlara bu duygularini anlatma rahathgi

saglanmalidir.

2.11.1.3. Hazirhk Evresi

Sigara igen bireylerin %?20’si tibbi yardimi 6nemser. Bu bireyler hazirlik
asamasinda olup sigaray1r birakmak icin c¢esitli adimlar atmislardir. Bu adimlar
sabahlar1 ilk icilen sigarayr ertelemek, igtikleri sigara sayisini azaltmak, bagka bir
marka sigaraya gecmek, igmeyi akla getiren uyaranlardan uzak durmak gibi
stratejiler olabilir. Bu evrede hastanin ¢abalar1 cesaretlendirilir. Bireye risk igeren
durumlarda nasil bir strateji izleyecegi sorulur. Eylem evresini baglatan, sigarayi

birakma tarihi sorulur (Narrie ve ark.1996).

2.11.1.4. Eylem Evresi

Bir 6nceki evrede belirlenen sigaray1 birakma giinii geldiginde eylem baslatilir.
Bireyi eyleme yonlendiren uygun stratejiler tavsiye edilir. Bu stratejiler 6zgiil
sigaray1 birakma giin saptama, sozlesme yapma, kendi kendine yardim materyalleri
elde etme, nikotin replasmani ya da diger farmakolojik ajanlardan faydalanma,

davranigsal beceriler kazanma (kendi kendini izleme, amag belirleme, kendi kendini
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odiillendirme, dirtii denetimi, sigara igme davranisinin yerine gegecek alternatif
davranislar bulma, gevseme egzersizleri) ve sosyal destegi artirmak olarak
siralanabilir. Eger birey izleme siirecinde giiclii tetikleyiciler tanimladiysa, hekim

hastaya bu tetikleyicileri yonetebilecegi uygun stratejiler sunarak yardimeci olur.

2.11.1.5. Siirdiirme Evresi

Hastanin degisimi giinlik yasamina uyarladigi evredir. Hekim hastay1
desteklemeye ve zorlamaya devam etmek durumundadir. Zira bu evrede kisa kayislar
olabilir. Bu da iimit kirikligina yol acarak hastanin vazge¢mesine neden olabilir.
Prochaska ve arkadaslarina gore, degisim gerceklesti diyebilmek igin, hastanin
siirdliirme evresinde birkag yil kalabilmesi gerekir. Zaten bireyler sigarasiz yasamdan
evvel, evreler aras1 3—4 tur atmaktadirlar. “Size neler yardimci oluyor?”, “Yiiksek
riskli durumlariniz neler?” tarzinda sorularin yer aldigi gériismeler uzun siire devam

etmelidir (Narrie ve ark. 1996).

2.11.1.6. Relaps Evresi

Gegici basaridan elde edilen bilgilerin 6grenilmesi saglanir; 6rnegin, sigara
icilen ortamlardan uzak durmak gibi. Hastaya degisimin bir siire¢ oldugu ve bir¢ok
insanin bu dongiiden 3-4 kez gectigi sdylenmelidir. “10 giin boyunca bunu
basardiniz, basarty1 saglayan neydi?” tarzinda sorular sorularak, planin basarili
kismina odaklanilir. Amag hastayr cesaretlendirerek siirece yeniden sokmaktir. Diis
kiriklig1 olmamasi igin belirleyecegimiz yeni hedeflerimizin de gergek¢i olmasina

dikkat etmeliyiz (Narrie ve ark. 1996).

2.11.2. Nikotin Bagimlihig: Diizeyinin Belirlenmesi

Sigara i¢iminin yol actig1 fiziksel nikotin bagimliliginin her bir sigara igicisi
sigaradaki baglica psikoaktif madde olup, bir¢ok fizyolojik sistemi etkileyen stimiilan
ve depresan etkileri vardir. Nikotinin sigara i¢enlerde dikkat, bellek ve 6grenme
yetenegini artirdiglr gosterilmistir. Ayrica arastirmalarda nikotinin, anksiyolitik ve

antinosiseptif etkilerinin oldugu oOne siiriilmiistiir. Bu etkilerin, negatif duygu
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durumda ve stres aninda ise yaradig1 6ne siiriilmiistiir. Bundan dolay1 bu etkilerin her
biri, nikotinin giicline katkida bulunarak sigara igme davranisini pekistirmektedir
(Narrie ve ark. 1996). Bireyin nikotin bagimliliginin derecesinin belirlenmesine
yonelik bir¢ok strateji vardir:

a lgilen sigaranin yazilmasi ve sigaranin igerdigi nikotin miktarinin bilinmesi

b  Fagerstrom Tolerans Olgegi

c Bireyin bir ya da daha fazla basarisiz girisiminin dykiisii

d Biyolojik testler

e E)Kan kotinin diizeyi

f  F)Ekspiryum karbon monoksit (CO) diizeyi

2.11.2.1. igilen Sigaramin Yazilmas1 ve Sigaramn Icerdigi Nikotin Miktarinin

Belirlenmesi

Giinde 25 taneden fazla sigara igen bireylerin, birka¢ tane icenlerden daha
fazla ¢ekilme ve yoksunluk belirtileri yasamalar1 olasidir. Ayrica agir igicilerin,
sigaray1 birakma girisimlerinde basarisizlifa ugramalar1 da olasidir. Birey, ictigi her
sigaray1 yaninda tagidigi kiiclik kartlara yazar. Boylece giinliik igilen toplam sigara
miktar1 ortaya c¢ikar. Bu da hekime bireyin bagimlilik diizeyi hakkinda fikir sahibi
yapar. Yine bireyin ictigi sigaradaki nikotin miktarini bilmek de bireyin bagimlik

diizeyinin gostergesi olabilir (Narrie ve ark. 1996).

2.11.2.2. Fagerstrom Tolerans Olcegi

Nikotin bagimliligin1 belirleyen belki de en yaygin ve en gegerli dlgektir. Sekiz
maddelik, kendi kendine yanitlanan bir form olup, nikotin bagimliligin1 yansitan
davranislar ortaya koyar (Ornegin: Yiiksek sigara igme orani ve sigaraya ozgii
yuksek nikotin orani, hastayken sigara igme, uyandiktan sonra sigara igcme gibi).
Olgek birkag dakikada doldurulabilir ve kolayca puanlanir. Sabah ilk sigaranim i¢ilme
zamani testin 6zgiil bir maddesidir. Bu madde sigaray1 birakma eylem sonuglarinin
onceden tahmin edilmesini saglar. “30 dakikadan az” yaniti, kotii sonuglar elde
edilmesiyle iligkilidir. Bu, gece boyunca olusan nikotin yoksunlugunu gostermekte
olup bireyin ¢ekilme semptomlarini kontrol etmek icin sigara i¢tigini dngoriir (Narrie

ve ark.1996). Fagerstrom Tolerans Anketine gore 7 puan ve flzerinde alan
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bagimlilarin sigaray1r birakirken nikotin replasman tedavisinden yarar gormeleri
olasidir. Nikotin bagimlilik testi olarak EMASH’in (European Medical Association
Smoking or Health) onerdigi tek soruluk test de kullanilabilir.

2.11.2.3. Bireyin Bir ya da Daha Fazla Basarisiz Girisiminin OyKkiisii

kesme girisimlerinin olmasi nedeniyle, ge¢misteki girisimleri 6grenmeye yonelik
sorular, nikotin bagimliliginin yiiksek seviyede oldugunu belirlemeye yarayan iyi bir
stratejidir. Hekim, sigarasizlik boyunca gelisen semptomlari, ¢ekilme belirtilerini,
semptomlarin siiresini ve sigaraya geri doniis nedenlerini sorgulamalidir.
Semptomlar, bireyin diisiik nikotin igerikli sigara i¢gmesiyle, nikotin sakizi veya

dumansiz tiitlin iirtinleri kullanmasiyla da meydana gelebilir.

2.11.2.4. Biyolojik Testler

Nikotin bagimliliginin 6l¢iimii, biyolojik testlerle yapilabilmekte ve nikotin
etkisinde kalmanin nesnel bir kamiti elde edilmektedir. Kotinin, nikotinin bir
metabolitidir. Yar1 6mrii 16 saat olup herhangi bir viicut sivisindan 6lgiilebilir. Tiitiin
yoklugu sirasindaki yiiksek kotinin diizeyleri nikotin toleransi, regiilasyonu ve
cekilme semptomlart ile iligkilidir. Kan kotinin diizeyi Ol¢limiine alternatif bir
yontem, ¢ok daha ucuz ve kolay olan ekspirium havasindaki karbonmonoksit
miktarinin  Ol¢imiidiir. Ekspirium havasindaki karbonmonoksit yogunlugunu
Olcmeye yarayan aletler kolayca elde edilebilirler ve daha ucuzdurlar. Bu aletlerin bir
istiinliigii de hasta baginda ya da 6zel kliniklerde kullanilabilir olmasidir (Narrie ve

ark.1996).

2.11.3. Sigara I¢meyi Tetikleyenler ve icme Nedenleri

Sigara igen bireyi degerlendirmede kullanislt bir strateji de bireyin sigara igme
nedenlerini ve sigara i¢mesini tetikleyen etkenleri ayrintili olarak irdelemektir.
Bireyler birka¢ gilinliigiine sigara igimlerini izlemeleri i¢in basitce egitilirler. Bu
izlem sigara i¢im zamanini, duygu durumlarinda ve duygulanimlarinda kapladigi yeri

ve bireylerin sigara i¢imleri hakkindaki diisiincelerini gosterir. Bireyin kendi kendini
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izlemesi, hekim tarafindan tetikleyicilerin giicii ve sikliginin anlasilmasini saglar.
Sigarayla tasinabilecek kadar kiiciik boyutlu kartlarin kullanilmasi bu izlemin

kolaylasmasini saglayacaktir (Narrie ve ark.1996).

2.11.5. Komorbiditenin Degerlendirilmesi

Bireyin degerlendirilmesinde en 6nemli basamak, herhangi bir psikiyatrik
komorbidite kanitinin olup olmadigini belirlemektir. Psikiyatrik bozukluklarla (basta
diger madde bagimliliklar1 olmak {izere, sizofreni, duygu durum bozukluklar1 ve
anksiyete bozukluklar1) sigara i¢cimi arasinda giiglii bir birliktelik bulunmaktadir. Su
anda ya da ge¢miste herhangi bir psikiyatrik bozukluk dykiisiiniin varliginin, sigara
biraktirmayr daha da zorlastirmasi olasidir. Psikiyatrik komorbiditeye sahip
insanlarda nikotin bagimliliginin tedavisiyle ilgili veriler, yapilan birkac arastirmayla
elde edilmistir. Bu bireylerde komorbiditenin tanimlanmasi sigara igen bireye

yaklagimin en 6nemli asamasidir (Narrie ve ark.1996).

2.12. Tiitiinle Miicadelede Hekimin Rolii

Tiitiin kullanim1 gelismis tlilkelerde azalirken gelismekte olan iilkelerde hizla
artis gostermektedir. Pek ¢ok insanin tiitiiniin insan saglig1 i¢in olusturdugu risk ve
tehlikelerden habersiz olduklar1 diisliniilecek olursa, prevalansin giderek artig
gosterdigi bu iilkelerdeki insanlara tiitiin ile ilgili saghik bilgileri verilmesinin ne
kadar 6nemli oldugu anlasilacaktir (Yiiksel 2002).

Diinyada ve Tirkiye'de sigara birakma konusunda pek c¢ok calisma
yiirtitiilmektedir. Bu ¢aligsmalarda hekimin rolii son derece dnemlidir. Sigara igmeyi
birakmak isteyen kisiler, bu davraniglarindan uzaklagmalari i¢in baz1 kolaylastirici ve
destekleyici yaklasimlara gereksinim duymaktadirlar. ilagsiz yapilan bazi destek
programlari, farmakolojik ajanlarin kullanilmasi yoluyla saglanan destek programlari
ya da kimi zaman bu iki yaklagimin birlikte kullanilmasi bunlar arasinda yer
almaktadir (Aslan ve Bilir 2006). Herhangi bir nedenle kendisine basvuran bir kisiye
karst hekimin sigara konusunda sorumluluklari olup ona sigara ile ilgili olarak
sormas1 Onerilen bazi sorular vardir. Bu sorularin sorulmasiyla eger iciyorsa sigara
icme davranisini gbzden gecirmesine yardimci olabilir. Bu sorular1 su sekilde

siralayabiliriz:
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1. Sigara i¢iyor mu?

Eger sigara igiyorsa, birakmay1 diisiiniiyor mu?

Eger sigara i¢iyorsa, birakmay1 denemis mi?

Sigaranin zararlarini biliyor mu?

Sigaranin sagliga verdigi zararlarla ile ilgili sohbet etme.
Sigara i¢ilen bir ortamda bulunmus mu?

Pasif sigara dumanina maruz kalmanin saghga getirdigi riskleri biliyor mu?

e A R B

Pasif sigara dumanina en ¢ok maruz kalma riski olan gruplar hakkinda neler
biliyor? (¢ocuk, yasli, engelli vb).

9. Sigara miicadelesinin neden 6énemli oldugu sorulmali.

10. Sigara miicadelesinin en 6nemli basamaklar1 nelerdir?

11. Daha 6nce sigara miicadelesine katilmig m1?

12. Sigara ile ilgili brosiirler gosterilmelidir.

13. Bu goriisme, sigara ile ilgili diisiince ya da yaklasimini degistirebilmis mi

(Aslan ve Bilir 20006).

Boylesi caligmalar tip fakiiltelerinde egitim programlart i¢inde yiiriitiilmelidir.
Calismalarin 6zellikle birinci sinifta yapilmasinin faydasi daha da biiyiik olacaktir.
Zira bu erken baslanan caligmalar, hekim adaylarinin sigara ile ilgili dogru tutumu
erken bir donemde gelistirmelerine katki saglayabilir. Bu konuda Tiirkiye'de bazi
{iniversiteler dnemli galismalar yapmaktadirlar. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
birinci sinifta okuyan 6grencilere yonelik olarak 2004-2005 6gretim yilindan beri
“Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri ile Miicadelede Hekimin Rolii” baslikli bes saatlik bir
"Probleme Dayali Ogrenme" oturumu diizenlenmektedir. Bu ¢aligmalar kapsaminda
ogrencilerin tiitlin miicadelesi konusunda bilgilerinin artirilmasinin yaninda, yukarida
yer alan 13 maddeden olusan sorular1 sorabilme becerilerinin gelistirilmesini

amaclamislardir (Aslan ve Bilir 2006).
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3. GEREC - YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci; Isparta il merkezi ve merkez koy ve
kasabalarinda gorev yapan basta Imam olmak iizere Miiftiiliik ¢alisanlarin sigara
icme durumlar1 ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesini saptamak hedeflenmistir.
Calismanin alt amaglari ise arastirma grubunun;

* Sigara igme konusundaki davraniglarini, tutumlarini ve diisiincelerini,

* Fagerstrom Bagimlilik Testine gore bagimlilik diizeylerini,

* 4207 Sayil1 Kanunun miiftiilik calisanlar1 goziinden Isparta ilinde kapali

alanlarda uygulanma durumuna ve kanuna iliskin goriislerini,

* Diyanet teskilatinda ¢alismanin sigara i¢gme olgusu iizerine -etkilerini

incelemek olarak belirlenmistir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmanin veri toplama asamasi1 Aralik 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda

Isparta valiligi araciligiyla miiftiiliikten izin alinarak yapilmistir (ilgili yaz1 ek-2).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evreni il merkezi, merkez kdy ve kasabada calisan miiftiiliik
calisanlarinin tamamini kapsamistir. Isparta il merkezinde 172 imam ve miiezzin,
koy ve kasabalarda 47 imam ve miiezzin gorev yapmaktadir. Toplam Isparta’da
calisan imam ve miiezzin sayist 219°dur. Il merkezinde calisan kuran kursu dgreticisi
sayist 63, kdy ve kasabalarda ¢alisanlar ise 19 kisidir. Toplam Isparta’da g¢alisan
kuran kursu 6gretici sayis1 82°dir. 11 Miiftiiliik binasinda gorev yapan 16 kisinin 14’
memur, 1’1 vaiz ve 1’1 de din hizmetleri uzmanidir. Toplam Isparta il merkezi ve
merkez kdy ve kasabalarinda gdrev yapan miiftiiliikk c¢alisan1 toplam 317 kisidir.
Evrenimiz bu 317 kisiyi kapsiyordu. Miiftiiliik ¢aliganlarinin aylik toplantilarina
katilan her camiyi temsilen en az bir ¢alisan, kuran kursu Ogreticileri ve miiftiiliik

binasinda calisanlarin katildigi toplam 225 (%72) kisiye ulasilmistir. 10 kisi anket
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sorularini cevaplamay reddettigi ve 11 kisi de anket sorularina tam ve tutarli cevap
vermediginden dolay1 degerlendirme 204 tam doldurulmus anket formu iizerinden

yapilmistir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclarn

(Calismada veriler, bu ¢alisma i¢in hazirlanan bir anket kullanilarak toplanmigtir
(ek-1). Anket formu 54 sorudan olusturulmustur. Sorular yas, cinsiyet, meslek, son
gorev sliresi, toplam hizmet siiresi tan1 konulmus hastalik gibi demografik veriler 19
sorudan, sigara icme ve birakma davranislarina iligkin olusturulan 5 soru bu konuda
DSO’niin onerileriyle belirlenmis temel standartlara uygun olarak diizenlenmistir
(Bilgin N ve ark 1996). 16 sorudan olusan sigara ile ilgili bilgilerin dl¢iilmesi evet-
hayir seklinde iki se¢enekli ve ¢oktan se¢gmeli olarak kurgulanmistir. Evet-hayir sikl
28, 29, 30, 31, 32, 33 ve 34. sorulara verilen cevaplardan sigara bilgi puam
olusturuldu.

Anket formu igerisinde yer alan 49, 50, 51, 52, 53 ve 54. sorular ¢alisanlarin
nikotin bagimlilik diizeylerini saptamak i¢in kullanilan “Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT)” sorularidir. Uysal ve arkadaglarinin tiirk sigara igicileri
tizerinde Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinin tiirk¢e versiyonunun giivenirliligi
ve faktor analizini belirlemek i¢in yaptiklari ¢alismada FNBT nin tiirk¢e versiyonunu
orta derecede giivenilir bulmusglardir (Cronbach alfa: 0.56). FNBT nin sorulari,

puanlamasi ve puanlarin degerlendirilmesi asagida belirtilmistir.

Fagerstom Nikotin Bagimhilik Testi

1- Sabah ilk sigaranizi uyanisinizdan ne kadar sonra igersiniz?

a- 11k bes dakika icinde................. 3 puan
b- 6-30 dakika icinde.................... 2 puan
c- 31-61 dakika i¢inde.................. 1 puan
d- Birsaatsonra.......................... 0 puan
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3- Giin boyunca i¢tiginiz sigaralardan size en hos geleni hangisidir? Diger bir deyisle
vazgecilmesi en zor olan hangisidir?

a- Sabahin ilk sigarast......1 puan

b-Diger..........cooiiini. 0 puan
4- Giinde ne kadar sigara i¢iyorsunuz?
a- 31+ 3 puan
b-21-30....ccceiiinn. 2 puan
c-11-20.....ceiiiiiiii. 1 puan

d- 10 veya daha az....... 0 puan

5- Uyanmayz1 izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine gére daha sik mi sigara

igersiniz?
a- BEvet........... 1 puan
b- Hayir.......... 0 puan
6- Giiniin cogunu yatakta gecirecek kadar rahatsiz oldugunuzda da sigara iger
misiniz?
a- BEvet......... 1 puan

Degerlendirme:

Toplam Puan: Bagimlilik Diizeyi:

0-2puan........ccceeveiiiiiiiiiiinnan.n Cok az
3-4puan.......ooeiiiiiii Az

SpuaAn....cc Orta

O-7 PUAN. ...t Yiiksek
B-10puan.........oeevviiiiiiiiiiiinann, Cok yiiksek (14).

3.6. Anket Formunun Uygulanmasi

Gerekli izinlerin tamamlanmasini takiben anketler miiftiiliik calisanlarin aylik
toplantilarinda sabah ve 6glen yapilan iki oturumda, bilginin sahsiligi ve gizliligi
ilkesine uyulacagi ile ilgili bilgi verildikten ve gereken aciklamalar yapildiktan sonra
gbzlem altinda bizzat ¢alisanlar tarafindan dolduruldu. Calismaya katilma konusunda
zorlama getirilmemistir. Katilmak istemeyen ¢alisanlarin anketleri bos teslim

edebilecekleri belirtilmistir.
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Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi Statistical Packages for the Social
Science (SPSS) for Windows Version 15.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin tanimlanmasinda frekans, yiizde (%) dagilimi kullanilmus, istatistiksel

degerlendirilmesinde ‘Pearson Ki-Kare’, ‘Anova’ testleri kullanilmigtir.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin sadece Isparta il merkezi ve merkez kdy ve kasabalarinda gorev
yapan miiftiilik calisanlarinda yapilmis olmasi, evrenin tamamina ulagilamamasi,
kullanilan tiitlin iriinleri icerisinden yalnizca sigara maddesinin incelenmesi

arastirmanin siirliligimi olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirma sonucunda asagidaki bulgular elde edildi.

Tablo 4.1. Arastirma grubunun temel ozellikleri

Erkek Kadin Toplam
Say1 ‘ % Say1 | % Say1 ‘ %
Yas, ortalama (Min, Max) 40.3 (22-56) 35.5(22-52) 39.1 (22-56)
Lise 34 22.2 12 23.5 | 46 22.5
Egitim Fakiilte 108 | 70.6 | 36 70.6 | 144 70.6
Durumu Yiiksek okul 11 7.2 3 59 14 6.9
Imam 116 75.8 0 0.0 116 56.9
Miiezzin 23 15.0 0 0.0 23 11.3
Kuran kursu| O 0.0 49 96.1 | 49 24.0
Meslek ogreticisi
Diger 14 9.2 2 3.9 16 7.8
(memur, din
hizmetleri
uzmani, vaiz)
Medeni Evli 146 954 | 47 922 | 193 94.1
Durum Bekar 7 4.6 3 5.9 10 4.9
Bosanmis 0 0.0 1 1.9 1 1.0
Cocuk Yok 13 8.5 13 255 | 26 12.7
Sayisi 1-2 85 55.6 31 60.8 116 56.9
3 ve lstii 55 35.9 7 13.7 | 62 30.4
Evde 1-2 11 7.2 14 275 25 12.5
yasayan  Kisi | 3-4 102 66.7 29 56.9 131 64.2
sayisl 5 ve lstil 40 26.1 8 15.7 48 23.5
Calisma siiresi, ortalama (Min, | 17.2 (1-32) 12.3 (1-31) 16.0 (1-32)
Max) (y1l)
Son gdrev yerinde c¢alisma 8.5 (1-32) 5.3 (1-20) 7.7 (1-32)
siiresi, ortalama (Min,Max)
(yil)
Toplam 153 | 750 | 51 | 250 [ 204 | 100

Arastirmada 153 (%75.0) erkek ve 51 (%25.0) kadin olmak iizere toplamda
204 kisi vardir.

Arastirma grubunun yas ortalamasi erkeklerde 40.3 (22-56), kadinlarda 35.5
(22-52) ve toplamda 39.1 (22-56)’dur.

35




Egitim durumu erkek ve kadinlarda benzer ve toplamda %22.5’1 lise mezunu,
%70.6’s1 fakiilte mezunu ve %6.9’u yiiksek lisans mezunudur.

Meslek dagilimi agisindan erkeklerin %75.8’1 imam, %15.0’1 miiezzin ve
kadinlarin ise %96.12 i kuran kursu 6greticisidir.

Medeni durum agisindan erkekler ve kadinlarin durumu benzerdir. Toplamda
%94.1°1 evli, %4.9’u bekar ve %1°1 bosanmuistir.

Katilimeilarin %12.7’sinin  ¢ocugu yok, %356.9’unun 1-2 ¢ocugu var ve
%30.4’liniin ise li¢ ve daha fazla ¢gocugu vardir.

Katilimcilarin %12.5’inde evde yasayan kisi sayis1 1-2 tane, %64.2’sinde 3-4
tane ve %23.5’inde ise bes ve daha fazladir.

Ortalama g¢aligma siiresi erkeklerde 17.2 (1-32) yil, kadinlarda 12.3 (1-31) yil
ve toplamda 16.0 (1-32) yildir.

Son gorev yerinde calisma stiresi erkeklerde 8.5 (1-32) yil, kadinlarda 5.3 (1-
20) yil ve toplamda 7.7 (1-32) yildur.

Tablo 4.2. Arastirmaya katilanlarin saghk durumu ile ilgili temel 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam
Say1 | % Say1 ‘ % Say1 ‘ %

Boy, ortalama (Min, | 170.6 (150-191) | 160.9 (150-185) | 168.2 (150-191)
Max) (cm)
Kilo, ortalama (Min, | 78.8 (53-150) 65.1 (48-90) 75.4 (48-150)
Max) (kg)

<20 4 26 | 5 9.8 9 4.4
Beden kitle [ 20-<25 40 26.1 | 24 471 | o4 31.4
indeksi 25-<30 80 23 | 14 275 | 94 46.1
(bki) 30 ve| 29 | 190 8 157 | 37 | 181

usti
Tam Var 15 9.8 6 11.8 | 21 10.3
konulmus Iy 138 | 902 | 45 882 | 183 | 897
hastalik
Toplam 153 75.0 51 25.0 | 204 100

Arastirmaya katilan erkeklerin boy ortalamasi 170.6 (150-191) cm, kadinlarin

boy ortalamasi1 ise160.9 (150-185) cm’dir.

Erkeklerin kilo ortalamas1 78.8 (53-150) kg, kadinlarin kilo ortalamasi ise 65.1

(48-90) kg’dr.




Beden kitle indeksi 20’nin altida olanlarin orami1 %4.4, 20-45 arasinda olanlarin
orant %31.4, 25-30 arasinda olanlarin oran1 %46.1 ve 30 ve Ustiinde olanlarin orani
%18.1°dir. Bki’nin 20’nin altinda olmasi1 durumu erkeklerde %2.6 iken kadinlarda
%9.8°dir. Bki’nin 30 ve tlizerinde olmasi erkeklerde %19.0, kadinlarda %15.7 dir.

Tan1 konulmus hastaligi olma orani toplamda %10.3tiir. Erkeklerin %9.8’inde

tan1 konulmus hastalik varken kadinlarin %11.8’inde tan1 konulmus hastalik vardir.

Tablo 4.3. Arastirma grubunun sigara icme ile ilgili durumlar

Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara Var 113 73.9 15 29.4 128 62.7
deneyimi | yok 40 26.1 36 70.6 76 37.3
Ilk sigara deneme yasi, 17.2 (9-32) 14.5 (5-20) 16.9 (5-32)
ortalama (Min, Max)
Iciyor 42 27.5 1 2.0 43 21.1
Halen sigara | Birakmus 59 38.6 9 17.6 68 33.3
igme durumu | pyjc 52 34.0 41 80.4 93 45.6
icmemis
Esinin sigara | ¢iyor 6 4.1 8 17.0 14 7.3
igme durumu | Birakmus 1 0.7 5 10.6 6 3.1
Hig 139 95.2 34 72.3 173 89.6
icmemis
Cocuklarinin | Igiyor 14 9.7 1 2.3 15 8.0
sigara  igme | Birakmis 2 1.4 1 2.3 3 1.6
durumu Hic 129 | 890 | 41 953 | 170 | 904
icmemis
Toplam 153 100 51 100 204 100

Arastirma grubunda sigara deneyimi olan erkeklerin oran1 %73.9, kadinlarin
orani %29.4 ve toplamda sigara deneme orani %62.7’dir.

Ik sigara deneme yas1 ortalamas1 erkeklerde 17.2 (9-32), kadinlarda 14.5 (5-
20) ve toplamda 16.9 (5-32)’dur.

Halen sigara igcen erkeklerin oranm1 %27.5, kadinlarin oranm1 2.0 ve toplamda
halen sigara igme orant %21.1°dir. Sigaray1r birakmis erkeklerin orani %38.6,
kadinlarin oran1 %17.6 ve toplamda sigarayr birakmislarin orani %33.3’tlir. Hig
sigara icmemis erkeklerin oran1 %34.0, kadinlarin orant %80.4 ve toplamda hig

sigara igmemiglerin orani %45.6°dr.
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Erkeklerin eslerinin sigara igme oram1 %4.1, kadinlarin eglerinin sigara igme

orant %17.0°’dir. Erkeklerin c¢ocuklarinin sigara igme orani %9.7, kadinlarin

cocuklarinin sigara igme orani ise %2.3’diir. Toplamda ¢ocuklarin sigara icme orani

%8.0°dur.

Tablo 4.4. Arastirma grubunun temel 6zelliklerinin halen sigara icme durumu
ile karsilastirilmasi

Iciyor Birakmis Hig igmemis Toplam
Sayi | % | Sayi | % | Say1 | % |Sayi1| % P
Cinsi Erkek 42 | 274 | 59 | 38.6 52 34.0 | 153 | 75.0 | 0.001
Yet Kadin 2.0 9 17.6 | 41 80.4 51 | 25.0
Yasg <25 3 429 0 0.0 4 57.1 7 34
25-45 33 | 226 | 48 | 329 65 445 | 146 | 71.6 | 0.186
>45 7 137 | 20 | 392 | 24 47.1 51 | 25.0
Egitim Lise 13 | 283 | 10 | 21.7 | 23 50.0 46 | 22.5
durumu | Fakiilte 27 | 188 | 54 | 375 63 43.8 | 144 | 70.6 | 0.335
Yiik. okul 3 214 4 28.6 7 50.0 14 6.9
Imam 31 [ 267 | 41 | 353 44 379 | 116 | 56.9
Miiezzin 217 | 13 | 56.5 5 21.7 23 | 11.3
Kur. kursu 2.0 9 18.4 39 79.6 49 | 24.0
Ogreticisi
Meslek | piger 6 [375] 5 [313] 5 | 313 | 16 | 7.8 |0.001
(memur,
din hizmet
uzm, vaiz)
Calisma |5 wil ve| 15 | 319 8 17.0 | 24 51.1 47 | 23.0
stiresi daha az 0.025
>5-25 23 | 207 | 43 | 38.7 | 45 40.5 | 111 | 545
>25 4 109 | 17 | 39.0 | 24 52.2 46 | 22.5
Medeni | Evli 9 202 | 66 | 34.2 88 456 | 193 | 94.6 | 0.462
durum Bekar 4 | 40.0 2 20.0 4 40.0 10 4.9
Bosanmis 0 0.0 0 0.0 1 100 1 0.5
Cocuk Yok 6 | 23.1 3 11.5 17 65.4 26 | 12.7 | 0.021
say1si 1-2 27 | 233 | 36 | 31.0 53 457 | 116 | 56.9
3 ve stii 10 | 16.1 | 29 | 46.8 23 37.1 62 | 304
Evde 1-2 3 12.0 4 16.0 18 72.0 25 | 12.3
yasayan | 3-4 32 1244 | 39 | 2938 60 45.8 | 131 | 64.2 | 0.003
kisi 5 ve tistii 8 | 167 | 25 | 521 | 15 | 313 | 48 | 235
sayisi
Toplam 43 | 21.1 | 68 | 33.3 93 45.6 | 204 | 100
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Arastirma grubunda erkeklerin sigara igme orani %27.5, kadinlarin sigara icme
orani ise %2.0’dir. Erkeklerin sigaray1r birakma orani %38.6, kadinlarin orani ise
%17.6’dir. Erkeklerin hi¢ sigara igmemis olma oranit %34.0, kadinlarin orani ise
%80.4’diir. Cinsiyete agisindan halen sigara igme durumu istatistiksel olarak anlamli
farkli bulunmustur (p:0.001).

25 yas altinda sigara icme oranm1 %42.9, 25-45 yas arasinda %22.6 ve 45 yas
istiinde ise %13.7 bulunmustur. Sigaray1 birakma orani ise 25 yas altinda %0.0, 25-
45 yas arasinda 32.9 ve 45 yas iistliinde ise %39.2 bulunmustur. Yas gruplandirmasi
acisindan halen sigara igme durumu istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmamigtir
(p:0.186).

Lise mezunlarinda sigara igme oran1 %28.3, fakiilte mezunlarinda %18.8 ve
yiiksek lisans mezunlarinda ise %21.4 bulunmustur. Egitim durumu agisindan halen
sigara igme durumu istatistiksel olarak anlamli farklt bulunmamustir (p:0.335).

Imamlarda sigara i¢me sikligi %26.7, miiazzinlerde %21.7, kadinlardan
olustugu i¢in kuran kursu dgreticilerinde %2.0 ve memurlar, din hizmetleri uzmani
ve vaizden olusan diger meslek grubunda ise %37.5 bulunmustur. Meslek dagilimi
genel olarak erkek kadin dagilimina uydugu i¢in erkek ve kadinlardaki halen sigara
igme durumu farkliligina paralel olarak, meslek agisindan halen sigara igme durumu
istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p:0.001).

Calisma siiresi 5 y1l ve daha az olanlarda sigara i¢gme siklig1 %31.9, 5-25 yil
arasinda %20.7 ve 25 yil istiinde ise %10.7 bulunmustur. Caligma siiresi ile yas
paralel oldugu icin ¢alisma siiresi ile yas acisindan sigara igcme siklifinda benzer
veriler elde edilmistir. Caligma siliresi acisindan halen sigara igme durumu
istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p:0.025).

Evli olanlarda sigara i¢gme siklig1 %20.2, bekarlarda %40.0 ve bosanmis tek
kiside ise %0.0 bulunmustur. Evlilerde sigaray1 birakma orant %34.2, bekarlarda
%20.0 ve bosanmis tek kiside ise %0.0 bulunmustur. Evlilerde hi¢ sigara igmemis
olma oran1 %45.6, kadinlarda %40.0 ve bosanmis tek kiside ise %100 bulunmustur.
Medeni durum agisindan halen sigara igme durumu istatistiksel olarak anlamli farkli
bulunmamistir (p:0.462).

Cocugu olmayanlarda sigara igme oran1 %23.1, 1-2 ¢ocugu olanlarda %23.3 ve

3 ve daha fazla ¢ocugu olanlarda ise %16.1 bulunmustur. Cocugu olmayanlarda
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sigaray1 birakma orani %11.5, 1-2 ¢ocugu olanlarda %31.0 ve 3 ve daha fazla ¢ocugu
olanlarda ise %46.8 bulunmustur. Cocuk sayis1 agisindan halen sigara igme durumu
istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p:0.021).

Evde yasayan kisi sayisi 1-2 olanlarda sigara igme orami %12.0, 3-4 kisi
olanlarda %24.4 ve 5 ve daha fazla yasayanlarda ise %16.7 bulunmustur. Evde
yasayan kisi sayis1 1-2 olanlarda sigaray1 birakma oran1 %16.0, 3-4 kisi olanlarda
%29.8 ve 5 ve daha fazla yasayanlarda ise %52.1 bulunmustur. Evde yasayan kisi
sayist agisindan halen sigara igme durumu istatistiksel olarak anlamli farkli

bulunmustur (p:0.003).

Tablo 4.5. Arastirma grubunun saghkla ilgili 6zelliklerinin halen sigara i¢cme
durumu ile karsilastirilmasi

Iciyor Birakmis Hig¢ igmemis | Toplam
Say1 | % Say1 | % Sayr | % Say1 | % p
<20 2 22.2 1 11.1 6 66.7 9 4.4

20-<25 | 17 266 | 13 203 | 34 53.1 64 | 314
25-<30 | 20 | 213 | 37 |394 | 37 394 94 | 46.1

BKI 30 ve| 4 |108 | 17 |459 | 16 | 432 | 37 181 | 0049
usti
Tani Var 3 143 | 12 57.1 6 28.6 21 10.3

konulmus | yok 40 |219] 56 |306 | 87 | 475 | 183 |89.7 |0.05
hastalik

Toplam 43 | 21.1 | 68 | 333 | 93 45.6 | 204 | 100

Arastirma grubunda beden kitle indeksi 20°nin altinda olanlarda sigara igme
siklig1 %22.2, 20-25 arasinda %?26.6, 25-30 arasinda %21.3 ve 30’un iizerinde ise
%10.8 bulunmustur. Bki 20’nin altinda olanlarda sigaray1 birakma oran1 %11.1, 20-
25 arasinda %20.3, 25-30 arasinda %39.4 ve 30’un iizerinde ise %45.9 bulunmustur.
Bki gruplandirmasi agisindan halen sigara igme durumu istatistiksel olarak anlamli
farkli bulunmustur (p:0.049).

Tan1 konulmus hastaligi olanlarda sigara igme sikligi %14.3, hastalig
olmayanlarda ise %21.9 bulunmustur. Tan1 konulmus hastalig1 olanlarda sigarayi
birakma oran1 %57.1, hastaligi olmayanlarda %30.6 bulunmustur. Tan1 konulmus
hastaligin olup olmamasi acisindan halen sigara igme durumu farkli olsa da

istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmamaistir (p:0.050).
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Tablo 4.6. Arastirma grubunun sigara icme deneyiminin halen sigara i¢cme
durumu ile karsilastirilmasi

Iciyor Birakmis | Hig Toplam
icmemis p
Say1 | % Say1 | % | Say1 | % Sayt | %
Siga | Var 43 336 67 [523 | 18 | 14.1 | 128 |54.2 |0.001
ra
dene | yok 0 | 0.0 0 0.0 | 75 | 100. 94 458
yimi 0
Toplam 43 | 100 | 67 100 | 94 | 100 | 204 | 100

Sigara deneyimi olanlarda sigara igme orant %33.6, birakma oram1 %52.3 ve

deneyip bir daha igmeyenlerin oran1 %14.1 olarak bulunmustur.

Tablo 4.7. Arastirma grubunda sigara icme deneyimi olanlarin ilk deneme
yasinin halen sigara icme durumu ile karsilastirilmasi

Iciyor Birakmis | Hig Toplam
igmemis p
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
<15 16 [41.0 | 17 |43.6| 6 |154 39 1305
Ik 15-20 16 1302 | 32 |[604| 5 | 94 531414
deneme | 20'nin | 11 [30.6 | 18 [50.0 | 7 |19.4 | 36|28.1 | 0.462
yast usti
Toplam 43 1100 67 | 100 18 | 100 | 128 | 100

[lk deneme yas1 15’in altinda olanlarda sigara igme orami %41.0, 15-20 arasi

%30.2 ve 20’nin iistiinde %30.6 olarak bulunmustur. ilk deneme yas1 15’in altinda

olanlarda sigaray1 birakma oran1 %43.9, 15-20 aras1 %60.4 ve 20’nin iistiinde %50.0

olarak bulunmustur. ilk sigara deneme yas1 acisindan halen sigara icme durumu

istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmamistir (p:0.462).
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Tablo 4.8. Arastirma grubunda sigara icenlerin temel ozelliklerinin giinliik
sigara icme sayisi ile karsilagtirilmasi

Say1 % | Ortalama | Min-max p
Cinsiyet Erkek 42 97.6 12.5 1-40 0.775
Kadin 1 2.4 10
Yas <25 3 7.0 10.3 6-15
25-45 33 76.7 12.3 1-40 0.776
>45 7 16.2 14.4 6-20
Egitim Lise 13 30.2 15.1 1-30
durumu Fakiilte 27 | 628 11.4 1-40 | 0.467
Yiiksek okul 3 7.0 11.7 5-15
Meslek Imam 31 72.2 11.2 1-30
Miiezzin 5 11.6 21.2 6-40
Kuran kursu 1 2.3 10.0 10-10
ogreticisi 0.119
Diger (memur, din 6 13.9 12.1 3-20
hiz. uzmani, vaiz)
Calisma 5 ve daha az 15 34.9 11.6 1-30
siiresi >5-25 23 | 535 13.4 1-40 | 0.754
>25 5 11.6 11.0 5-20
Medeni Evli 39 90.7 12.8 1-40 0.588
durum Bekar 4 9.3 10.3 6-15
Cocuk Yok 6 13.9 11.0 6-15
sayis1 1-2 27 62.8 14.7 1-40 0.092
3 ve listi 10 23.3 7.8 1-20
Evde 1-2 3 7.0 13.3 10-15
yasayan Kisi | 3.4 32 | 744 13.3 1-40 | 0.508
saylst 5 ve iistil 8 18.6 9.3 1-20
Toplam 43 100 12.5 1-40
Anova

Sigara igenler i¢inde erkeklerin orant %97.6, kadinlarin oranit %2.4’diir.
Erkeklerde ortalama sigara icme adeti 12.5 (1-40)’dir. Tek kadindaki sigara igme
adeti 10’dur. Cinsiyet agisindan ortalama sigara igme adeti istatistiksel olarak anlamli
farkli bulunmamustir (0.775).

Yas1 25’in altinda olanlarin sigara igenler igindeki oranit %7.0 ve ortalama
sigara icme adeti 10.3 (6-15), yas1 25-45 arasinda olanlarin oran1 %76.7 ve ortalama
sigara icme adeti 12.3 (1-40), yas1 45°den biiyiik olanlarin orant %16.2 ve ortalama
sigara icme adeti 14.4 (6-20) bulunmustur. Yas gruplar1 acisindan ortalama sigara

igme adeti istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmamistir (0.776).
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Lise mezunu olanlarin sigara icenler i¢cindeki oram1 %30.2 ve ortalama sigara
icme adeti 15.1 (1-30), fakiilte mezunu olanlarin oran1 %62.8 ve ortalama sigara
icme adeti 11.4 (1-40), yiiksek lisans mezunu olanlarin oran1 %7.0 ve ortalama sigara
icme adeti 11.7 (5-15) bulunmustur. Egitim durumu agisindan ortalama sigara igme
adeti istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmamistir (0.467).

Imamlarimn sigara icenler i¢indeki oran1 %72.2 ve ortalama sigara icme adeti
11.2 (1-30), miiezzinlerin oran1t %11.6 ve ortalama sigara i¢gme adeti 21.2 (6-40),
kuran kursu 6greticisi olan bir kisginin oran1 %2.3 ve tek kisinin sigara igme adeti 10
adet, diger meslek grubundaki memurlar, din hizmetleri uzmani ve vaizin orani
%13.9 ve ortalama sigara igme orani1 12.1 (3-20) bulunmustur. Meslek ag¢isindan
ortalama sigara igme adeti istatistiksel olarak anlamli farklt bulunmamistir (0.119).

(Caligma siiresi 5 yil ve daha az olanlarin sigara igenler igindeki oran1 %34.9 ve
ortalama sigara i¢gme adeti 11.6 (1-30), caligsma siiresi 5-25 yil olanlarin oran1 %53.5
ve ortalama sigara i¢gme adeti 13.4 (1-40), ¢alisma siiresi 25 yildan fazla olanlarin
orant %11.6 ve ortalama sigara igme adeti 11 (5-20) bulunmustur. Calisma siiresi
acisindan ortalama sigara igme adeti istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmamistir
(0.754).

Evli olanlarin sigara icenler i¢indeki oran1 %90.7 ve ortalama sigara igme adeti
12.8 (1-40), bekar olanlarin oran1t %9.3 ve ortalama sigara igme adeti 10.3 (6-15)
bulunmustur. Medeni durum agisindan ortalama sigara icme adeti istatistiksel olarak
anlamli farklt bulunmamustir (0.588).

Cocugu olmayanlarin sigara icenler i¢indeki oranit %13.9 ve ortalama sigara
igme adeti 11.0 (6-15), 1-2 ¢ocugu olanlarin oran1 %62.8 ve ortalama sigara igme
adeti 14.7 (1-40), 3 ve daha fazla ¢cocugu olanlarin oran1 %23.3 ve ortalama sigara
igme adeti 7.8 (1-20) bulunmustur. Cocuk sayisi1 agisindan ortalama sigara igme adeti
istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmamustir (0.092).

Evde yasaya kisi sayis1 1-2 olanlarin sigara igenler i¢indeki orani %7.0 ve
ortalama sigara i¢gme adeti 13.3 (10-15), evde yasayan kisi sayist 3-4 olanlarin oranm
%74.4 ve ortalama sigara igcme adeti 13.3 (1-40), evde yasayan kisi sayist 5 ve
izerinde olanlarin oram %18.6 ve ortalama sigara igme adeti 9.3 (1-20) bulunmustur.
Evde yasayan kisi sayisi acisindan ortalama sigara igme adeti istatistiksel olarak
anlamli farkli bulunmamuistir (0.508).

Sigara icen kisilerin ortalama sigara i¢gme adeti 12.5 (1-40)’dur.
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Tablo 4.9. Arastirma grubunda sigara icenlerin saghkla ilgili ozelliklerinin
giinliik sigara icme sayisi ile karsilastirilmasi

Say1 % Ortalama | Min-max p
<20 2 4.6 17.5 15-20
‘ 20-<25 17 39.5 17.5 5-40
BKI 25-<30 20 46.5 9.0 1-20 0.012
30 ve iistii 4 9.4 8.0 1-20
Tan1 konulmus | Var 3 7.0 16.7 15-20
hastalik Yok 40 93.0 12.2 1-40 0.393
Toplam 43 100 12.5 1-40

Anova

Beden kitle indeksi 20’nin altinda olanlarin sigara igenler i¢indeki oran1 %4.6
ve ortalama sigara igme adeti 17.5 (15-20), bki 20-25 arasinda olanlarin orant %39.5
ve ortalama sigara i¢gme adeti 17.5 (5-40), bki 25-30 arasinda olanlarin oram %46.5
ve ortalama sigara i¢cme adeti 9.0 (1-20), bki 30 ve iistiinde olanlarin oran1 %9.4 ve
ortalama sigara igme adeti 8.0 (1-20) bulunmustur. Bki a¢isindan ortalama sigara
igme adeti istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (0.012).

Tan1 konulmus hastaligi olanlarin sigara igenler i¢indeki orami %7.0 ve
ortalama sigara igme adeti 16.7 (15-20), hastaligi olmayanlarin oran1 %93 ve
ortalama sigara i¢gme adeti 12.2 (1-40) bulunmustur. Tan1 konulmus hastaligin olup
olmamasi acisindan ortalama sigara igcme adeti istatistiksel olarak anlamli farkli

bulunmamistir (0.393).

Tablo 4.10. Arastirma grubunda sigara icenlerin sigara ile ilgili 6zelliginin
giinliik sigara icme sayisi ile karsilagtirilmasi

Say1 % Ortalama | Min-max P
Ilk deneme | <15 16 37.2 12.3 1-30
yast 15-20 16 | 372 | 125 220 | 0978
20’nin tsti 11 25.6 13.0 1-40
Toplam 43 100 12.5 1-40
Anova

Sigara i¢meyi ilk deneme yasi 15’in altinda olanlarin sigara igenler i¢indeki
orant %37.2 ve ortalama sigara igcme adeti 12.3 (1-30), ilk deneme yas1 15-20

arasinda olanlarin oram1 %37.2 ve ortalama sigara icme adeti 12.5 (2-20), ilk deneme
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yast 20’nin Ustiinde olanlarin oran1 %25.6 ve ortalama sigara icme adeti 13.0 (1-40)

bulunmustur. Sigara igmeyi ilk deneme yasi acgisindan ortalama sigara igme adeti

istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmamustir (0.978).

Tablo 4.11. Arastirma grubunun sigara i¢cme konusundaki diisiincelerinin

dagilim
Say1 %
I¢mekten hoslaniyorum 4 2.0
Az igtigim i¢in onemli 13 6.4
bulmuyorum
Sigara igme Istedigim an birakabilirim 11 54
konusundaki Gelecekte birakacagimdan eminim 8 3.9
diisiinceniz Birakmak istiyorum ama 17 8.3
bagaramiyorum
I¢mekten hoslanmiyorum 76 37.3
Hig¢ icmedim 75 36.8
Toplam 204 100

Arastirma grubunun %36.8’1 hi¢ sigara i¢cmedigini, %37.3’li i¢mekten

hoslanmadigini ve %8.3’1i de birakmay1 biraktigini fakat birakamadigini belirtmisler.

Tablo 4.12. Arastirma grubunda baska bir meslek yapiyor olsaydiniz sigara
kullanma durumunuz nasil olurdu sorusuna verdigi cevabin halen
sigara icme durumu ile karsilastirilmasi

Iciyor Birakmis Hig Toplam
igmemis
Say1 % | Say1 | % |Say1| % | Say1| %
Baska Daha fazla 6 46.2 7 53.8 0 0.0 13 6.4
meslekte | olurdu
§igara Daha az 6 85.7 1 143 | 0 0.0 7 3.4
1¢me olurdu
durumu Fpyesiomezdi | 31 | 168 | 60 | 32.6 | 93 | 50.6 | 184 | 902
Toplam 43 | 21.1 | 68 | 333 | 93 |456| 204 | 100

Kikare: 27.828, p:0.001
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Arastirma grubunda baska meslekte olsaydim sigara kullanma durumum
degismezdi diyenlerin oran1 %90.2°dir. Baska meslekte olsaydim sigara kullanma
durumum daha fazla olurdu diyenlerin sigara igme oranit %46.2, daha az olurdu
diyenlerin sigara igme orani %85.7 ve degismezdi diyenlerin sigara igme orani
%16.8 bulunmustur. Baska meslekte sigara icme durumu hakkindaki diisiinceleri
acisindan halen sigara igme durumu istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur

(p:0.001).

Tablo 4.13. Arastirma grubunun sigaramin insan viicuduna ka¢ yilda zarar
vermeye baslar sorusuna verdigi yamitlarin halen sigara icme
durumu ile karsilastirilmasi

iciyor Birakmig Hig Toplam
icmemis
Say1 | % Say1 | % | Say1 | % | Say1 | %
Cok kisa| 30 |[17.9 | 55 [327| 83 |[494 | 168 | 82.4
Sigara siire
insan Bir yildan | 2 15.4 7 538 4 30.8 | 13 6.4
viicuduna fazla
kagyilda |5 yidan| 7 |46.7| 6 [400| 2 |133| 15 | 74
zarar fazla
vermeye 20 yildan | 4 50.0 0 0.0 4 50.0 8 3.9
baslar fazla
Toplam 43 | 21.1 | 68 |[333| 93 |[456 | 204 | 100
Kikare:18.007, p:0.006

Arastirma grubunda sigaranin insan viicuduna ¢ok kisa siirede zarar vermeye
baslar diyenlerin oran1 %82.4’diir. Sigara insan viicuduna c¢ok kisa siirede zarar
vermeye baglar diyenlerin sigara igme oran1 %17.9, bir y1ldan fazla siirede diyenlerin
sigara igme orani %15.4, 5 yildan fazla siirede diyenlerin sigara igme orant %46.7 ve
20 yildan fazla siirede diyenlerin sigara igme orant %50.0 bulunmustur. Sigaranin
insan viicuduna zarar vermeye baslama siiresi hakkindaki diisiinceleri agisindan

halen sigara igme durumu istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p:0.006).
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Tablo 4.14.

Arastirma grubunun sigara ile baglanti kurduklar1 hastaliklarin
halen sigara icme durumu ile karsilastirilmasi

Iciyor Birakmis Hig¢ Toplam
igmemis
Say1 | % Say1 | % | Say1| % | Sayt | %
Kansere yol | 2 15.4 2 1541 9 692 13 6.4
Sigara ile acar
baglantt I pyamar 1 |250] 2 [500] 1 [250] 4 | 20
kurdugunuz | pagtaliklarima
hastaliklar | e Huna bagli
organ
kayiplarina
Hepsi 381207 | 64 |348 | 82 |44.6| 184 | 90.2
Fikrim yok 2 66.7 0 0.0 1 333 3 1.5
Toplam 43 | 21.1 | 68 |[333| 93 |456 | 204 | 100

Kikare:8.016, p:0.237

Arastirma grubunda sigara hepsine yol acar diyenlerin oran1 %90.2’dir. Sigara

kansere yol acar diyenlerin sigara icme oran1 %15.4, damar hastaliklarina ve buna

bagl organ kayiplarina yol acar diyenlerin sigara igme oran1 %25.0, hepsine yol agar

diyenlerin sigara igme oran1 %20.7 ve fikrim yok diyenlerin sigara igme oran1 %66.7

bulunmustur. Sigara ile baglanti kurduklari hastaliklar hakkindaki diistinceleri

acisindan halen sigara igme durumu istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmamigtir

(p:0.237).
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Tablo 4.15.

Arastirma grubunun temel ozelliklerinin sigara bilgi puam ile

karsilastirilmasi
Say1 % Ortalama | Min-max p
Cinsiyet Erkek 153 75.0 5.7 2-7 0.501
Kadin 51 25.0 5.8 3-7
Yas <25 7 34 6.0 5-7
25-45 146 71.6 5.8 3-7 0.225
>45 51 25.0 5.6 2-7
Egitim Lise 46 22.5 5.7 3-7
durumu | Fakiilte 144 70.6 5.8 2-7 0.803
Yiiksek okul 14 6.9 5.8 5-7
Meslek Imam 116 56.9 5.8 2-7
Miiezzin 23 11.3 5.8 4-7
Kuran kursu 49 24.0 5.8 3-7
Ogreticisi 0.289
Diger (memur, 16 7.8 54 3-7
din  hizmetleri
uzmanti, vaiz)
Calis 5 ve daha az 47 23.0 5.8 5-7
ma >5-25 111 54.4 5.7 3-7
stiresi >25 46 | 225 5.7 2-7 0.645
Medeni Evli 193 94.1 5.8 2-7
durum Bekar 10 4.9 5.9 5-7 0.784
Bosanmig 1 1.0 6.0 -
Cocuk Yok 26 12.7 6.0 5-7
sayist 1-2 116 56.9 5.8 3-7 0.196
3 ve Ustii 62 30.4 5.7 2-7
Evde 1-2 25 12.5 5.9 5-7
yasayan | 3.4 131 64.2 5.7 3-7 0.478
kisi sayist sy st 48 235 5.7 2-7
Toplam 204 100 5.8 2-7
Anova

Aragtirma grubunda ortalama sigara bilgi puant 5.8 (2-7) bulunmustur.

Cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, ¢alisma siiresi, medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve

evde yasayan kisi sayis1 gruplandirmalar1 agisindan sigara bilgi puani istatistiksel

olarak anlamli farkli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Arastirma grubunun saghkla ilgili 6zelliklerinin sigara bilgi puam

ile karsilastirilmasi

Say1 % Ortala Min-max P
ma
<20 9 4.4 6.0 5-7
. 20-<25 64 314 5.8 2-7 0.784
BKI 25-<30 94 46.1 5.8 3-7
30 ve ustl 37 18.1 5.7 3-7
Tam Var 21 10.3 5.7 3-7
konulmus | yok 183 89.7 5.8 2-7 0.510
hastalik
Toplam 204 100 5.8 2-7
Anova

Beden kitle indeksi ve tan1 konulmug hastalik gruplandirmalar1 agisindan sigara

bilgi puani istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.17. Arastirma grubunun sigara ile ilgili 6zelliklerin sigara bilgi puam ile

karsilastirilmasi
Say1 % Ortala Min-max P
ma

Tk <15 41 31.5 5.7 3-7

deneme 15-20 53 40.8 5.8 3-7 0.414
yast 20’nin {istii | 36 27.7 5.6 2-7

Halen I¢iyor 43 21.1 5.5 2-7

§igara Birakmis 93 333 5.8 3-7 0.059
leme Hig 68 45.6 5.8 4-7

durumu | cmenmis

Toplam 204 100 5.8 2-7

Anova

Ik sigara deneme yas1 acisindan sigara bilgi puani istatistiksel olarak anlamli

farkli bulunmamistir (p:0.414). Halen sigara icme durumu ac¢isindan sigara bilgi

puant farkli olsa da istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmamistir (0.059).
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Tablo 4.18. Arastirma grubunun bulunduklar1 ortamda sigara icilmesine karsi

goriislerin halen sigara icme durumu ile karsilagtirilmasi

I¢iyor Birakmisg Hig Toplam
igmemis
Say1 % | Say1 % Say1 | % Say1 | %
Gayet 4 100 0 0.0 0 0.0 | 100 | 2.0
dogaldir
Bulundugunuz | etkilemez
ortamda sigara | I¢ilmeme 16 50.0 7 21.9 9 21.8 | 32 | 157
icilmesini nasil | gini  tercih
karsiliyorsunuz | ederim ama
rahatsiz
olmam
Rahatsiz 20 123 | 58 358 | 84 519 | 162 | 79.4
olurum
Fikrim yok 3 50.0 3 50.0 0 0.0 6 2.9
Toplam 43 | 21.1 68 |333 | 93 45.6 | 204 | 100

Kikare:44.244, p:0.001

Aragtirma grubunda bulundugunuz ortamda sigara icilmesinden rahatsiz

olurum diyenlerin orani %79.4°diir. Bulundugunuz ortamda sigara i¢ilmesi gayet

dogaldir diyenlerin sigara igme orani %100, icilmemesini tercih ederim ama rahatsiz

olmam diyenlerin sigara igme orani %50.0, rahatsiz olurum diyenlerin sigara igme

orant %12.3 ve fikrim yok diyenlerin sigara igme orani %50.0 bulunmustur.

Bulundugu ortamda sigara icilmesi hakkindaki diisiinceleri agisindan halen sigara

icme durumu istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p:0.001).
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Tablo 4.19. Arastirma grubunun kapalh ortamlarda sigara icilmesinin
yasaklanmasina karsi goriislerinin halen sigara icme durumu ile

karsilastirilmasi
Iciyor Birakmis Hig Toplam
icmemis
Say1| % | Sayr1| % |Say1| % | Say1| %
Yasaga 38 (193 | 66 335 93 | 472 197 | 96.6
Kapali katiliyorum
ortamda icilmemeli

sigara igme | Katilmiyorum | 5 | 100 | 0 [ 00| O | 0.0 | 5 | 25
yasagli ile ne | yygun
diisiiniiyor | havalandirma

sunuz saglanirsa
igilmeli
Sakincasi yok | 0 0.0 1 100 | O 0.0 1 0.5
Fikrim yok 0 0.0 1 100 | O 0.0 1 0.5
Toplam 43 | 21.1 | 68 |333 | 93 | 456 | 204 | 100

Kikare:23.135, p:0.001

Arastirma grubunda kapali ortamda sigara igme yasagina katiliyorum
icilmemeli diyenlerin oran1 %96.6’dir. Kapali ortamda sigara i¢ilmemeli diyenlerin
sigara icme oran1 %19.3, uygun havalandirma yapilirsa icilmeli diyenlerin sigara
icme oran1 %100, kapali ortamda sigara i¢ilmesinde sakinca yoktur diyenlerin sigara
icme orant %0.0 bulunmustur. Kapali ortamlarda sigara i¢ilmesinin yasaklanmasina
kars1 goriisler agisindan halen sigara igme durumu istatistiksel olarak anlamli farkl

bulunmustur (p:0.001).

51




Tablo 4.20. Arastirma grubunun dinimizde sigara icmenin hiikmii hakkindaki

goriislerinin halen sigara icme durumu ile karsilastirilmasi

Iciyor Birakmis Hig Toplam
igmemis
Say1 % | Say1 | % | Sayt | % Say1 | %
Sakincasi 5 833 | 1 16. | O 0.0 6 3.0
Dinimizce | Yok
sigara .
icmenin I¢ilmesi 25 1229 | 41 37. | 43 109 | 55.1
hitkkmii mahsurludur 6 394
I¢ilmesi 12 |145| 26 |31. |45 542 | 83 | 419
kesinlikle 3
yasak
Toplam 42 1212 68 |34. | 88 [444 [ 198 | 100
3

Kikare:19.021, p:0.001

Aragtirma grubunda dinimizce sigara igmenin sakincasi yoktur diyenlerin orani

%3.0, i¢ilmesi mahsurludur diyenlerin oram1 %55.1 ve icilmesi kesinlikle yasaktir

diyenlerin oran1 %41.9’dur. Dinimizce sigara i¢gmenin sakincasi yoktur diyenlerin

sigara igme orani %83.3, icilmesi mahsurludur diyenlerin sigara igme oran1 %22.9 ve

icilmesi kesinlikle yasaktir diyenlerin sigara i¢cme orant %14.5 bulunmustur.

Dinimizce sigara i¢gmenin hiikkmii hakkindaki goriisler acisindan halen sigara i¢gme

durumu istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p:0.001).
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Tablo 4.21. Arastirma grubunun cami mensuplarina sigarayr birakma
konusunda telkinde bulunma durumunun halen sigara i¢cme
durumu ile karsilastirilmasi

Iciyor Birakmis Hig Toplam
icmemis

Sayi| % |Say1| % |Say1 | % Say1 | %
Cami Her zaman 8 10.7 |29 | 38.7 | 38 50.7 | 75 | 36.8
mensuplarina
Sigara Cogu zaman | 8 170 | 15 | 31.9 |24 51.1 | 47 |23.0
birakma
konusunda 17 17 |254 |22 |328 |28 |418 | 67 |328
telkinleriniz
oluyor mu? —

Hicbir zaman | 10 66.7 | 2 133 | 3 20.0 | 15 7.4

Toplam 43 |21.1 | 68 [333 | 93 |456 |204 | 100

Kikare:25.173, p:0.001

Aragtirma grubunda cami mensuplarina sigaray1 birakma konusunda her zaman
telkinleri olanlarin orani1 %36.8, ¢cogu zaman telkinleri olanlarin oran1 %23.0, ara sira
telkinleri olanlarin orani %32.8 ve hi¢bir zaman telkinde bulunmayanlarin orani
%7.4’dlir. Cami mensuplarina her zaman sigarayr birakma konusunda telkinde
bulunanlarin sigara icme orant %10.7, cogu zaman telkinlerde bulunanlarin orani
%17.0, ara sira telkinlerde bulunanlarin oram1 %25.4 ve telkinde bulunmayanlarin
sigara igme orani %66.7 bulunmustur. Cami mensuplarina sigarayl birakma
konusunda telkinde bulunma durumu acgisindan halen sigara igme durumu

istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p:0.001).
Sigara igenlerin ortalama sigara igme zamani 16.7 yil olarak bulunmustur. En

diisilk sigara igme siiresi 1 yil, en yliksek sigara igcme siiresi 35 yil olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.22. Sigara icen ¢alisanlarin sigaraya baslama nedenlerin dagilim

Say1 %
Sosyal faktorler 18 41.9
. Ozenti ve merak 23 53.5
Sigaraya Ailede icenlerin olmasi 1 2.3
baslama
nedenleri Stres ve tiziintii 1 23
Total 43 100

Sigara icen calisanlarin sigaraya baslama nedenleri arasinda %53.5 oranla

Ozenti ve merak, %41.9 oranla sosyal faktorler yer almaktadir.

Tablo 4.23. Evli ve cocugu olan sigara icen calisanlarin ¢ocuklarimin yaninda

sigara icme durumunun dagilim

Say1 %
Cocuklarin Ara sira 29 85.3
yaninda  sigara | g ¢/k 79
igme durumu -
Cogu zaman 4 11.8
Total 34 100

Cocugu olan sigara igen calisanlarin %85.3’li ara sira ¢ocugunun yaninda

sigara i¢tigini, %11.8’1 ise cogu zaman ¢ocuklarin yaninda sigara ictigini belirtmistir.

Tablo 4.24. Sigara icen calisanlarin sigarayr birakmayr deneme durumunun

dagilim
Say1 %
Hi¢ denemedim 7 16.3
' Birka¢ kez denedim 16 37.2
E 1gzgay1 Istiyorum ama 12 27.9
trakmayl birakamiyorum
deneme
Kararsizim 2 4.7
Durumu
Birakmay1 3 7.0
diistinmiiyorum
Birakmaya hazirim 3 7.0
Toplam 43 100
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Sigara icen 43 kisinin %37.2°si sigaray1r birakmay1 birka¢ kez denedigini,
%27.9’u isteyip birakamadigini belirtmislerdir. Ayrica %16.3’li de hi¢ sigarayi
birakmay1 denemedigini belirtmistir.

Tablo 4.25. Sigara icen ¢alisanlarin sigarayr birakmada denedikleri yontemlerin

dagilimi
Say1 %
Sigaray1 Aniden biraktim 24 66.7
birakmada Azaltarak biraktim 5 13.8
denenen —
yontemler Diger 7 22.2
Total 36 100

Sigara icen ¢alisanlar sigarayr birakmayi denemede; %66.7 oranla aniden
biraktigini, %13.8 oranla azaltarak biraktigini agiklamiglardir. Kalan 7 kisi sigarayi

birakmay1 denememistir.

Tablo 4.26. Sigara icen cahsanlarin sigarayr birakmada uzman destegi
tavsiyesine karsi tutumlarin dagilimi

Say1 %
Kesinlikle 7 16.8
Sigaray1 Olabilir 17 377
birakmada i - 1 e
uzman destegi stemiyorum :
isteme durumu | Fark etmez 8 19.4
Total 43 100

Sigara igen c¢alisanlar sigaray1r birakmak i¢in uzman destegi alma tavsiyesine

%16.8 oranla kesinlikle isterim, %37.7 oranla olabilir ve %26.1 oranla istemiyorum

yanit1 vermislerdir.
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Tablo 4.27. Sigara icen cahsanlarin Fagerstorm Bagimlilik Testine gore nikotin
bagimhilhiklarin dagilim

Say1 %

Cok az bagiml 20 46.5

Az bagimh 11 25.6
Fagerstorm | Oty derecede bagimli 4 9.3
bagimlilik testi - -

Yiiksek bagiml 6 14.0

Cok yiiksek bagiml 2 4.7
Toplam 43 100

Sigara icen calisanlarin nikotin bagimlilik testine gore verdigi cevaplarin
dagiliminda %46.5’inin ¢ok az bagimli, %25.6’sinin az bagimli, %14.0’1min yiiksek
bagimli, %9.3’liniin orta derecede bagimli ve %4.7’sinin ise ¢ok yiiksek derecede

bagimli oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Gilinlimiizde sigara icimi Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda en basta
gelmektedir ve tiim toplumu ilgilendiren bir saglik sorunudur. 2000 yilinda tiim
diinyada yaklagik olarak 4 milyon insanin sigaraya bagli nedenlerle 6ldiigii tahmin
edilmektedir (Uzaslan 2002). Bu tiiketim egilimlerinin siirmesi durumunda 2025
yilinda tiim diinyada sigaraya bagli Oliimlerin 10 milyonu bulacagi tahmin
edilmektedir. Bu 10 milyon 6liimiin %70’inin gelismekte olan iilkelerde olmasi
beklenmektedir. Diger gelismekte olan iilkeler gibi Tiirkiye’de de sigara tiiketimi
hizla artmaktadir. Tirkiye’de 1985°de 64,8 milyar adet olan yillik sigara satisi,
%87,5 oraninda artigla 1999°da yaklasik 121,5 milyar adete ulagsmistir. Yani sigara
salgin1 gelismis tilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru kaymaktadir ve lilkemizde
bu acidan riskli iilkeler arasinda yer almaktadir.

Sigara kullanim1 bir aligkanlik olmaktan 6te tedavisi miimkiin olan bir hastalik
ve bagimliliktir ve sigarayla miicadelede en 6nemli adim birincil korunma yani
sigaraya baglama oranlarinin diisliriilmesidir. Sigaraya baslamada en Onemli
etkenlerin baginda ¢alismamizda da goriildiigii gibi sigaraya baslamada goriilen en
onemli etken %53.5 ile 6zenti ve merak, %41.9 ile sosyal faktorler olusturmustur.
Doktorlar, sanatgilar, 6gretmenler, din gorevlileri vb. toplumun liderlik 6zelligini
tagiyan kisilerin davraniglari rol model olarak goriilmektedir. Liderlerin hal ve
hareketlerinden ozellikle c¢ocuklar ve gencler etkilenmektedir. Edirne’de
O0gretmenlere yapilan arastirmada okulda 6gretmenlerin sigara kullanim durumlari ile
sigaraya kars1 tutumlar1 ve tavirlarinin, 6grencilerin sigaraya baslamalarinit 6nlemede
derslerde verilen sigara ile ilgili bilgilerden daha etkili oldugu bildirilmistir (Yalgin
B.M.2002). Toplumun gelenek ve gorenekleri agisindan en kolay ulasabilecek grup
olan din gorevlilerinin, sigaraya baslama oraninin disiriilmesinde rol
oynayabilecekleri diisiiniilmektedir.

Arastirmamiz Isparta il merkezindeki miiftiiliik ¢alisanlarinda sigara i¢gme
davranig1 ve sigara hakkinda bilgi ve tutumlarinin belirlenmesine yonelik kesitsel
tanimlayici nitelikte tasarlanmistir.

Isparta il merkezinde gorev yapan diyanet islerinde ¢alisanlarin sigara icme ve

birakma davraniglari, sigara hakkindaki bilgi ve tutumlar1 belirlenip bunlarin cesitli
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sosyo-demografik ve gorevleri hakkindaki degiskenler arasindaki iliskileri
belirlenmistir.

Calismamizda sigara igme davranisiyla ilgili olarak siirekli sigara kullanma
aligkanlig1 gelistirmemis ama sigarayla tanigmis, sigarayi igmeyi denemis calisanlar
da incelenmistir. Bu sayede Onemli metodolojik karisiklik yaratan bu grubun
Ozelliklerinin ayristirilmasina ¢alisilmstir.

Calismanin yapis1 geregi verilerin kisisel beyana dayanmasi ve gerceklerden
belli oranda sapma riskini igermesi c¢alismanin kisith yanlarini olusturmaktadir.
Kisisel beyanlarin dogrulugunu giivene almak amaciyla, calisanlarin c¢alismaya
katilmalar1  goniilliliige baglanmis ve katilimcilarin =~ kimlik  bilgilerinin
toplanmasindan ka¢inilmistir. Ancak bu ¢alisanlarin bir kismina ait verilere
ulagilamamasini da beraberinde getirmistir. Aralik 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda
Isparta il merkezi miiftiiliik ¢calisanlara yonelik yapilan ¢aligmada 204 kisi ¢aligmaya
alinmustir.

Aragtirmaya katilan c¢alisanlarin  genel tanimlayict oOzellikleri arastirma
raporunun bulgular bdoliimiinde verilmektedir. Buna gore aragtirmaya katilan
calisanlarin genel tanimlayici 6zellikleri degerlendirildiginde arastirma katilan 204
calisanin 153’1 (%75.0) erkek, 51°1 (%25.0) kadindx.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 39.1 olarak bulundu (en diisiik 22, en
yiiksek 56). Erkeklerin yas ortalamasi1 (40.3), kadinlarin yas ortalamasindan (35.5)
daha biiyiiktii.

Arastirma grubunun c¢alisma siiresi ortalama 16.0 (1-32) yil idi. Kadinlarin
ortalama calisma stiresi 12.3 yil, erkeklerin ¢alisma siiresi ise 17.2 y1l idi .

Arasgtirma grubunda kadinlarda beden kitle indeksi (bki) 20’nin altinda
olanlarin orani %9.8, erkeklerde ise %2.6’dir. Bki 30 ve iistiinde olan kadinlarin
orani %15.7, erkeklerin orani ise 19.0’dur.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2002 yilinda yaptigi tahminlere gére gelismis
ilkelerde sigara igme orami %28.5, gelismekte olan {lilkelerde ise %29.5 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de genel toplumda sigara igme aligkanliklarinin saptanmasina
yonelik caligmalar az sayidadir ve dar bolgelerde yapilmis calismalardir. Saglik

Bakanlhigi adina 1989 yilinda PIAR tarafindan yapilan bir calismada 10 ilde 2048
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kisiyle goriisiilmiis ve 15 yas istii sigara icme siklig1 %43.6 bulunmustur (PIAR
1988).

Kamuoyu arastirmasi diizeyinde 1993 yilinda Saglik Bakanligi adina BIGTAS
tarafindan yapilan aragtirmada 26546 kisi ile goriislilmiis ve 20 yas iistii sigara igme
siklig1 %33.6 olarak bulunmustur (BIGTAS 1993). 1997 yilma ait verilere gore
Tiirkiye’de yetiskinlerde sigara icme sikligt %50 olarak bildirilmistir (Bilgel N
2002). Emri ve ark’nin 2002 yilinda yaptig1 calismaya gore iilke genelinde 15 yas
{istii sigara icme prevalans1 %35.8 bulunmustur (Vineis P 2005). Ulkemizde degisik
zamanlarda yapilan ve genel popiilasyonu yansitan bu c¢alismalarda sigara igcme
sikliginin  %33.6 ile %50 arasinda degistigi goriilmektedir ve oranlar diinya
ortalamasimin {istlindedir. Dilbaz ve arkadaslarinin 2001 yilinda Ankara Numune
Hastanesi hemsirelerinde yaptig1 arastirmada sigara igme sikligr %58.8, birakma
siklig1 ise %14.0 olarak bulunmustur. Giilhane Askeri Tip Akademisinde g¢alisan
hemsirelerde %56.6, Ege Universitesinde calisan hemsirelerde %47.6, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi hemsirelerinde ise %51.9 olarak belirlenmistir (Sezer E
ve ark 1993). Ohido ve ark’nmin Japonya’da ulusal hastanelerde calisan 2207
hemsirede yaptiklari ¢alismada sigara igme sikligint %18.6 bulmuslardi. Bu oran
Japon genel kadin niifusundaki igicilik oranindan (%6.8) yiiksek olup, ¢alismadaki
sigara icen hemsirelerin %45°1 sigaray1 birakmay1 diisiiniiyorlardi (Ohida ve ark
1999).

Arastirma grubunda kadinlarin %29.4’1 hayatinda bir kez dahi olsa sigaray1
denemis, erkeklerin ise %73.9’u sigaray1r denemistir. Kadinlarin %70.6’s1 sigaray1
hayatinda bir kez dahi olsa bile sigarayr denememistir. Erkeklerin de %26.1’inin
hayatinda hi¢ sigara deneyimi olmamistir. Sigara deneyimi olanlarda sigara igme
orant %33.6, birakma orant %52.3 ve deneyip bir daha igmeyenlerin oran1 %14.1
olarak bulunmustur. ilk deneme yas1 15’in altinda olanlarda sigara igme oran1 %41.0,
15-20 aras1 %30.2 ve 20’nin istiinde %30.6 olarak bulunmustur. 15 yasin altinda
deneyimi olanlar diger yaslara oranla daha fazla bagimli olmuslardir.

Arastirma grubunun hayatinda ilk kez sigarayr deneme yas ortalamasi
kadinlarda 14.5, erkeklerde ise 17.2 bulunmustur. En diisiik sigara deneme yas1 5 ve

en yiiksek sigaray1 deneme yas1 32°dir.
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Sigara igme prevalansi kardesin veya esin sigara i¢iyor olmasi ile dogru
orantilidir (Erbaycu AE ve ark 2004). Arastirma grubunun kadinlarin esinin sigara
icme oranm1 %17.1, erkeklerin esinin sigara igme orant %4.1 bulunmustur. Ayrica
kadinlarin eslerinin %10.6’s1 sigaray1 birakmustir.

Ailede ebeveynlerden birinin sigara igiyor olmasi gen¢ bireylerin sigaraya
baslamasinda onemli bir etmendir (Andrews JO, Heath J. Women 2003). Evde
sigara i¢iminin ¢ocuklar i¢in 6zendirici bir faktor oldugu da diisiiniiliirse sorunun ne
kadar biiylik oldugu dikkati ¢cekmektedir. Arastirma grubunda ¢ocugu sigara icen 15
(%38.3) kisidir. Ayrica ¢ocugu sigara igmeyi birakmis 3 (%1.9) kisidir.

Yapilan caligmalarda hekimlerdeki sigara igme orani 1993 yilinda Adana’da
%45.6 ve 1997 yilinda Denizli’de %45.1 olarak saptanmistir (Kocabas A 1994,
Ozkurt O ve ark 1997). Hekimlerde bu oranlar sigara ve saghiga zararlarmi en iyi
bilen meslek grubunda olmalarina ragmen toplum ortalamasinin da iistiindedir. Yine
yapilan caligmalarda 6gretmenlerde sigara igme oranlari 1999 yilinda Elazig’da
%42.2, 2003 yilinda Sivas’ta %52.4, 2005 yilinda Afyon’da %32.5 ve 2006 yilinda
Konya’da %36.2 olarak saptanmistir (Demirel Y ve ark 2004, Turgut T ve ark 2001,
Marakoglu K ve ark 2007). Tiirkiye’de 6gretmenlerde sigara igme sikligi i¢in elde
edilen oranlar %32.5 ile %52.4 arasinda degismektedir ve iilkemizdeki genel
toplumun sigara igme siklig1 ile benzerlik gostermektedir. Tiirkiye’deki hekimlerde
ve Ogretmenlerde yapilan caligmalarla karsilagtirildiginda bizim calismamizdaki
sigara igme siklig1 oldukca diigiiktii. Bizim g¢alismamizda kadinlarin sigara igme
oran1 %2.0, erkeklerin ise %27.4 bulunmustur. Toplamda sigara i¢gme siklig1 %21.1
bulunmustur. Toplamda sigarayr icip birakanlarin orant %33.3’tiir. Bizim
calismamizdaki sigara igme siklig1 topluma gore diisiik bulunmustur. Topluma 6rnek
olmas1 gereken, toplumun ve genclerin kendilerine rol modeli olarak sectikleri
toplum liderlerinden biri kabul edilen din gorevlilerinde sigara igme sikliginin genel
popiilasyonun i¢me siklig1 ile benzer olmasi da beklenmemektedir. Ulkemizde din
gorevlilerinde sigara igmeyi irdeleyen bagka aragtirma bulunmamaktadir. Diinyada
ise Polonya’da rahipler lizerinde yapilmis arastirmada sigara i¢cme sikligr %13.9
bulunmustur (Sieminska A ve ark 2004).

Evli olanlarda sigara i¢cme siklig1 %20.2, bekarlarda %40.0 ve bosanmis tek
kiside ise %0.0 bulunmustur. Evlilerde sigaray1 birakma oran1 %34.2, bekarlarda
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%20.0 ve bosanmis tek kiside ise %0.0 bulunmustur. Evlilerde hi¢ sigara igmemis
olma orami %45.6, kadinlarda %40.0 ve bosanmis tek kiside ise %100 bulunmustur.
Medeni durum acisindan halen sigara icme durumu istatistiksel olarak anlamli farkli
bulunmamastir (p:0.462).

Sezer ve arkadaslari Elazig’da hekim ve dis hekimleri iizerinde yapmis
olduklar1 bir caligmada erkeklerin giinde igtikleri ortalama sigara sayisini 8.8 olarak
saptamiglardir (Sezer RE ve ark 1988). Bizim arastirmamizda ise sigara igenlerin
giinliik igtikleri sigara sayisi ortalama 12.5 adettir. En diislik miktar 1 bulunurken, en
yiiksek miktar 40 bulunmustur.

Arastirma grubunun herhangi bir tan1 konulmus hastaligi olan kisiler grubun
%10.3’linli olusturuyordu. Hastalig1 olanlardan 6’s1 diyabet hastasi oldugunu, 4’
tansiyon hastas1t oldugunu, 2’si kolesterol hastasi oldugunu, 2’si astim hastasi
oldugunu diger kalanlardan her biri, KOAH, epilepsi, kanser, mide, kalp, ve noroloji
hastas1 oldugunu belirtmistir. Tan1 konulmus hastalig1 olanlarda sigara igme siklig1
%14.3, hastaligi olmayanlarda ise %Z21.9 bulunmustur. Tan1 konulmus hastalig1
olanlarda sigaray1 birakma oran1 %57.1, hastalig1 olmayanlarda %30.6 bulunmustur.
Tan1 konulmus hastaligin olup olmamasi agisindan halen sigara igme durumu farkli
olsa da istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmamistir (p:0.050).

Din gorevlilerinden imamlarda sigara igme siklig1 %26.7, miiazzinlerde %21.7,
kadinlardan olustugu i¢in kuran kursu O&greticilerinde %?2.0 ve memurlar, din
hizmetleri uzmani ve vaizden olusan diger meslek grubunda ise %37.5 bulunmustur.
Meslek dagilimi genel olarak erkek kadin dagilimina uydugu igin erkek ve
kadinlardaki halen sigara igme durumu farkliligina paralel olarak, meslek acisindan
halen sigara igme durumu istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p:0.001).

25 yas altinda sigara igme oran1 %42.9, 25-45 yas arasinda %22.6 ve 45 yas
tistiinde ise %13.7 bulunmustur. Calisma siiresi 5 yil ve daha az olanlarda sigara
icme sikligt %31.9, 5-25 yil arasinda %20.7 ve 25 yil istiinde ise %10.7
bulunmustur. Calisma siiresi ile yas paralel oldugu i¢in g¢alisma siiresi ve yas
acisindan sigara igme sikliginda benzer veriler elde edilmigtir. Calisma siiresi
acisindan halen sigara igme durumu istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur

(p:0.025).
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Arastirma grubunda baska meslekte olsaydim sigara kullanma durumum
degismezdi diyenlerin oran1 %90.2°dir. Baska meslekte olsaydim sigara kullanma
durumum daha fazla olurdu diyenlerin sigara igme oranit %46.2, daha az olurdu
diyenlerin sigara igme orani %85.7 ve degismezdi diyenlerin sigara igme orani
%16.8 bulunmustur. Baska meslekte sigara icme durumu hakkindaki diisiinceleri
acisindan halen sigara igme durumu istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur
(p:0.001).

Arastirma grubunda ortalama sigara bilgi puant 5.8 (en az puan 2, en yiiksek
puan 7) bulunmustur. Cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, calisma siiresi, medeni
durum, beden kitle indeksi, tanm1 konulmus hastalik, ilk sigara deneme yasi, sigara
icme durumu, cocuk sayist ve evde yasayan kisi sayist gruplandirmalart agisindan
sigara bilgi puani istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmamistir (p>0.05).
Arastirma grubunda sigara hepsine yani; kansere, kalp hastaliklarina, damar
hastaliklarina ve buna bagli organ kayiplarina yol acar diyenlerin orani %90.2°dir.
Genel olarak sigara saglik iligkisinin arastirma grubu tarafindan yeterince bilindigi
sOylenebilir. Ancak bu bilginin sigara birakmada yeterli bir motivasyon araci olarak
kullanilmasinda eksiklik s6z konusudur.

Arastirma grubunda kapali ortamda sigara i¢cme yasagina katiliyorum
icilmemeli diyenlerin oran1 %96.6’dir. Kapali ortamda sigara i¢ilmemeli diyenlerin
sigara icme oran1 %19.3, uygun havalandirma yapilirsa icilmeli diyenlerin sigara
igme orani %100, kapali ortamda sigara i¢ilmesinde sakinca yoktur diyenlerin sigara
icme orant %0.0 bulunmustur. Kapali ortamlarda sigara i¢ilmesinin yasaklanmasina
kars1 goriisler acisindan halen sigara igme durumu istatistiksel olarak anlamli farkli
bulunmustur (p:0.001).

Arastirma grubunda dinimizce sigara igmenin sakincasi yoktur diyenlerin orani
%3.0, icilmesi mahsurludur diyenlerin orant %55.1 ve icilmesi kesinlikle yasaktir
diyenlerin oran1 %41.9’dur. Dinimizce sigara igmenin sakincas: yoktur diyenlerin
sigara igme orant %83.3, icilmesi mahsurludur diyenlerin sigara igme oran1 %22.9 ve
icilmesi kesinlikle yasaktir diyenlerin sigara icme orant %14.5 bulunmustur.
Dinimizce sigara icmenin hiikmii hakkindaki goriisler agisindan halen sigara igme

durumu istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p:0.001).
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Arastirma grubunda cami mensuplarina sigaray1 birakma konusunda her zaman
telkinleri olanlarin oran1 %36.8, cogu zaman telkinleri olanlarin oran1 %23.0, ara sira
telkinleri olanlarin orani %32.8 ve hi¢bir zaman telkinde bulunmayanlarin orani
%7.4’dlir. Cami mensuplarina her zaman sigarayr birakma konusunda telkinde
bulunanlarin sigara igme orant %10.7, ¢ogu zaman telkinlerde bulunanlarin orani
%17.0, ara sira telkinlerde bulunanlarin oranm1 %25.4 ve telkinde bulunmayanlarin
sigara igme orani %66.7 bulunmustur. Cami mensuplarina sigaray1r birakma
konusunda telkinde bulunma durumu acisindan halen sigara igme durumu
istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p:0.001). Buna paralel olarak
Ogretmenlerde yapilan arastirmada, sigara igme durumunun yiiksek olarak tespit
edildigi okullarda &grencilerinde buna paralel olarak sigara baglama ve i¢cme
oranlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Poulsen LH va ark 2002). Ogretmenlerin
dersleri esnasinda sigara konusuna yer vermelerinden ziyade onlarin sigaraya karsi
davranis ve tutumlarinin 6grenci iizerinde daha etkili oldugu gosterilmistir (Poulsen
LH 2002).

Sigara ile ilgili yapilan hemen tiim c¢alismalarda en sik sigaraya baslama
nedenleri merak ve Ozenti olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamizda sigara igen
calisanlarin sigaraya baslama nedenleri arasinda %53.5 oranla 6zenti ve merak,
%41.9 oranla sosyal faktorler yer almaktadir. Sigara i¢en erigkinlerin biiyiik kisminin
18 yasindan Once sigaraya basladig: diisiiniiliirse, en basta aile icinde ve toplumda rol
model olarak goriilen miiftilik calisanlar1 olan imamlarin sigara i¢gmeyerek
Ozenilecek yanlis davranista bulunmamis olmalar1 gerekir.

Turgut ve ark’nin 1999 yilinda Elazig’da yaptiklar1 calismada halen sigara icen
Ogretmenlerin %481 ¢ocuklarimin yaninda sigara icmekteymis (Turgut T ve ark
2001). Bizim ¢alismamizda da sigara igen calisanlarin %85.3’1i ara sira ¢ocugunun
yaninda sigara igtigini, %11.8’1 ise ¢ogu zaman cocuklarin yaninda sigara igtigini
belirtmistir. Yanlarinda sigara icerek hem pasif icicilik agisindan, hem de kotii 6rnek
olmak agisindan ¢ocuklarina zarar verdiklerini bilmeleri gereken imamlarda yiiksek
bir orandir.

Giliniimiizde sigara i¢imi artik kronik bir hastalik olarak algilanmakta ve
tedavisi miimkiin olan bir hastalik olarak goriilmektedir. Caligmamizda sigara icen

43 kisinin %37.2’si sigaray1 birakmay1 birka¢ kez denedigini, %27.9’unun istedigini
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ama birakamadigini, %16.3’linlin de sigarayr birakmayir hi¢c denemedigini
belirtmistir. Sigara icen g¢alisanlarin, sigaray1 birakmayir denemede; %66.7 oranla
aniden biraktigin1 %13.8 oranla azaltarak biraktigin1 belirtmistir. Sigara igen
calisanlar sigarayr birakmak i¢in uzman destegi alma tavsiyesine %37.7 oranla
olabilir yanitini, %26.1 oranla ise uzman destegi almak istemedigi yanitini vermistir.

Temininin kolay, kullaniminin yasal olmas1 ve eroin, kokain, esrar gibi madde
bagimliliklar1 i¢in ge¢is maddesi olmasi nedeniyle sigara bagimlilig1 en sik goriilen
ve en onemli madde bagimlilig: tipidir (Dogan YB 1998). Nikotin bagimlilig1 klinik
olarak onemli sorunlara neden olur. Fagerstrom testi nikotin bagimlilik derecesini
Olcmeyi hedefleyen bir testtir (Fagerstrom KO 1978). Bizim c¢alismamizda sigara
icen calisanlarin nikotin bagimlilik testine gore verdigi cevaplarin dagiliminda
%46.5’inin ¢ok az bagimli, %25.6’smnin az bagimli, %14.0’min yiiksek bagimli,
%9.3’linlin orta derecede bagimli, %4.7’sinin ise c¢ok yiliksek derecede bagimli
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglardan da anlasilacagi tizere miiftiiliik calisanlarinin
biiylik ¢cogunlugunda sigara kullaniminda nikotinin fiziksel bagimlilik yapici etkisi,
sigaranin psikolojik bagimlilig1 yaninda kisith etkidedir. Sigara kullananlarin biiyiik

cogunlugunda davranissal tedavi yaklagimlarinin daha etkili olacagi beklenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

204 katilimcmin 153’4 (%75.0) erkek, 51°1  (%25.0) kadindi. Arastirmaya
katilanlarin yas ortalamasi 39.1 olarak bulundu (en disik 22, en yiiksek 56).
Erkeklerin yas ortalamasi (40.3), kadinlarin yas ortalamasindan (35.5) daha
biiyliktii. Aragtirma grubunun erkeklerin 116’s1 imam, 23’ii miiezzin, 14’i memur,
kadinlarin 49’u kuran kursu 6greticisi, 1’1 din hizmetleri uzmani, 1’1 de vaiz olarak
dagilmaktadir. Aragtirma grubunun 193’4 (%94.6) evli, 10’u (%4.9) bekar, 1’i
(%0.5) bosanmist1. Katilimcilarin 144’4 (%70.6) fakiilte mezunu olarak en kalabalik
grubu olusturdu. Ortalama calisma siiresi erkeklerde 17.2 (1-32) yil, kadinlarda 12.3
(1-31) y1l ve toplamda 16.0 (1-32) yildur.

Arastirma grubunda, kadinlarin %?29.41i sigarayr denemis, erkeklerin de
%73.9’u sigaray1 denemistir. Katilimcilarin hayatinda ilk kez sigarayr deneme yas
ortalamasi kadinlarda 14.5, erkeklerde ise 17.2 bulunmustur. Arastirma grubunda
kadinlarin esinin sigara igme orani %17.0, erkeklerin esinin sigara igme orani %#4.1
bulunmustur. Ayrica kadimnlarin eslerinin %10.6’s1 sigaray1r birakmistir. Arastirma
grubunda kadinlarin sigara icme oran1 %?2.0, erkeklerin %27.4 bulunmustur.
Erkeklerin sigaray1 birakma oran1 %38.6, kadinlarin oran1 ise %17.6’dir. Erkeklerin
hic sigara igmemis olma oran1 %34.0, kadinlarin orani ise %80.4djir.

Arastirma grubunda bagka meslekte olsaydim sigara kullanma durumum
degismezdi diyenlerin oran1 %90.2°dir. Baska meslekte olsaydim sigara kullanma
durumum daha fazla olurdu diyenlerin sigara igme oranit %46.2, daha az olurdu
diyenlerin sigara igme orani %85.7 ve degismezdi diyenlerin sigara igme orani
%16.8 bulunmustur. Aragtirma grubunda sigaranin insan viicuduna ¢ok kisa siirede
zarar vermeye baslar diyenlerin oran1 %82.4 djir.

Arastirma grubunda ortalama sigara bilgi puan1 5.8 (en az puan 2, en yiiksek
puan 7) bulunmustur.

Arastirma grubunun %79.4’1i bulundugu ortamda sigara igilmesinden rahatsiz
oldugunu, %15.7’s1 ise sigara i¢ilmemesini tercih ederim ama igilmesinden rahatsiz
olmadigini, %2.9’u bu konuda herhangi bir diislincesinin olmadigin1 belirtmistir.

Arastirma grubu, kapali ortamlarda sigara icilmemesi yasagina %96.6 oranla

desteklemistir ve kapali ortamlarda i¢cilmemesini, %2.5 oranla yasaga katilmadigini
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uygun havalandirma saglanirsa igilebilecegini belirtmistir. Kapali ortamda sigara
icilmemeli diyenlerin sigara icme orani %19.3, uygun havalandirma yapilirsa icilmeli
diyenlerin sigara igme oran1 %100, kapali ortamda sigara i¢ilmesinde sakinca yoktur
diyenlerin sigara igme oran1 %0.0 bulunmustur.

Arastirma grubu, %155.1 oranla dinimizce sigara igilmesinin mahsurlu
oldugunu, %41.9 oranla icilmesinin kesinlikle yasak oldugunu ve %3.0’1 da
icilmesinde dinimizce bir sakincasinin olmadigini belirtmistir.

Arastirma grubunun %36.8’1 her zaman cami mensuplarina sigara birakma ile
ilgili telkinlerinin oldugunu, %32.8’nin ara sira telkinlerin oldugunu ve %23.0’1nin
da sigara biraktirma konusunda c¢ogu zaman cami mensuplarina telkinlerinin
oldugunu belirtmistir.

Sigara igenlerin ortalama sigara icme zamani 16.7 y1l olarak bulunmustur. En
diisilk sigara igme siiresi 1 yil, en yliksek sigara i¢cme siiresi 35 yil olarak
bulunmustur.

Arasgtirma grubunda, sigara igen c¢alisanlarin sigaraya baslama nedenleri
arasinda %53.5 oranla 6zenti ve merak, %41.9 oranla sosyal faktorler yer almaktadir.

Sigara icen calisanlarin %83.8’1 ara sira ¢ocugunun yaninda sigara ictigini,
%13.4’1i ise cogu zaman ¢ocuklarin yaninda sigara i¢tigini belirtmistir.

(Calismamizda sigara icen 43 kisinin %37.2°si sigaray1 birakmay1 birkag¢ kez
denedigini, %27.9’u istedigini ama birakamadigini, %16.3’linlin de hi¢ sigaray1
birakmayr denemedigini belirtmistir. Sigara igen ¢alisanlarin, sigaray1 birakmay1
denemede; %66.7 oranla aniden biraktigint %13.8 oranla azaltarak biraktigim
belirtmistir. Sigara icen calisanlar sigarayr birakmak icin uzman destegi alma
tavsiyesine %37.7 oranla olabilir yanitini, %26.1 oranla ise uzman destegi almak
istemedigi yanitini vermistir.

Sigara igen calisanlarin nikotin bagimlilik testine gore verdigi cevaplarin
dagiliminda %46.5’inin ¢ok az bagimli, %25.6’sinin az bagimli, %14.0’1min yiiksek
bagimli, %9.3’liniin orta derecede bagimli ve %4.7’sinin ise ¢ok yiiksek derecede
bagimli oldugu bulunmustur.

Arastirmadan ¢ikan sonuglara gore su onerilerde bulunabiliriz:

Miiftiiliik calisanlarindan aragtirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunda sigara

kullaniminda nikotinin fiziksel bagimlilik yapici etkisinin, sigaranin psikolojik
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bagimhiligr yaninda kisith etkidedir. Sigara kullananlarin biiylik c¢ogunlugunda
davranissal tedavi yaklagimlarinin daha etkili olacagi beklenebilir.

Sigara saglik iliskisinin aragtirma grubu tarafindan yeterince bilindigi
sOylenebilir. Ancak bu bilginin sigara birakmada yeterli bir motivasyon araci olarak
kullanilmasinda eksiklik s6z konusudur.

Sigara ve zararlart ile ilgili bilgi diizeyinin artmasiyla birlikte sigara i¢me
oranlarinin azalacagi beklenebilir. Ancak gelismis lilkelerde toplum liderleri gibi
egitim ve kiiltlir diizeyi yliksek olmayanlarda bile, iilkemiz gibi gelismekte olan
tilkelerdeki toplum liderlerinden daha diisiik oranlarda sigara i¢ilmesi egitim diginda
baska faktorlerinde etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Sigaranin saghiga zararlarinin
genis Olcekte dgretilmesi yaninda tiitiin kullaniminin bir sosyal aligkanlik olarak
goriilmesi onlenmelidir.

Sigara ile miicadele de etkin meslek gruplarindan biri olan din gorevlilerinde
sigara igme siklig1 beklenenden yiiksektir. Topluma, o6zelliklere genglere ve
cocuklara her anlamda 6rnek olmasi gereken toplum liderlerinden biri olarak sayilan
din gorevlilerinin, sigara i¢gme sikliginin azaltilmasi amag¢lanmalidir. Katilimcilarin
kendilerinin yiiriittiikleri birakma girisimlerinin basar1 oran1 diisiiktiir. Bu konuda din

gorevlilerine tibbi destek verilmelidir.
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OZET

Isparta I1 Merkezi ve Merkeze Bagh Koy ve Kasabada Gorev Yapan Miftiiliik
Calisanlarimin Sigara Icme Durumlari ve Bunu Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi

Tiitiin {irtinleri tiim diinyada 6nlenebilen en 6énemli 6liim ve hastalik nedenidir.
Doktorlar hastaliklar1 tedavi etme, Onleme c¢alismalariyla, Ogretmenler, din
gorevlileri, polis vb meslek gruplar1 da rol modelleri olusturarak toplumun sagligini
etkilemektedirler. Bu calisma Isparta il merkezi ve merkez kdy ve kasabalarinda
gérev yapan miiftiilik c¢alisanlarin sigara igme durumlari ve bunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesini saptamak hedeflenmistir.

Arastirma tanimlayict ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin verileri
Aralik 2009-Ocak 2010 yil1 tarihlerinde, 54 sorudan olusan anket uygulandi. Sorular
demografik verileri sigara ile ilgili bilgiler ve sigara igme durumunu igermektedir.

Sonug olarak arastirma grubunda kadinlarin sigara igme oran1 %2.0, erkeklerin
%27.4 bulunmustur. Arastirma grubunun %33.3°l4 i¢ip birakmistir. Arastirma
grubunda, sigara igen calisanlarin sigaraya baglama nedenleri arasinda %53.5 oranla
Ozenti ve merak, %41.9 oranla sosyal faktorler yer almaktadir. Calismamizda sigara
icen 43 kisinin %37.2’si sigaray1 birakmayi birka¢ kez denedigini, %27.9’unun
istedigini ama birakamadigini, %16.3’linlin de hig¢ sigaray1 birakmay1 denemedigini
belirtmistir. Sigara icen ¢alisanlarin nikotin bagimlilik testine gore verdigi cevaplarin
dagiliminda %46.5’inin ¢ok az bagimli, %25.6’sinin az bagimli, %14.0’1min yiiksek
bagimli, %9.3’liniin orta derecede bagimli ve %4.7’sinin ise ¢ok yiiksek derecede
bagimli oldugu bulunmustur.

Glinimiizde ¢ok sayida Oliimciil hastalifin  patogenezinde sigara rol
oynamaktadir. Sigaraya karsi savasta toplum liderleri merkezi bir konumda yer
almaktadir. Bu kisilere sigaranin zararlart ile ilgili verilen egitimin niteliginin
artirllmasi, sigaray1 birakmak isteyen kisilere sigaray1 biraktirma konusunda gerekli
destegin saglanmasi, birakmay1 6zendirme ¢alismalarina en yiiksek oranlarda agirlik
verilmesi gerektigine inanmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Sigara, saglik, ¢alisan, tiitiin.
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SUMMARY

Connected To the Center of Village and Town of Isparta City Center and the
Smoking Habits of Employees, and This Task Miiftiililk Makes Determination
of Factors Affecting

Tobacco products are the most important preventable cause of death and
disease all over the world. Doctors who works on treating diseases caused by tobacco
products and their prevention efforts, teachers, religious commissary, police, etc.
who has influence on public and their health by creating role models in occupational
groups.

The aim of the study is to investigate the smoking conditions and situation of
religious commissary in Isparta and its and suburbs towns of the province of Isparta
factors and determine the factors affecting the determination.

This research is descriptive and cross-sectional survey. The survey data
including 54 questions of the questionnaire was administered on December of 2009
to January of 2010. Questions related to demographic data, information, and smoking
status include cigarettes.

As a result of smoking research group at 2.0 %women, 27.4 %were men. the
ratio of research group is 33.3 %. In this study emulate and wondering 53.5 %and
social factors 41.9 %causes of starting to smoke in the smoke employees. In our
study 43 people who tried to quit smoking several times is 37.2 %, 27.9 %of
participants expressed that they want to quit smoking but they could not succeed and
the percentage of the participant who never try to quit smoking is 16.3 %. The results
show that the smoking information score in research group is 5.8 (2-7). Test of
nicotine dependence in the distribution of answers given by employees who smoke
46.5 %'much less dependent on scroll, 25.6 % cynical less dependent, 14.0 %high
dependent scroll, 9.3 %moderately dependent, while 4.7 %is too high proved to be
highly dependent.

Today, cigarette plays a large number of non-fatal roles in the pathogenesis of
the disease. Community leaders are in the fight against smoking is a central location.
Enhancing the quality of education provided to people about the hazards of smoking,
providing the necessary support to people who want to quit smoking, we believe that
should be given to encourage the work of the highest rates of quit smoke.

Key Words: Cigarette, health, employees, tobacco
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EKLER

EK 1: Arastirma anketi

Sayin Diyanet Mensubu c¢alisanlari,

Bu anket, Isparta Ili Diyanet Isleri Calisanlarinda Sigara Kullanma Durumlari
ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Arastirmayi
Diyanet Isleri ¢alisanlarinda yapmak istememizde etkili olan dumansiz hava sahasi
hedefine ulasilmasinda toplum liderleri olarak goriilen 6gretmen, doktor, polis ve
sizlerin goriislerinizin halk tarafindan Onemsendigi kanaatindeyiz. Vereceginiz
yanitlar sadece bu arastirmada kullanilacak ve bilginin sahsiligi ve gizliligi ilkesine
0zenle uyulacaktir. Anket formunu yanitlamayi kabul ederek arastirmaya katki

sagladiginiz i¢in tesekkiir ederim.
SDU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi

ABD Boliim Baskani
Dog. Dr. Mustafa OZTURK
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ISPARTA MUFTULUK CALISANLARININ SIGARA ICME DURUMU VE
BUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESi ANKET FORMU

KiSiSEL BiLGI FORMU
1.Yasmz...........
2.Cinsiyetiniz

1-Kadin 2- Erkek
3.Mesle@iniz?..........c..ccccovveennnenn.
4.Son gorev yerinizde ne kadar siiredir calisiyorsunuz?.............. (ay veya yil
olarak)
5.Toplam hizmet siireniz?................ (ay veya y1l olarak)
6.En son bitirdiginiz okul?

1-Lise 2-Yiksekokul 3-Fakiilte 4-Y.lisans 5-Doktora
7.Herhangi bir tan1 konulmus hastaliginiz var nm?-

1-Evet............ (aciklaymiz) 2-Hayir
8.Boyuinuz............ cm
9.Kilonuz.............. kg
10.Medeni haliniz

1-Evli 2-Bekar 3-Bosanmis/Dul
11.Siz dahil evde kag Kkisi yasiyorsunuz?................
12.Siz dahil evde kag Kisi sigara kullaniyor?...................

13.Cocugunuz var mi?
1-Yok 2-Var ise sayisl........
14.Esinizin meslegi..............
15.Esiniz sigara iciyor mu?
1-Evet 2-Hayir 3-I¢iyordu birakti
16.Cocuk (lariniz) sigara iciyor mu?
1-Evet 2-Hayir 3-I¢iyordu birakti
17.Yasamimizda hig¢ sigara icmeyi denediniz mi?
1-Evet 2-Hayir
18.Cevabinmiz evet ise ka¢ yasindaydimiz?...................
19.Sigaray1 deneme siirecinizden sonra;
1-Birkag¢ kez denedim ve biraktim  2-Sigara icmeye devam ettim
3- Biraktim ve daha sonra yeniden basladim

SIGARA iIiCME DURUMUNUZ

20.Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara icmis misinizdir?
I-Evet 2-Hayir

21.Halen sigara iciyor musunuz?

1-Evet her giin icerim 2-Her giin olmamakla birlikte ara sira icerim
3-Hayir biraktim 4-Hay1r daha 6ncede igmedim

22.Giinde kac adet sigara iciyorsunuz?..........ccceeeeeeevnrecnns adet/giin

23.Sigara icme konusunda siz ne diisiiniiyorsunuz?
1-igmekten hoslantyorum 2-Az igtigim i¢in 6nemli bulmuyorum
3-Istedigim an birakabilirim 4-Gelecekte birakacagimdan eminim

5-Birakmak istiyorum, basaramiyorum 6-Igmekten hoslanmiyorum
7-Hi¢ icmedim
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24.Baska bir meslek yapiyor olsaydiniz, sigara kullanma durumunuzun nasil
olacagimi tahmin ederdiniz?
1-Daha fazla kullanirdim.
2-Daha az kullanirdim.
3-Hig degismezdi
Sigara le Tlgili Bilgiler
25.Sigaranin zararh oldugu fikrine ;
1-Timiiyle katiliyorum 3-Fikrim yok veya bilmiyorum
2-Bir dlgtide katiliyorum  4-Katilmiyorum
26.Kac y1l siireyle sigara icmek saghga zarar vermeye baslar?
1-Cok kisa siire, tek tiik igmek bile zarar verir 2-Bir yildan sonra
3-Bes yildan sonra 4-Yirmi yildan sonra
27.Sizce sigara insan viicuduna nasil zarar verir?
1-Kansere yol agar
2-Kalp hastaliklarina yol agar
3-Damar hastaliklarina ve buna bagli organ kayiplarina yol agar
4-Hepsi
5-Bu konuda fikrim yok
28.Bebek oliimleri sigara ile iliskilidir.
1-Evet 2-Hayir
29.Pasif sigara, sigara icmeyen Kkisilerde de kalp hastalhig riskini artirir.
1-Evet 2-Hayir
30.Sigara saghg etkilemez
1-Evet 2-Hayir
31.Sigaranin  i¢eriginde kadminyum, aseton, arsenik gibi maddeler
bulunmaktadir.

1-Evet 2-Hayir
32.Sigara dumani katarakt yapar
1-Evet 2-Hayir

33.Sigaray1 bir kez deneyen 4 kisinin 3’ii sigara bagimlisi olur.
1Evet 2-Hayir
34.Giiniimiizde diinyada 1,1 milyar Kkisi sigara icmekte, her yil 4,9 milyon Kkisi
sigaradan kaynaklanan bir hastaliktan hayatin1 kaybetmektedir.
1-Evet 2-Hayir
35.Bulundugunuz ortamda sigara icilmesini nasil karsiliyorsunuz?
1-Gayet dogaldir, beni etkilemez
2-I¢ilmemesini tercih ederim ama rahatsiz olmam
3-Rahatsiz olurum, i¢ilmemesini isterim
4-Bu konuda fikrim yok
36.Kapah ortamlarda sigara icmeme yasagl ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?
1-Yasaga katilryorum; kapali ortamlarda i¢ilmemeli
2-Katilmryorum; uygun havalandirma saglanirsa igilmeli
3-Kapali ortamda i¢ilmesinin bence sakincasi yok
4-Bu konuda fikrim yok
37.Sigara paketi iizerinde uyarici resim ve yazilarin sigarayi birakma iizerinde
etkili olacagim diisiiniiyor musunuz?
1-Evet 2-Hayir
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38.Sizce dinimizce sigara icmek dinimizce hiikmii/goriisii nedir?
1-Higbir sakinca yoktur
2-Igilmesi kesinlikle yasaktir
3-Icilmesi mahsurludur.
4-Bu konu hakkinda bilgim yok
39.Sigara icilmesi, icerigi, insan viicudundaki etkileri hakkindaki bilgi
diizeyinizi -baskalarina gore- nasil degerlendiriyorsunuz?
1-Cok iyiyim 3-Yetersizim
2-Yeterli bilgiye sahibim 4-Kararsizim / fikrim yok
40.Cami mensuplarina sigara birakma konusunda telkinleriniz oluyor mu?
1-Her zaman
2-Cogu zaman
3-Arada sirada
4-Hi¢bir zaman

(Hic sigara icmemis olanlar icin anket bitmistir tesekkiir ederiz.)
HALEN SIGARA ICENLER (bu béliimii sigara icmeye devam edenler
cevaplandiracaktir.)
41.Ne kadar zamandir sigara iciyorsunuz?..................
42.Sigaraya baslama nedeniniz ? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1-Sosyal faktorler (¢evre, arkadas gruplari) 2-Ozenti ve Merak

3-Ailemde igen oldugu i¢in 4-Yasaga tepki

5-Stres/Uziintii
43.Kullandigimiz sigara tiirii nedir?

1-Filtreli 2-Filtresiz
44.Ailenizin (cocuklarmmizin)yaninda sigara icer misiniz?

1-Ara sira 2-Sik Sik 3-Cogu zaman
45.Sigaray1 birakmay1 denediniz mi?

1-Hi¢ denemedim 2-Bir ve daha fazla denedim  3- Istiyorum birakamiyorum

4-Kararsizim 5-Birakmayi diisiinmiiyorum  6-Birakmaya hazirim
46.Sigaray1 birakmay1 en son ne zaman denediniz?...................
47.Sigaray1 birakmada hangi yontemleri denediniz?

1-Bitkisel tedavi

2-Aniden biraktim

3-Azaltarak biraktim

4-T1bb1 destek

5-Diger
48.Sigaray1 birakmak icin uzman destegi almak istiyor musunuz?
1-Kesinlikle 2-Olabilir 3-Istemiyorum 4Farketmez

Fagerstorm nikotin bagimhlik 6lcegi
49.Giinde kag adet sigara iciyorsunuz?
1)10 veyadahaaz 2)11-20 3)21-30 4) 31 ve lizeri

50.11k sigaramz1 uyandiktan ne kadar siire sonra icersiniz?

1) 0 — 5 dakika sonra 2) 6 — 30 dakika sonra

3) 31 — 60 dakika sonra 4) daha sonra
51.Sigara icmenin yasak oldugu (6rnegin hastane, sinema gibi) yerlerde, bu
yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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52.Sabah saatlerinde ,giiniin diger saatlerine gore ¢ok sigara icer misiniz?
1) Evet
2) Hayir
53.Hangi sigaradan vazge¢cmek size daha zor gelir?
1) Sabah ilk sigara
2) Diger herhangi biri
54.Cok hasta olsaniz bile sigara icer misiniz?
1) Evet 2) Hayir
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EK-2: izin formu

T.C.
ISPARTA VALILIG]
I Miifetiltgi

Say1 : B.02.1.DIB.4.32,00.02/090- 3/5 6 09/12/2010
Konu : Tez Calismasi

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES]
(Saglik Bilimleri Enstitti Miidiirliigii)

ligi  :18/10/2010 tarihli ve B.30.2SDU1.0.42.72.00/0ZD/359-1049 sayili yaz.

Enstitliniiz Halk Sagligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi 083030700 nolu Aysegiil
DILEK’in “Isparta Il Merkezinde gérev yapan sigara igme sikhg ve bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi” konulu tez g¢ahsmas: icin Miiftiiltigimiizde gorev yapan personel ile ankat
yapmasina gerekli iznin verilmesi ilgi yazi ile talep edilmektedir.

Adi gegen 6grencinizin s6z konusu anketi yapmasinda Miiftiiliigiimiizce bir sakinca
bulunmamaktadir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Mehmet Emin AVCI
Vali a.
i1 Miiftiisit

3 ? s 3
Enstitﬁ’"ﬁ‘é‘kreter V.
Joni2. 2012
Adres : Il Mitftaliigt 32040 Ayrintih Bilgi Igin irtibat :M.AKKAYA Pr.Ks.Sefi
Telefon No: 0 (246) 218 14 12 -232 62 92 Faks No: 0 246 223 21 58

e-posta : ilspartamuf@ttnet.net.tr
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