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1.KISALTMALAR
DSO: Diinya Saglk Orgiti
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
TKCS: Kontroll Cerceve Sdzlesmesi
BM: Birlesmis Milletler
IARC: International Agency for Research on Cancer
CO: Karbonmonoksit
KOAH:Kronik obstriiktif akciger hastaligi)
KAH: Koroner arter hastaligi
BHR: Brong hiperreaktivitesi
FEV1: Birinci saniye zorlu ekspiratuvar volim

TNSA: Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi



2. GIRIS VE AMAC

Aktif ve pasif sigara icimi tim diinyada 6nlenebilir hastaliklarin ve
6ltimlerin baslica nedeni olup, hem eriskinlerde hem de cocuklarda énemli,

bir halk saghgi problemidir (1,2).

Dinya genelinde 1.3 milyar sigara icicisi oldugu, herhangi bir
mUdahale yapilmaz ise bu rakamin 2025 yilinda 1.7 milyara ulagsacagi tahmin
edilmektedir. Her saniye sigaraya bagl saglik sorunlari nedeniyle bir kigi

6Imektedir (3).

Son yillarda 6zellikle gelismis toplumlarda eriskin sigara iciciliginde
azalma goérulmekle birlikte, ergenlerde sigara kullanim sikhgdinda istenilen
azalma go6rilmemekte, aksine bircok Ulkede artis gdzlenmektedir. Dinyada
ergen sigara icme prevalansi %15-60 arasinda olup, sigaranin %80’
gelismekte olan Ulkelerde tiketiimektedir (4,5).

Her gin dinyada 80.000-100.000 gencin tdtin bagimlisi oldugu
bildirilmektedir (6).

Gelismis Ulkelerde 13-15 yaslari arasindaki genclerde sigara icme
orani %10-33 arasinda degismektedir (7). Erigkin yastaki kisilerin cogunlugu,
18 yasindan 6énce sigaraya baslamaktadir (8). Erken yasta sigara icmeye
baslayan kisilerde ileri yaslarda her gin ictikleri sigara sayisinda artis
olmaktadir (9,10). Okul yaslarindaki ¢ocuklarda sigara kullanimini sosyal
6grenme dogrudan etkilemektedir. Arkadas baskisi, anne baba ya da
kardeslerin sigara icimi, dgrencilerin 6gretmen, sanat¢i, usta, sporcu gibi
sevdikleri ve 6nemsedikleri kisilerin sigara igmeleri, 6grencilerin sigaraya
baslamasinda ézendirici rol oynamaktadir (11,12). Toplumsal bir sorun olarak
nitelendirilen sigara kullanimi konusunda herkese sorumluluklar diismektedir.
Ozellikle saglik calisanlari sigara ile miicadelede cok &nemli bir rol
oynamaktadir. Saglik calisanlari &ncelikle sigara kullanimi konusunda
topluma 6rnek bireyler olmali, daha sonra da sigarayla savasta birebir gérev

almalidirlar (13). Bireylerin sigaraya baslama yaslari, nedenleri belirlenerek



sigara icme oranlari saptanmali ve bu dogrultuda sigarayla micadeleye y6n

verecek girisimlerde bulunulmalidir.

Bu calismada bu amacgla Manisa il merkezinde ilkégretim
6grencilerinde sigara icme prevalansinin belirlenmesi, sigara icimini
etkileyecek faktorlerin belirlenmesi ve de Temmuz 2009’da yurUrlige giren
“Tatn Urdnlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” a

karsi 6grencilerin tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.



3. GENEL BILGILER

3.1.Tutanln Tarihgesi

M.O. 6000 yili civarinda Amerika kitasinda tiitlin tarimi yapildigina
dair kanitlar olmasina ragmen tatlinin anavataninin neresi oldugu tam olarak
bilinmemektedir (14).

Maya ve Aztek uygarliklarinda rahipler dinsel térenlerde ve ayinlerde
titin dumanini kullanmiglardir. Zamanla rahipler digindaki insanlar da
kullanmaya baglamisg ve tutin Orta ve Kuzey Amerika’da yayginlagsmistir
(14). Avrupalilar tatini 1492 vyilinda Amerika’yr kesfeden Cristopher
Columbus ve mirettebatindan égrenmislerdir. Columbus, titlin yapraklarina
yerlilerin thtln ictikleri saz borusunun adi olan "tobacco" adini vermigtir.
Romane Pane adli piskoposun 1518 yilinda titin tohumunu Sarlken’e
sunmas! ile ispanya’da titlin (retimine baslanmistir(14,15). Fransa’nin
Portekiz blyukelcisi olan Jean Nicot 1560l yillarda tanistigi tatin bitkisini
kraliceye sunmasi ile saray bahcesinde yetistiriimeye baslanmis ve
kraligenin basagrisina yarari olunca, titin kisa zamanda saglida yararli
bitkiler sinifina girmis ve yeni bir endUstri dogmustur (14,15).

Botanik¢i Charles Etienne ile Jean Liebault 1570 tarihli bir tarim
kitabinda tOtin bitkisine, Jean Nicot'un adindan hareketle Nicotiana adini
vermis ve bdylece bitkinin bilimsel adi Nicotiana olarak kalmistir. TUtlnin
icerigindeki sinir zehirine de nikotin adi verilmigtir (14,15).TGtGndn sigara
seklinde kullaniminin yayilmasi 1856 Kirim Savasi sirasinda olmustur. John
Bonsack’in 1881 yilinda ABD’de ilk sigara yapan makinenin patentini almasi
ile, Amerika’da glinde 120.000 sigara Ureten bir sistem kurulmus, birinci ve Il

Dlnya savaslari sigara tiketiminin en yogun oldugu yillar olmustur (15,16).

ingiliz doktor John Hill 1761 yilinda "Cautions againts the
immoderate use of snuff " (Asiri enfiye kullanimina dikkat) isimli tarihte
bilinen ilk tOtin-kanser arastirmasi raporunu yayinlamistir. Sammuel Thomas

von Soemmering 1795 yilinda Almanya’da pipo i¢enlerde dudak kanseri



olustugunu rapor etmistir (14-16). Richard Doll ve Richard Peto isimli iki
ingiliz doktor 1951 -1962 yillari arasindaki galismalariyla titin drdinlerinin
saglhiga yaptigi zararlari ve sigaranin insanlari tehdit eden bir aliskanlik
oldugu kesin olarak ortaya konulmustur (14-16). ABD ve Bati’nin gelismis
tlkelerinde sigara ile micadele yéntemleri ve halkin bilgilendiriimesi ile sigara
tiketimi hizla dismeye baslamistir. Bu Ulkelerde 1970’li yillarda baslatilan
micadele sonucunda sigara tiketimi hizla azalmig, tGtin kullanimi

erigkinlerde % 44’'ten % 29’a dismusttr
Tarkiye’de Tutinin Tarihgesi

Turkiye'ye tatin 1601-1605 yillari arasinda ingiliz, Venedik ve
ispanyol gemici ve tacirleri tarafindan istanbul yolu ile gelmistir (16,17).
Sultan I. Ahmet zamaninda seyhulislamin yayinladigi fetva ile kullanimi
yasaklanmistir. Ancak Sultan Mustafa ve Il. Osman zamaninda ferman
etkisini kaybetmistir (16,17). istanbul’da 1633 yilinda IV. Murat zamaninda
¢tkan blyUk bir yangin nedeniyle tekrar ferman ¢ikariimis ve yasak ¢ok siki
denetlenmistir. Thtln ithalatina 1646 yilinda gimrik resmi konulmus ve titin
alimi ve satimi ayri ayri vergilendirilmistir (16,17). Osmanh imparatorlugu’nun
ekonomik durumu kétllestikge alinan vergiler artmig ve 1879’da yapilan bir
s6zlesme ile "6sur" adli vergi hari¢ tutularak Galata bankerlerinden bir gruba
belirli bir para karsiliginda ttttn isletme hakki devredilmistir. Bu yetki 1882
yihinda nizamname ile DOyun-u Umumiye’ye verilmig, ttin ekiminin yari
hissesi 1884’te Fransiz Reji Sirketine devredilmistir. Bu sirket istanbul, izmir,
Samsun ve Adana’da titlin isleme fabrikalari kurmus, Reji sirketi 1913
yihinda sirketi devletten daha gugli hale getirecek kararlar almigtir. Eski
mahkimlardan olusan 7000 kisilik kolcu birlikleri kurulmus, bu birlikler titin
dreticilerini siki kontrol altina almiglardir. Atatlrk’an kurdugu Ulusal Tekel ile,
Reji iskence ve sémirlist sona ermistir (16,17).

Thtin satin alinmasi, isletimesi ve sigara Uretimi, satiimasi ile

titine ait islemlerin hikimet tarafindan ydrGitilmesi 26.02.1923 tarih ve 558



sayil yasa ile kabul edilmistir (16,17). Titln ve tGtin mamdallerinin ithalatinin
yasaklanmasina 19.10.1983 tarih ve 2929 sayili kanunla son verildi (16,17).

Tirkiye’de sigara karsiti derneklerin yogun cabalari ile 7.11.1996
tarihinde Tarkiye Buyudk Millet Meclisinden "Tatin ve Tatin Mamdallerinin
Zararlarinin Onlenmesine" dair 4207 sayili yasa cikmistir (16,17). Diinya
Saglik Orgitli (DSO) tarafindan 2003 yilinda hazirlanan Titiin Kontroli
Gergceve Anlasmasi 27.04.2004 tarihinde Turkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi tarafindan imzalanmistir. Ulusal Tltln Kontrol Programi Tirk
Toraks Dernegi Tutlin ve Saglik Galisma Grubu Uyelerinin de aktif katilimi ile
olusturulmus, Ekim 2006 yilinda Basbakanlik genelgesi ile yartrlige girmistir
(16,17). Kisileri ve gelecek nesilleri ttin GrlOnlerinin zararlarindan korumak
ve herkesin en temel haklarindan biri olan temiz hava soluyabilmesini
saglamak amaciyla 4207 sayilli Tutin Mamullerinin ~ Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun'da 5727 sayili Kanunla degisiklik yapilmis ve bir
bdlimi 19/5/2008 tarihinde yirirlige girmistir (18,19). Ulkemiz insaninin
titinden gelecek zararlara kargl sagligini korumak amaciyla 19 Ocak 2008
tarihinde kabul edilen, 19 Mayis 2008’de yururlige giren 5727 sayil yasa,

tam reklam yasagini zorunlu kilmistir (19).
3.3 Diinyada ve Tilrkiye’de Sigara Tuketimi
3.3.1. Diinyada sigara tiketimi

Dinyanin en hizlhh yayllan ve en uzun sidren salgini olarak
tanimlanan sigara kullanimi, halen akciger kanseri, kalp hastaligi ve diger
nedenlere bagli olarak her yil 5.4 milyon kisiyi éldirmektedir. Kontrol
edilmezse 2030 yilina gelindiginde bu sayinin 10 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir (20,21)

DSO’niin 2008 tahminlerine gére, diinya capinda 1.3 milyar kisi
sigara igmektedir; bu sayi 15 yas ve Uzerindeki tUm dinya nifusunun Ugte
birini olusturmaktadir. Sigara icen nifusun %84’G Ulkemiz gibi gelismekte

olan Ulkelerde oldugu bilinmektedir ve bu ndfusun yine blyUk kismini



erkekler olusturmaktadir (20,22). Sigaranin gin gectikge kullanimi
yayginlasmaktadir. Bu vyayginlasma &6zellikle gencler arasinda hizla
olmaktadir (28). Burada fiyatinin ucuzlugu, yaygin ve saldirgan pazarlama
teknikleri, tatin kullaniminin tehlikeleri hakkindaki bilgi yetersizligi ve titin

kullanimina kars: etkili politikalarin olmayisi rol oynamaktadir.

1990’h yillar icin sigara icme sikligi tahminleri gelismis Ulkelerde
erkeklerde %42, kadinlarda %24, gelismekte olan Ulkelerde ise erkeklerde
%48, kadinlarda %7°dir (23,24). 1999 verilerine gore ise dinyada gelismis
Ulkelerde sigara tUketimi, alinan 6nlemlerle azalma egilimi gd&stermistir.
Ornegin, 1975- 90 yillar arasinda Finlandiya, isvec, ingiltere, Belcika, Isvicre
ve Hollanda’'nin da aralarinda bulundugu 12 Avrupa LUlkesinde sigara
tiketiminde surekli bir dasds g6zlendigi belirtiimektedir. Ayni  sekilde
Amerika’da da sigara kullanma oraninin % 70’lerden % 25’lere kadar distigu
ifade edilmektedir (25). Yine DSO’niin 2002 yilinda yapti§i tahminlere gére
gelismis Ulkelerde erkeklerin %35’i, kadinlarin %22’si sigara icerken
gelismekte olan Ulkelerde erkeklerin %50’si, kadinlarin %9’u sigara
icmektedir (23,24). Gelismis Ulkelerde sigara icme orani giderek azalirken
gelismekte olan Ulkelerde artis gértilmektedir. Bu da sigarayla iligkili saglk
sorunlarinin gelecekte daha cok gelismekte olan Ulkelerin sorunu olacagini
gOstermektedir. Gelismekte olan Ulkelerde sigara tiketimindeki bu artista,
gelismis Ulkelerin kisitlamalar getirmesi nedeniyle sigara sirketlerinin Gg¢lnct

dinya Ulkelerine yénelmelerinin etkisi vardir (26).

DSO’niin 2008 verilerine gére diinya capinda erkeklerin %47’sinin,
kadinlarin %12’sinin sigara igtigi tahmin edilmektedir (1). Sigara icme oranlari
bdlgeler ve ayni bdlgede yer alan Ulkeler arasinda buytk farkhlik
g6stermektedir. Sigara kullanimi Gineydogu ve Orta Avrupa Ulkelerindeki
erkeklerde yUksek, kadinlarda ise disuktir. Kadinlarda sigara i¢enlerin sikhgi
ylkselme egilimindedir. Kuzey ve Bati Avrupa’da erkekler ve kadinlar
arasinda sigara icenlerin ylzdesi dismektedir. Orta ve Dogu Avrupa

dlkelerinin birgogunda erkeklerin %50’si, kadinlarin %30’u sigara icmektedir



(27). Bircok gelismis Bati Ulkesinde erkek ve kadinlarda sigara igme sikliklari
birbirine yakinken, (lkemizde bu oran daha yliksektir. DSO’nin 2002
verilerine gbre, sigara igme sikliklar erkek ve kadinlarda olmak Uzere
Norvecte %39-31, ingiltere’de %35-31, Avustralya’da 9%33-31,
Finlandiya'da %33-18, Kanada'da %32-27, isve¢’'te %24—28 ve Tirkiye'de
ise %63-24 arasindadir (26).

Dinya nufusunun %30°’u sigara kullanicisidir ve her on erigkin
6limden biri dogrudan sigaraya bagl olup, dinyadaki en &énemli 6lUm
nedenlerinden biridir. Dinyada en fazla sigara tiketimi olan ilk on Ulke
sirasiyla Cin, Hindistan, Endonezya, Rusya, ABD, Japonya, Brezilya,
Banglades, Almanya ve Tirkiye’'dir (1). Cinli erkeklerin %63’U, kadinlarinsa
%4’0 sigara icmektedir. Cin’de her yil 750.000 kisi sigara nedeniyle
6lmektedir (26).

Sigara epidemisinin en 6nemli noktalarindan birisi de sigaraya
baslama yagsidir. Gelismekte olan llkelerde sigaraya baslama yagi 12-16°dir.
Her gln dinyada 80.000-100.000 gencin sigara bagimlisi oldugu
bildiriimektedir (6). Amerika Birlesik Devletlerinde sigara igicilerinin %80’inde

sigara aliskanligi 18 yasindan dnce gelismektedir (26).

Dinyada ergen sigara icme prevalansi %15-60 arasinda olup, ergen
sigara iciminin %80’ini gelismekte olan Ulkelerde olusturmaktadir (28,29).
Sigara ureticilerinin reklamlari, tatan Granlerine kolayca ulasilabilme, disutk
fiyatlar, arkadas ve kardeslerin sigara icmesi, imaj kaygilari gibi pek cok
faktér geng yasta sigara igme riskini artirmaktadir (30).

3.3.2. Turkiye’de sigara tuketimi

Tatdn kullanmimi, Tarkiye’de ¢ok yaygin oldugu kolaylikla gdzlenen
bir gercektir ve dncelikli halk sagligi sorunlarindan biridir. Turkiye sigara
tiketiminde Avrupa Ulkeleri arasinda Uglncd, dinya Ulkeleri arasinda onuncu

siradadir. 2006 yilinda gerceklestirilen Aile Yapisi Arastirmasina gére



Tarkiye genelinde 18 ve daha yukari yastaki kisilerin %33.4'0 sigara
kullanmaktadir. Erkeklerde sigara kullanim orani %50.6 iken, kadinlarda
%16.6'dir. Bu oranlara goére, Turkiye’de yaklasik 17 milyon kisi sigara
kullanmaktadir ve her yil 100-120 bin kisinin sigaraya bagli nedenlerle
yasamini kaybettigi tahmin edilmektedir. Herhangi bir midahale yapilmaz
ise, 2030 yilinda bu sayisinin 240.000 kisiye yikselecegi 6éngérilmektedir
(20,31).

2008 yilinda Saglik Bakanhgi tarafindan yapilan ‘Kiresel Yetigkin
Sigara” arastirmasina gore ise, Ulkemizde 15 ve Uzeri yastaki bireylerin %
31,3’0 her gin veya ara sira titiin ve tttiin mamullerini kullanmaktadir. Bu
oran erkeklerde %47.9 iken, kadinlarda %15.2 olarak gbézlenmistir. Kentsel
yerlerde, her giin veya ara sira titiin ve titin mamuli kullananlarin orani %
33 iken, kirsal yerlerde % 27.2'dir. Yas grubuna gbére tltlin kullananlar
incelendiginde en c¢ok 25-34 (%40.3) ve 35-44 (%39.6) yas grubundaki
bireyler titin kullandiklarini beyan etmislerdir. 15-24 yas grubunda ise %11.7
bulunmustur. 15 ve (zeri yastaki bireylerin son 12 ay icerisinde tatln
birakmaya tesebbls edenlerin yas grubuna goére dagilimina bakildiginda
ise; 15-24 yas grubunda; % 47.2 iken, 65 ve Uzeri yastaki bireylerde ise; %
33.6 olarak tespit edilmistir (32).

1988 yilinda Turkiye genelinde yapilan bir calismada 15-18 yas
arasi genglerde sigara icme sikhigi %30 bulunmustur (33). Saglik
Bakanhgrnin 2003 yilinda liseli 6grencilerde yaptigi Genglik Tatdn
Arastirmasi’nda 6grencilerin %9.1’inin halen aktif igici oldugu, %22.3’0nlin en
az bir kere sigara icmeyi denedigi saptanmigtir (28). Erigkinlerin %80’inin
sigara icmeye 18 yasindan énce basladigi, ergen sigara igicilerinin %20’sinin

sigaraya baslama yasinin 10 yasin altinda oldugu bildiriimektedir (34).

Sonug¢ olarak, Ulkemizde sigara kullananlarin énemli bir kisminin
sigaraya 20 yasindan 6nce basladigi gérilmektedir. Yapilan arastirmalar,
Tarkiye’de sigara icenlerin yas ortalamasinin giderek distiguni

g6stermektedir. Sigara icme sikhginin ilkégretim yillarinda %9, lise yillarinda



%29-50 arasinda ve Universite Ogrencileri arasinda %?21-48 arasinda
olduguna iligkin arastirma sonuglari bulunmaktadir (35). 1993 yilinda yapilan
bir arastirmaya goére, Ulkemizde bélgelere gére en ylksek sigara icme sikligi
%39 ile Trakya’da, en disuk sigara icme sikhgl ise %29 ile Gineydogu
Anadolu Bélgesindedir (36). Ulkemizin iginde bulundugu Dogu Avrupa
bdlgesi halen diinyada tatine bagh yillik élimlerin %25’'inden sorumludur ve
2020 yiinda bu bdlgedeki eriskin erkekler dinyada erken 6lim riski en
yUksek grup olarak gérilmektedir (37).

DUNYADA TUTUN KONTROLU VE DUNYA SAGLIK ORGUTU
ONERILERi (MPOWER)

DSOniin  yénlendirdigi uluslararasi cabalar sonucunda, titiin
salginina kars! verilen savasta ilk adim olan DSO Tutiin Kontrolii Cerceve
Sbézlesmesi ( TKCS) 2003 yilinda uygulamaya girmistir. Bu antlagsma, titln
arzini ve talebini azaltma yolunda Ulkelere ayrintili bilgiler vermekte ve yol
gostermektedir. DSO TKCS uluslararasi bir yasa niteligindedir ve
hastaliklardan korunma ve sagligi gelistirme bakimindan hayati bir 6neme
sahiptir. Tutin kullanimi ile micadelenin basarili olabilmesi icin uluslararasi
birliklerin ve kurumlarin koordineli desteginin yani sira, Ulke igindeki
micadelede devlet kurumlarinin, akademik kuruluglarin, profesyonel
birliklerin ve sivil toplum &érgltlerinin de koordineli bir yapida calismasi
gerekmektedir.

DSO Titin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi DSO himayesinde
g6risllen ve imzalanan ilk antlagsmadir. Bu sézlesme tiim bireylerin en
yUksek saglik standardinda yasama hakkini onaylayan tek kanita dayali
antlasmadir. DSO TKCS madde bagmliiginda dizenleyici stratejiler
gelistirme anlaminda yeni bir anlayis gelistirmekte, énceki madde kontroll
anlagsmalarinin tam tersine arz konularinin yani sira talep azaltmanin da

dnemini vurgulamaktadir.(38).
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DSO TKCS'deki tiitiine talebi azaltmaya yénelik énlemler hakkindaki ana

maddeler sunlardir:

« TOtOne talebinin azaltilmasi igin fiyat ve vergi énlemleri,

e TUtdn dumanindan korunma,

« TOtan Uranlerinin icerikleri ile ilgili dizenleme,

« TUtdn Ordnlerinin ifsasi ile ilgili dizenleme,

« TUtdn Ordnlerinin paketlenmesi ve etiketlenmesi,

« Ogretim, iletisim, egitim ve toplumsal bilincin artiriimasi,

» Tutln reklami, promosyonu ve sponsorlugu,

« TOtan bagimhhdr ve tatanin birakiimasi ile ilgili talep azaltici 6nlemler.

DSO TKCS'deki tiitiin arzinin azaltmasina yénelik énlemler hakkindaki ana

maddeleri sunlardir:
« TUtdn Ordnlerinin yasa digl ticareti,
» Cocuklara ve gocuklar araciligiyla satis yapilmasi,

« Ekonomik acidan uygun alternatif faaliyetler icin destek saglanmasi

konusundaki 6nlemler.

DSO TKCS 16-22 Haziran 2003 tarihleri arasinda Cenevre’de, daha
sonra da 30 Haziran 2003 - 29 Haziran 2004 tarihleri arasinda New York’taki
Birlesmis Milletler(BM) Genel Merkezi'nde imzaya agilmistir. Sézlesmeyi
imzalamig olan taraf Ulkeler anlasmayi onaylamak, kabul etmek ve
hedeflerini gerceklestirmek igin politik bagimliliklarini belirtmis olmaktadirlar.
Sdzlesme 27 Subat 2005 itibariyle yardrlige girmis olup takip eden 90 gln
icerisinde 40 Ulke tarafindan onaylanmis ve kabul edilmistir. Halen
sdzlesmeyi imzalayan 168 (lke olup, parlamentolarinca DSO TKCS
onaylanarak taraf olan Ulke sayisi ise 161’tir. Bu anlamda TKCS, BM
tarihinde en cok tarafa sahip olan antlasmadir. DSO TKCS'ni imzalayarak
taraf olan Ulkeler titln salginina kargi micadeleye katilarak Ulkelerindeki
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halkin sagligini koruma konusunda s6z vermislerdir. Ulkelere bu yénde
yardim etmek amaci ile DSO tarafindan 2008 yilinda Kiiresel Tiitin Salgin
Raporu, MPOWER paketi hazirlanmistir (39). Bu pakette tdtin kontrol
politikasi olarak en etkili 6 politika ele alinmaktadir:

1. Salgini ve koruyucu uygulamalari titizlikle izlemek (M),

2. Toplumlari pasif sigara dumani etkileniminden korumak (P),
3. Sigaray! birakmak isteyenlere yardim etmek (O),

4. Herkesi sigaranin tehlikeleri konusunda uyarmak (W),

5. Reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklamak (E) ,

6. Vergileri ve fiyati artirmak (R).

Bu politikalarin tatin kullanimini azalttigi kanitlanmigtir. Bu  alti
politika paket olarak etkili sekilde uygulandigi takdirde genclerin sigaraya
baslamasi 6nlenmekte, halen sigara icenlere birakmalari icin destek
saglanmakta, sigara icmeyenler pasif sigara dumani etkileniminden

korunmakta ve toplumlar sigaranin zararlarindan korunmus olmaktadir.

MPOWER, {Ulkelerdeki ilgili kurum ve kuruluglara, tGtin kontrol
politikalarini pratige dénustirmelerinde yardimci olmayi hedeflemektedir.
MPOWER, tatin denetimi icin gereken birtakim finansal kaynaklara erisim
imkani saglarken, ayni zamanda, ulusal ve uluslararasi isbirlikleri planlama,
olusturma ve degerlendirmede yardimci olmak i¢in hazirlanmistir. MPOWER
paketi politika yapicilar, saglikcilar ve sivil toplum basta olmak (zere
toplumun geri kalani ile birlikte tOtin kullanimindan uzak bir diinya hayal
etmeye cesaretlendirmektedir. MPOWER paketi, tOtinsiz yasami
destekleyen yasal ve sosyo-ekonomik igerikleri én plana cikararak titin
kullaniminin azaldigi bir diinya yaratmay saglayacak araglari sunmaktadir.
Temel amag, hicbir cocuk veya yetigkinin sigara dumanina maruz
kalmamasini saglamaktir. Kiresel tatin kullanimini azaltmak icin MPOWER
politika igindeki midahale ve politikalarin hayata geciriimesi, uygulamalari
gelistirme yéninde veri toplamak icin sistematik arastirmalar yapiimasi, titiz
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izleme calismalar ydrGtilmesi gerekmektedir. Kismi midahaleler genellikle
toplumun tGtin kullanimini azaltmada yetersiz kalmaktadir. Bundan dolayi,

mUdahale uygulamalarinin genis kapsamli olmasi gerekmektedir.

Dinyada 160’'in Uzerinde Ulkenin taraf oldugu TKCS, bu konuda
harekete geg¢mek icin kiresel dizeyde taahhitte bulunulmasini saglamis ve
titin kontroll bakimindan etkili midahaleleri tanimlamigtir. Dé6nim noktasi
olusturan bu sézlesme ile Ulke liderleri, vatandaslarinin en Ust diizeyde saglik
standardina ulasmasini saglayabilirler. Bu en temel insan hakkini
saglayabilmek bakimindan etkili alti tane titin kontroll politikasini igeren
MPOWER politikalarn Glkelerde tam olarak ve etkili olarak uygulandigi
takdirde Ulke halkini tatin salgininin neden oldugu hastalik ve élimlerden
korur. MPOWER politikalar, S6zlesmede yer alan vizyonun gerceklesmesini
saglayacaktir.

3.4 Sigaranin icerigi

Sigara dumani, iginde farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik,
mutajenik ve karsinojenik olan 4000’den fazla madde igerir (40). Sigara i¢cen
ve igmeyen Kigiler U(zerinde vyapilan uzun epidemiyolojik calismalar
sonucunda DSO'’ye bagl Uluslararasi Kanser Arastirma Orgiitii [International
Agency for Research on Cancer (IARC)]'in 2003 yilinda yayinladigi raporda
sigara dumani Grup 1 karsinojen olarak siniflanmistir (41). Sigara dumani iki
faza ayrniimaktadir; partikil ve gaz fazi. Cambridge glass-fiber Afiltresi
kullanilarak sigara dumaninin her iki fazi tanimlanmistir. Partikdl fazi cam
fiber filtreden sigara dumani gegerken icinde hapsolan kisimdan, gaz fazi ise
bu filtreden gecen materyalden olusmaktadir. Katran partikdl fazinin nem ve
nikotin ayrildiktan sonra geride kalan kahverengi yapiskan kismi olup
karsinojenik olan aromatik hidrokarbonlar icermektedir (42). Aktif sigara icen
kisinin agzindan cektigi dumana ana duman (mainstream), sigaranin yanan
ucundan gelen dumana ise yan duman (sidestream) adi verilmektedir. Ana
akim dumaninin %92 - 95’i gaz fazindadir ve 1 mlL’de 0.3-3.3 milyar

pargacik igerir. Sigaranin ¢evresel etkisinin ¢cogu (%85) yan dumanindan, ¢ok
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az bir bdlim0 ise ana dumandan olusmaktadir. Yan duman ana duman ile
karsilastirildiginda cok yuksek seviyede toksik gaz komponenti icermektedir
(43). Sigaradaki hangi maddenin hangi hastalikla iligkili oldugu kesin olarak
bilinmemekle birlikte sigara komponentlerinin farmakolojik 6zelliklerine
dayanarak elde edilmis veriler mevcuttur. Kardiyovaskuller hastaliklar ile
karbonmonoksit (CO), nikotin ve serbest yag asitleri iligkili bulunmustur. CO
hipoksiye neden olarak miyokardi dogrudan hasara ugratmaktadir (44).
Nikotin  fizyolojik dozlarda nabiz artigina, periferal ve Kkoroner
vazokonstriksiyona yol agcmasi ve pihtilagma Gzerine etkili olmasi nedeni ile
iskemik kalp hastaligi patogenezinde 6nemli yer tutmaktadir (45). Neoplastik
hastaliklarin  olusumunda nikotin ve CO’den c¢ok, ¢ogu bilinmeyen

karsinojenik maddeler sorumlu tutulmaktadir.

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olusmasinda, partikil ve
gaz fazindaki bircok Grindn etkisi ile proteolitik enzimlerin aktive olmasi,
immun mekanizmalarin bozulmasi ve mukosiliyer klirensin inhibisyonu
etkilidir (46). Sigara dumaninda bulunan benzopirenler, oksidan molekdllerin
kontrolinde gérev alan enzimlerden biri olan mikrozomal epoksit hidrolazi
arttirarak oksidanlarin yeterince uzaklastirilamamasi sonucu hasara katkida
bulunmaktadir. Mukosiliyer fonksiyon Gzerine toksik etkili olan ve inhibisyona
neden olan sigara komponentleri; akrolein, asetaldehid, formaldehid, hidrojen
siyanid ve fenoldir. Nikotin mukosiliyer klirens Gizerine disik dozda stimulan,

yUksek dozda depresan etki yapmaktadir (47).

3.5 Tutun Kullaniminin Etkileri

3.5.1. Genel saglik etkileri

Sigara, basta akciger kanserine yakalanma riski olmak tzere cesitli
dolasim ve solunum sistemi hastaliklari, kalici sakatlik, ortalama yasam
slresinde azalma, tibbi bakim gereksiniminde artma; agiz ici, dudak bdlgesi

ve diger birgok hastalik riskinde artma gibi énemli saghk sorunlarina yol
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acmaktadir.  Sigara icenlerde igmeyenlere oranla akciger kanseri olma
riskinin 22 kat, mesane kanseri olma riskinin 2 kat, bronsit olma riskinin 10
kat ve kalp hastaligi olma riskinin ise 3 kat fazla oldugu belirtiimektedir. Bitln
bunlarin yani sira sigara kullanimi, yalnizca icen kisilerin saghgini degil,
icmeyen ancak sigara icilen ortamda bulunan tim bireylerin saghgini da
tehdit etmektedir (48)

Sigaranin toplumsal agidan 6nem taslyan koroner kalp hastaligi,
kronik brongit ve akciger kanseri gibi 6élimcil hastaliklara neden oldugu
bilinmektedir. Calismalar, sigara ttketiminin ylksek oldugu Ulkelerde akciger
kanserinin  %80-90’indan, kronik bronsit ve amfizem &limlerinin %75-
90’'Indan ve koroner kalp hastaligi &élimlerinin %25-30’undan sigaranin
sorumlu oldugunu ortaya koymustur (49).

Ergenlik ¢caginda sigara igmeye baslayan ve uzun sdredir dizenli
olarak sigara igen kisilerin yarisi sigaradan hayatini kaybetmekte bunlarinda
yarisi orta yaslarda gerceklesmektedir. Bu kisilerin beklenen yasam sureleri
icmeyenlerle karsilastirildiginda 20- 25 yil daha kisadir (49).

Sigara dogrudan 6limle sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik
hastalikla iligkilidir. Sigara akciger kanseri, kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH) ve periferik aterosklerozun ana nedenidir. Kalp-damar ve beyin-
damar hastaliklarinin ise baglica nedenlerindendir. Sigara 20’ye yakin
6lumcadl hastalkla iligkilidir. Sigara icimi tim kronik akciger hastaliklarinin
%80’'inden, kalp hastaligi ve kansere bagl 6limlerin de Ugte birinden
sorumlu bulunmustur. Sigara i¢cimi KOAH igin esas risk faktériadiar. KOAH ve
sigara arasinda dogrudan doz-yanit iligkisi vardir. Sigara icenlerin %10-
15’'inde klinik olarak belirgin hava akim kisitlanmasi ortaya ¢ikar. Sonug¢
olarak sigara i¢cenlerde icmeyenlere gére KOAH, pnémoni ve gripten 6limler
belirgin sekilde fazladir (49).

Amerika Birlesik Devletleri’nde tim kanser 6limlerinin 1/3’0 sigaraya
baglanmaktadir. Epidemiyolojik calismalar sigara ile bircok kanser tlrinin

(6rnegdin, agiz boslugu, larenks, 6zefagus, mesane, bébrek, pankreas, mide
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ve serviks) iligkili oldugunu gdstermektedir. Agir sigara icicilerde sigara ile
iligkili bir kanser ortaya ciktiginda ikincil bir sigara ile iligkili kanser ¢ikma riski
daha fazladir (49).

3.5.2. Sigaranin sistemler Gizerindeki etkileri
3.5.2.1. Sigaranin kalp-damar sistemine etkileri

Sigara genel olarak damar sisteminde bozukluga yol agtigindan
dolayl, sigara icenlerde damar tikanmasi, beyin kanamasi, fel¢ tari
rahatsizliklar daha sik gorlir. Birgok calisma sigaranin hem kadin, hem
erkekte inmelere yol agtigini gdstermistir. Sigara icenlerdeki inme riski
icmeyenlerden 2 kat fazladir. Bu risk doza baglidir ve genclerde daha
gUcladir (49).

Sigara igenlerin kalp krizine yakalanma riski igmeyenlere gére 4 kat
daha fazladir. Sigara icenlerde koroner arter hastaligi (KAH) insidansi 2-4 kat
fazladir. Ayrica sigara, KAH’In hiperkolesterolemi ve diyabet gibi diger risk
faktorlerini de blyUk oranda etkilemektedir (49).

Sigara igilmesi beyin damarlarinda hasar meydana getirdigi icin
beyin yeterince kanlanamaz ve bu nedenle beyin islevleri zayiflar. Bu durum
hafiza ve algilama islevlerinde bozulma seklinde kendini gd&sterebilir.
Dlinyada beyin damar hastaligi sikligi incelendiginde, sigara kullaniminin
yaygin oldugu Ulkelerde beyin damar hastaligi sikhginin daha fazla oldugu
dikkat cekmektedir (50).

Sigara igenlerle birlikte yasayan sigara kullanmayan kisilerde pasif
igiciligin kalp hastaliklarinin en énemli sebebi oldugu ve kalp hastaligi riskini
% 30 kadar artirdid1 bilinmektedir (49,51).

3.5.2.2.Gastro-intestinal sisteme etkileri

Sigara icme mide Ulseri, duodenal Ulser, agiz, larenks, &zefagus,
mide, pankreas ve kolorektal kanserler igin risk faktéridar. Pankreas kanseri
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sigara icenlerde icmeyenlere gore 2 kat daha siktir. Agiz ve d6zefagus kanseri
olgularinin timiinde sigara rol oynar. Ozefagus kanserinden &lenlerin hemen
hemen hepsi sigara igtikleri i¢cin 6Imislerdir. HepatosellUler Ca olgularinin %
80'inden sigara sorumludur (52).

3.5.2.3.Ureme sistemine etkileri

Sigara icimi ile ilgili énemli risklerden biri olan infertilite, kadin ve
erkek Ureme sagligini olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Sigara icen
kadinlarda infertilite gérilme orani, icmeyenlere oranla on kat daha fazladir.
Sigara icen kadinlarda, sigara icmeyenlere gére dogurganhgin disuk, gebe
kalma slresinin 3—12 ay arasinda daha uzun oldugu da bilinmektedir (53).
Sigara icimi intrauterin gelisme geriligi, prematir dogum, 6l0 dogum, ani
bebek 6limi sendromuna neden olmasi agisindan risk olusturur. ABD Halk
Saghgr Servisi’'ne gére, ABD’ deki butliin gebe kadinlarin sigarayi birakmasi
durumunda 6li dogumlarda %11 ve yenidogan Olimlerinde %5 azalma
olacagr tahmin edilmektedir (54). Erkedin sigara i¢cmesi; sperm
konsantrasyonunun azalmasina, sperm hareketlerinin ve sayisinin
azalmasina, spermin kadinin yumurta hicresini delme yeteneginin
azalmasina ve sperm hicresinde DNA hasarinin artmasina neden
olmaktadir, ayrica sekslel disfonksiyonla da iliskilidir. Ciftlerden sadece
birinin sigara icmesi ise infertilite riskini 3 kat artirir (52).

3.5.2.4. Solunum sistemi tizerine etkileri

Bu konuda 6zellikle son 50 yil i¢inde ¢ok sayida galisma yapiimis ve
akciger kanserlerinin %85-90 kadarinin nedeninin sigara oldugu sonucuna
varilmistir. Sigara i¢cenlerde akciger kanseri riski 10-15 kat daha fazladir. Bu
bilgilerin 1s1ginda, sigara icilmeseydi bugin 10 akciger kanserinden 9
tanesinin gérilmeyecegdi sonucuna varilabilir. Benzeri sekilde sigara icenlerin

sigarayr birakmasi ile de akciger kanserlerinin blydk bélimaindn
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dnlenebilecegi ifade edilebilir (55). Yayinlanmis ¢ogu ¢alismada pasif sigara
icimi ile akciger kanseri arasinda pozitif iliski bulunmustur. Kendi icmedigi
halde esi sigara igenlerde, esiigmeyenlere gbre akciger kanseri gelisme riski
%30 artmig olarak bulunmustur. ABD’de her yil akciger kanserinden 6lenlerin

yaklasik 3.000'inin pasif icici oldugu distintlmektedir (56).

KOAH tim dinyada mortalite ve morbiditenin &nde gelen
nedenlerindendir. Olim nedenleri arasinda ingiltere’de 3. Amerika'da 4. ve
dlnyada 6. sirada oldugu bildiriimektedir (57). KOAH olgularinin gogunun 20
paket yilin Uzerinde sigara igcme Oykuleri vardir. Eriskinlerde 6ksurik ve
balgam c¢ikarma prevalansina ait karsilastirmali calismalarda, sigara
icenlerde icmeyenlere gére dikkate deger Olgiide bu semptomlarda belirgin
bir artis saptanmistir (57,58).

Kronik bronsit etiyolojisinde en 6énemli etken sigara icimi olup,
igicilerin yarisinda kronik bronsit gelismektedir. Sigara iciminin etkileri sigara
iciminin yogunlugu ve sigara icme slresi ile yakindan iligkilidir. Kronik brongit
insidansi sigara igenlerde icmeyenlere oranla 15-20 kat fazladir. Sigara i¢cen
duyarh kisilerde solunum islevlerindeki gerileme hizi olduk¢a yaygin ve
belirgindir (58).

2.5.2.5. Sigaranin hormonal sisteme etkileri

Sigara icimi, merkezi sinir sisteminde hormonlarin salinimindan
sorumlu hipofiz ve hipotolamus ileti sisteminde 6nemli hasarlara yol
acmaktadir. Tiroid hastaliklarinin gelisme olasiligi artmaktadir. Hipertroidi ve
hipotroidi daha sik gelismektedir, ayrica slrrenal bezlerden salgilanan
aldesteronu artirmaktadir. Seks hormonlari tzerinde olumsuz etkileri vardir
(59).
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3.5.2.6. Sigaranin immiin sistem Uzerine etkileri

Sigara butiin doku ve organlarin oksijenlenmesini, kanlanmasini
bozarak sistemik zararlara yol acmaktadir. Buna bagh olarak vicudun
direncini saglayan bagisiklik sisteminin iglevi bozulmaktadir. Vicudun

savunma mekanizmasi darbe almakta enfeksiyona yatkinlik artmaktadir (59).

Sigara icenlerin yara epitelizasyonlari daha zor gelisir. Bunun
yaninda ameliyat sonrasi yaralarinin iyilesmeme olasiliklari vardir. Ayrica,
sigara yol actigi hastaliklarin tedavisi amaciyla uygulanan ilaglarin etki
glcinl de azaltmaktadir. Bu nedenle ilacin etkili olabilmesi icin sigara igenler

daha ylUksek dozlarda ilag kullanmak zorunda kalir (52).

3.6 Pasif icicilik ve Prenatal-Cocukluk Dénemi Etkileri

Sigara dumani tim dinyada i¢ ortamdaki en 6nemli hava Kkirliligi
nedenidir. Sigara dumanina maruziyetin fetus ve c¢ocuklar Uzerine zararl
etkileri cok iyi bilinmesine ragmen tim dlinyada cocuklarin %38-75'inin
bulundugu ortamlarda sigara icilmektedir (60,61). Ulkemizde bu oran
%75’lerde seyretmektedir. Sigara dumaninin saglik Gzerindeki olumsuz
etkileri iki sekilde gelismektedir. Hem sigara icen tarafindan nefesle ice
cekildikten sonra ekspiryumla salinmasindan olusan ana akim dumani, hem
de sigara yanarken cikan yan akim dumani zararlidir. Cevresel sigara
dumaninin %80 gibi édnemli bir kismini yan akim dumani olusturmaktadir
(62). Yan akim dumaninin bir diger 6zelligi de ana akim dumanina gére ¢ok
daha toksik olmasidir. Kanserojenik etkisi 2-6 kat, inflamasyona neden olma
etkisi ise 4 kat daha fazladir (63).

Cevresel sigara dumani hava yolu mukozasina birka¢ yolla etki
etmektedir. Sigara dumanindaki kimyasallar mukosiliyer islevi bozmaktadir
(64). Ayrica tOtin allerjenlerinin de diger allerjenler gibi duyarlilik
yaratabilecegi unutulmamalidir (65).
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Sigara dumanina maruz kalan c¢ocuklarda aktif sigara icenlere
benzer sekilde eozinofili saptanmaktadir (66). Sigara dumanini solumak mast
hicreleri ve lenfositler tarafindan IL-4 yapimini uyararak VCAM-1
ekspresyonu ve eozinofillerin mukozal endotel hiicrelerine adhezyonu artirir
(67). Sican modellerinde sigara dumaninin spesifik IgE yapimini artirdigi

gOsterilmigtir (68).

3.6.1.Prenatal Maruziyet

Gebelerde sigara icme orani Hindistan ve Cin'de %10’dan az,
Fransa ve Arjantin'de 9%30’dan fazladir (69). Sigara firmalari 6&zellikle
gelismekte olan Ulkelerdeki gen¢ kadinlari hedefledigi icin bu rakamlarin
artmasi beklenmektedir. Sigara dumaninin zarari daha hamile kalmadan
6nce baslamaktadir. Sigara igenlerde fertilite, icilen sigara sayisi ile ters
orantili olarak dismektedir (61). Spontan dlsUkler, ektopik gebelikler, &l0
dogum ve konjenital anomaliler sigara igilen ortamdaki bebeklerde daha sik
g6rilmektedir (70). Prematlire dogumlarin %15’'inden gebelikte sigara igimi
sorumlu olup sigara tek basina perinatal mortaliteyi %150 artirmaktadir.
Ayrica bu bebeklerin dogum agirliklari da aylarina gére daha disik
olmaktadir. Ginde 20’den fazla sigara igen anne adaylarinda ektopik gebelik
riski 2.5 kat fazladir (61). Hayvan calismalarinda gebelikte sigara dumanina
maruziyetin fetusun solunum hareketlerini, dolayisiyla da akciger gelisimini
azalttigi gosterilmistir (61). Gebelikte annenin sigara icmesinin, dogumdan
itibaren bebegdin solunum fonksiyonlarinda disuklige yol actigi konusunda
kesin kanitlar vardir (71). Yasamin erken dénemindeki solunum fonksiyon
distkligl de solunum semptomlarina yol acmakta, eriskinlikte de
havayollarinda kisitlihga yol agmaktadir. Prenatal dénemdeki etkinin yasamin

diger dénemlerine gére daha fazla oldugu distnulimektedir (61).

Bunun yani sira gebelikte sigara icimi, ani bebek élimu, blylime
geriligi ve solunum hastaliklari riskini artirmaktadir. Gebelikte annenin sigara

icmesi plasentada erken morfolojik degisikliklere neden olarak plasentadan
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oksijen difflzyonunu azaltmaktadir. Bunun sonucunda digik dogum agirhgi
ve dogumda boy kisaligina neden olmaktadir. Gebelikte ginde icilen her bir
sigara dogum agirhiginda 10-15 gr dasiklige neden olmaktadir. Bu iligki
dozla dogru orantil olmayip, en fazla etki disik dozdaki maruziyetlerde
g6rulmektedir (61). Bu nedenle icilen sigara sayisini azaltmak yerine
sigaranin birakilmasi ¢ok énemlidir. Sigara icmeyen gebelerin pasif sigara
dumanina maruziyetinin de disuk dogum agirhdina neden oldugu ileri
sUrilmektedir. Hamilelikte annenin sigara igmesi grup B streptokok
kolonizasyonu icin bir risk faktéridir (61). Grup B streptokoklar ise

koryoamniyonitten sorumlu ajanlar arasinda én planda gelmektedir.

Tucson grubunun calismasinda ¢ocuklar dogumlarindan 11 yasina
kadar izlenmistir. Ailelerde sigara icme aliskanliklari, ¢cocuklarin “wheezing”
ve Oksurik gibi sikayetleri anket sorulari ile égrenilmistir. Annenin hamilelikte
sigara igmesinin halen varolan “wheezing” ile iligkisi oldugu ve bu bulgunun
ailedeki astim 0&ykisl, sosyoekonomik etkenler, dodum agirhigindan
bagimsiz oldugu saptanmistir.

Annenin hamilelikte sigara icmesinin akcigerin erken gelismesini
etkilemesinin daha sonraki yaslarda “wheezing”e yol actigini distndirmuastar
(72). Yine yakin zamandaki bir ¢alismada da prenatal donemde pasif sigara
dumanina maruziyetin gelecekte astimla iliskili oldugu bildirilmigtir (73).

3.6.2.Postnatal Maruziyet

Sitcocuklugu déneminde, sigara dumanina maruziyet ani bebek
6lumlerini artirmaktadir. Bu tip 6limlerin yaklasik %25’i annenin sigara
icimiyle iligkilidir (70). Annenin ictigi sigara miktari 20 veya daha fazla
oldugunda bu risk ikiye katlanmaktadir (74).

Alti aydan klgUk bebeklerde cevresel sigara dumani, akut solunum
yolu enfeksiyonlarini G¢ kat artirmaktadir. Daha blyUk bebeklerde ise bu risk
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%50-100 kat fazla olmaktadir. Yine evde sigara igiliyorsa, bebeklerde kronik
6ksurik ve “wheezing” iki kat daha fazla olmakta, okul ¢gagi ¢cocuklarinda ise
%50 daha fazla olmaktadir. Sigara dumanina maruz kalan cocuklarda
Mycobacterium tuberculosis’le temas sonrasi hastalik gelistirme riskinin daha
fazla oldugu gosterilmistir (75). Yine sigara icenlerle temas eden
adolesanlarda meningokok menenijiti riski daha ylUksek olarak saptanmigtir
(76). Sigara igenlerde tastyicilik oraninin yiksek olmasi bu durumdan

sorumlu tutulmaktadir.

Pasif sigara iciciligi, erken cocukluk c¢aginda orta kulak
problemlerine yol agmaktadir (77). Timpanostomi sonrasinda bile pasif sigara
dumanina maruz kalanlarda tekrarlayan otit orani dért kat fazla olmaktadir
(78). Okul ¢caginda bu iligki azalirken pasif sigara igiciligi bu kez horlamayi ve
obstruktif uyku apnesini artirarak karsimiza cikmaktadir (79). Prenatal
dénemde annenin sigara igmesi semptomatik astim riskini arttirirken, dogum
sonrasl! sigara icimi ise alti yasina kadar “wheezing” sikligini arttirmaktadir
(61). Astimli gocuklarda da ebeveynin sigara igmesi ile hastahidin agirlk
derecesi arasinda iliski vardir. Ulkemizde astimli hastalarin evlerindeki sigara
maruziyetinin ¢gok ylksek miktarlarda saptanmis olmasi bu konuda hekimlere
ne denli buytk is distiguna géstermektedir (80).

Pasif sigara iciciliginin nazal allerjiler Gzerine etkisini arastiran bir
calismada, agir sigara dumani maruziyeti saptanan égrencilerin %81.5’inde
nazal allerjiler saptanmis olup bu oran hig maruz kalmayan veya hafif
maruziyet gOsteren dgrencilerden anlamli olarak daha yiksek bulunmustur
(81). Ebeveynlerin sigara icmesi in utero déneme gbre daha hafif olsa da
akciger fonksiyonlarinin diismesine neden olmaktadir (71). Ozellikle annenin
sigara icmesi bu olumsuz etkiyi artirmaktadir (73). Sigara dumaninin bronsg
hiperreaktivitesi (BHR) ve astim (zerine olan etkisi akciger hacmi ve
fonksiyonlarindan bagimsiz olarak da arastirilmistir. Bu konuda yapilmis 29
calisma bir metaanalizde,on calismada okul ¢agi ¢ocuklarina provokasyon

testi uygulanmig, annenin sigara igmesinin BHR riskini 1.29 kat artirdigini
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gostermistir. Ulkemizde yakin zamanda yapilan bir calismada da astim
tanisiyla bagvuran cocuklardan pasif sigara dumanina maruz kalanlarda
BHR’nin daha agir oldugu saptanmigtir (82). Annenin sigara icmesinin alti
yasina kadar “wheezing” bulgusunun ortaya ¢ikma riskini artirdidi, fakat daha
sonraki yaslarda bu etkinin daha zayif oldugu g&sterilmistir (83). Akut
bronsiyolit ile acile bagvuran c¢ocuklarin idrar ve serumlarinda nikotin
metabolitleri ylUksek bulunmakta ve pasif sigara iciciliginin brongiyolit
gelisiminde rol oynayabilecedi olasiligini isaret etmektedir (84).

Cevresel sigara dumaninin ¢ocuklarda astim semptomlarini ortaya
cikaran etkilerinin genetik modifikasyon sonucu da gergeklesebilecegi 6ne
srilmektedir (85). Ornegin 5. kromozomun uzun kolunda sadece sigara
dumanina maruz kalindiginda etkisi ortaya ¢ikan bazi genler tespit edilmigtir.
Sigara dumaninin gelismekte olan akciger Uzerine etkisinin bir yandan
dumanda bulunan toksik maddelerin etkisine bagli oldugu bilinirken son
yilllarda genetik polimorfizmin de bu etki Gzerinde &6nemli roli oldugu
distnUlmektedir. Zhang ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada beta-2 reseptér
geninde en az bir Arg16 alleli bulunan ¢ocuklarda sigara dumanina maruziyet
ile birinci saniye zorlu ekspiratuvar volim(FEV1)'de daha fazla bir disus
oldugunu gdstermiglerdir (86). Glutatyon S-transferaz geninin de cevresel
sigara dumaninin detoksifikasyonunda &nemli yeri vardir. Gilland ve
arkadaslar glutatyon-S-transferaz geninde null genotip olan bebeklerde
sigara dumanina maruziyetin “wheezing’e daha fazla neden oldugunu
bulmuslardir (87). Kabesch ve arkadaslari, glutatyon S transferaz geninde
M1 ve T1 alleli yoklugunda in utero ve postnatal sigara dumanina maruziyetin
astim ve “wheezing” sikhginda artisa yol actigini g6éstermistir (88).

Multipl skleroz hastaliginin da pasif sigara dumanina maruz kalan
cocuklarda 2.12 kat (%95 glven araligi 1.43-3.15) arttig1 saptanmigtir (89).
Bu risk maruziyet siUresi uzadikga daha da artmaktadir. Sigara dumanina
maruziyet dis clrigund artirmakta, davranis problemlerine yol acmaktadir
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(90,91). Annesi sigara i¢cen cocuklarin genel entellektlel yetenekleri disik
olmakta, dikkat eksikligi ve hiperaktiviteye daha sik rastlanmaktadir (61).

inflamatuvar barsak hastaliklari hem prenatal hem de postnatal
sigara dumani ile temasi olan c¢ocuklarda daha siktir (92). Babanin
gebelikten dnceki 3 ayda sigara icmesi ve buna annenin dogum sonrasi
sigara iciminin eklenmesi, akut |I6semi riskini 4 kata yakin artirmaktadir (93).
Bu etkinin sigaranin sperm yapisini bozucu etkisinden kaynaklandigi
disinUImektedir.

Hamilelikte annenin ictigi sigara dumanina maruziyetin, in utero
akciger buylmesini bozmasi KOAH gelisimine yol acan bir streci baslatmasi
da mimkindir (61). Sdtcocuklugu ve cocukluk déneminde devam eden
maruziyet akciger bulyUimesini etkilemekte ve solunum fonksiyonlarinin

dismesiyle KOAH gelisim riskini artirabilmektedir.

Sonug olarak prenatal ve postnatal sigara dumanina maruziyet
cocuklarda ciddi mortalite ve morbidite nedenidir. Prenatal dénemdeki etkiler
plasenta ve fetisin gelisimini etkileyerek yasam boyu slrecek bozukluklara
yol acmakta, dogum agirligini azaltmakta, akciger ve beyin geligimini
etkilemektedir. Sigara icen annelerin ¢ocuklarinda akciger gelisiminin geri
kalmasi sonucu solunum fonksiyonlar disik olmaktadir. Akciger geligimi
geriligi ve solunum yolu enfeksiyonlarinin daha sik gérilmesi de ani bebek
6limi sendromu riskini artirici rol oynayabilmektedir. Prenatal dénemdeki
sigara maruziyetinin etkileri bununla sinirli kalmayip nérogelisimsel ve

davranissal bozukluklara da yol agabilmektedir.

Dogum sonrasi sigara dumanina maruziyet, daha akut saglik
problemlerine neden olmakta, ani bebek 6limi sendromu riski iki katina
clkmakta, daha sik ve agir alt solunum yolu enfeksiyonlari gériimektedir.
Ayrica erigkinlikte baslayan astim, otitis media ve meningokok hastaliklari da
daha sik olarak saptanmaktadir.
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Gevresel titin dumani maruziyetini azaltmak igin yapilan girisimsel
calismalar, hayati édnem tasiyacak zararlari engelleyebilir. Halk saghgi
Unitelerinin  ve tibbi personelin uzun slire devam edecek calismalari
toplumdaki sigara icme davranigi normlarini degistirecektir. Bununla birlikte
sigarasiz kapali alanlar i¢in kanunlar ve temiz hava kampanyalari
gerekmektedir (94). Diger bitin c¢ocuklarin  solunum hastaliklari
etkenlerinden farkli olarak sigara dumani insan eliyle yapilmis, énlenebilir bir
hastalik ajanidir.

3.7. Adolesan Dénem ve Sigara

Sigara icme 6zellikle nedenleri agisindan énemli bir psikososyal sorundur.
Sigara bagimlihgi Gzerine yapilan tim arastirmalarin ortaya c¢ikardigi en
6nemli ve tartismasiz kabul gbren gercek; bu aliskanligin %40 oraninda 15-
19 yaslarinda baslamis oldugudur (95). Tium dinyada ve Ulkemizde 15 yasin
Uzerindeki nOfusun yaklasik yarisinin ciddi boyutlarda sigara bagimlisi
oldugu varsayimi, sorunun 6zellikle genglik agisindan ne denli énemli
oldugunu gdsterir. Bunun nedeni de keyif verici birgok maddenin zararlarina
g0sterilen duyarliligin sigaranin yaptigi zararlara gésteriimemesi ve sigaranin
bir tir mesruluk kazanmasidir (95,96). Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
gencler arasinda tutin epidemisi édnemli bir halk saghgr sorunu olarak
tanimlanmaktadir (68). DSO ve Diinya Bankas! verilerine gére; diinyada
ylksek gelir dizeyindeki Ulkelerde ginde 14,000-15,000 civarinda
cocuk/genc sigaraya baslamaktadir. Orta ve distk gelir dizeyindeki
dlkelerde ise bu sayinin 68,000—-84,000 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.
Yani diinya genelinde her giin 82.000-99.000 civarinda ¢ocuk/geng¢ sigara
icmeye baslamaktadir (97).

Sigara Ureticilerinin, hedef kitlesinin 6zellikle gencler oldugu bilinmektedir.
Sigara Ureticileri icin, genc nufusu fazla, gelismekte olan veya gelismemis
Ulkeler uygun pazarlardir. Ulkemizde 1983 ve 1996 vyillari arasinda orta

6gretim 6grencilerinde yapilan arastirmalarda sigara igme oranlari erkek
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6grencilerde daha ylksek olmakla birlikte 9%3.5 ile %42.9 arasinda
degismektedir (98).

Okul basarisizliklari, kéti sosyoekonomik kosullar, aile ici catismalar ve
sevgisizlik, yalnizlik duygusu, disik benlik saygisi, ézgiven kaybi, alkol,
uyusturucu madde kullanimi, stres, depresyon gibi sosyal ve psikolojik
etmenlerin de cocuklarin erken yaslarda sigaraya baslamalarina neden
oldugu bildiriimektedir. Ayrica alinan yasal énlemlere kargin uygulamada
gbérulen aksakliklar nedeniyle ergenlerin tatin Ordnlerine  kolayca
ulasabilmesi, sigara fiyatlarinin diisik olmasi, tatin enddstrisinin acik ya da
ortllh sigara tanitim ve reklamlari tim dinyada erken yaslarda sigaraya
baslanmay! etkileyen nedenler arasinda yer almaktadir (99).

Sigarayla mlcadelenin esasini; genclerin sigaraya karsi direngli kilinmasi ve
onlarin sigaraya baslamasini énlemek olusturuyor. ClnkU genclerin sigara
kullanmaya baslamamasi yalnizca onlari degil tim toplumu kurtaracak ve

salgini sona erdirecektir.
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4. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Galisma, Manisa il merkezi ilk6gretim 6grencilerinde sigara icme
prevalansi ve sigara i¢gimini etkileyen faktérlerin saptanmasi amaciyla altinci,
yedinci ve sekizinci sinif égrencilerinde yUratilmas olan kesitsel tipte bir

calismadir.
Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Manisa Kent Merkezinde bulunan ilkégretim
okullarinin altinci, yedinci ve sekizinci sinif égrencilerinden olusan 8236’sI
kent ve 4937’si gecekondu olmak U(zere toplam 13173 d&grenci
olusturmaktadir. Calismanin bu siniflar diizeyinde yapilmasinin nedeni, bu
yas grubunun sigaraya baslama acisindan risk grubunu olusturmasi ve

sigara ile micadelede asil midahele edilmesi gereken grup olmasidir.
Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin yapilacagr evren vyerlesim yerini belirlemek igin
tabakall rastgele 6rnek secim yéntemi kullanilmistir. Epi info 2000 programi
ile daha 6nce Manisa ilinde yapilan bir calismada sigaray! ilk kez deneme
prevalansi olan %17,5 baz alinarak (%2 hata pay ile érnekleme girecek
6grenci sayisi) 831 olarak belirlenmistir.

Manisa Kent Merkezinde altinci, yedinci ve sekizinci siniflarin
toplam sube sayisi g6z 6éninde bulundurularak her subede ortalama 30
6grenci oldugu belirlenmistir. Toplam &6grenci sayisinin sube sayisina
bdlinmesi sonucunda (831/30=27.7) calismaya 27 subenin alinmasina karar
verilmistir. Kiz, erkek oranlar esit oldugundan cinsiyete gére tabakalandirma
yapilmamistir. Arastirmaya alinacak okullar tabakali rastgele 6rneklem
yéntemi kullanilarak belirlenmigtir. Manisa Kent Merkezindeki okullar kent ve
gecekondu olarak iki tabakaya ayrilmistir. Calismaya alinmasi planlanan 27
subeden 18 adet sube kentsel ilkégretim okullarindan, dokuz adet sube de

gecekondu ilkégretim okullarindan alinmistir.  Kentsel bdlgelerdeki 6.
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siniflardan 6 sube, 7. siniflardan 6 sube, 8. siniflardan 6 sube, gecekondu

bdlgelerindeki 6. siniflardan 3 sube, 7. siniflardan 3 sube 8. siniflardan 3

sube olmak Ulzere toplam 27 sube calismaya alinmistir.

Hangi okullarda c¢alismanin yapilacagina her tabakada yer alan

okullardan rastgele sayilar tablosundan yararlanarak karar verilmistir. Daha

sonra o6rnege cikan okullarin siniflarindan rastgele 6rneklem ydntemi ile

egitim ve O6gretimi aksatmamak amaci ile okul ydneticisinin gbérisi de

alinarak hangi siniflarla gérigme yapilacagi belirlenmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan okullar

OKUL ADI BOLGE 6.SINIF | 7.SINIF | 8.SINIF
Saruhanbey ilkégretim Okulu KENT 1 1 1
Ali Riza Cevik ilkégretim Okulu KENT 1 1 1
Laleli ilkdgretim Okulu KENT 1 1 1
Ahmet TUtinctoglu ilkdgretim Okulu | KENT 1 1 1
Murat Germen ilkdgretim Okulu KENT 1 1 1
Tirk Hava Kurumu ilkégretim Okulu | KENT 1 1 1
Milli Birlik ilkégretim Okulu GECEKONDU | 1 1 1
Necatibey ilkdgretim Okulu GECEKONDU | 1 1 1
Hafsa Sultan ilkégretim Okulu GECEKONDU | 1 1 1
GENEL TOPLAM 07 9 g 9

Veri Toplama Araclari
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Arastirmada 46 sorudan olusan bir anket formu kullaniimistir.
DSO’niin HBSC (Health Behaviour in School Aged Children) 2001 yili anket
formundan yararlanilarak hazirlanan anket formunun ilk 14 sorusu; yas,
cinsiyet, anne baba egitimi ve sosyal glivence durumunu incelemeye ydnelik
sosyo-demografik bilgileri icermektedir. Daha sonraki sorular ise; égrencilerin
sigarayl deneme yaslari, sigara icmeyi sdrdirme, sigaraya baslama
nedenleri, ortalama sigara icme miktarlari, aile tutumlari, sigara yasagina

karsi tutumlarina iligkin bilgileri icermektedir.
Uygulama Sireci

Celal Bayar Universitesi Arastirma Hastanesi Etik Kurulu ve Manisa
il Milli Egitim Madarligi'nden gerekli izinler alinmistir. Ankete katilacak
6grenciler calisma hakkinda bilgilendirilerek géndllt katilimlari saglanmigtir.
Ogrencilere gézlem altinda anket uygulanmis, anlasilmayan sorular yiiz yiize
goristimistir. Arastirma 2009-2010 Egitim-Ogretim ddneminde Aralik ve
Ocak aylarinda tamamlanmistir.

Arastirma Verisinin Analizi
istatistik uygulamalari:

Arastirmanin verileri SPSS 14.0 bilgisayar istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. istatistiksel analizler; numerik degiskenlerin
degerlendiriimesi  ortalama, standart sapma kullanilarak, kategorik
degdiskenlerin degerlendirilmesi sayi, yUzde dagilimi gibi tanimlayici
istatistikler kullanilarak yapilmigtir. GbézUmleyici istatistikler; kategorik
degdiskenlerin (cinsiyet, sinif, okul yerlesim yeri vb.) bagimh degiskenlerle
(sigarayl deneme, sigara kullanimi) iligkisini degerlendirme ki-kare testi ve
numerik (sayisal) degdiskenlerin (anne yasi, baba yasi, kardes sayisi,
sigaraya baslama yasi gibi) gruplar arasindaki degisimini incelemede de
student’s t testi (bagimsiz gruplarda t testi) kullaniimistir. Anlamlihk dizeyi
olarak p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

Toplam 831 6grenciden 696’si ankete katildi. 134 &6grenci ise
anket gunlerindeki devamsizlik durumlari ya da aile onayi alinamadigi igin
ankete katilamadi. Kent okullarindan ankete katilan égrencilerin %50.2’sini,
gecekondu okullarindan katilanlarin ise %41.9unu  kiz  égrenciler
olusturmaktaydi (Tablo 2). Ogrencilerin %37.8'i altinci, %31.3'0 yedindi,
%30.9'u sekizinci sinif égdrencisi idi (Tablo 2). Kent okullarindan ankete
katilan 6grencilerin %38.9°u altinci, %30.7’si yedinci, %30.4’U sekizinci sinif,
gecekondu okullarindan katilanlarin ise %36’si altinci, %32.4’0 yedinci,

%31.6’sI sekizinci sinif 6grencisi idi (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyet ve siniflara gére dagilimi

Kent Gecekondu Toplam
Ozellik (n=424) (n=272) (n=696)

6. 38.9 36.0 37.8

Sinit 7. 30.7 32.4 31.3
(%)

8. 30.4 31.6 30.9

Kiz 50.2 41.9 47.0

Cinsiyet| g ok 49.8 58.1 53.0
(%)

Ogrencilerin yas ortalamasi kent okullarinda 12.96+0.8, gecekondu
okullarinda 13.24 +1.3 olarak saptandi (p=0.00,Tablo 3)
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Tablo 3. Arastirmaya katilan ogrencilerin okul yerlesim yerine goére yas

ortalamasi
Okullar Ortalama yastss(min-max) p*
Kent 12.96+0.8(11-15)
Gecekondu 13.24 +1.3(11-18) 0.00

*:p<0.05 (t test)

Arastirmaya katilan 6grencilerin anne ve babalarinin egitim
durumlari  degerlendirildiginde kent okullarinda annelerin  %2.6’sinin,
babalarin  %0.5’nin, gecekondu okullarinda ise annelerin %49.6’sinin,
babalarin %11.8’nin okuryazar olmadigi g6zlendi. Kent okullarinda babalarin
%26.7’si, gecekondu okullarinda ise %1.5’i ylksekokul veya Universite
mezunu idi (Tablo 4). Kent okullarindaki 6grencilerin anne ve baba egitim
dizeylerinin gecekondu bélgesine gbére daha ylksek seviyede oldugu
saptandi (p<0.005).

Arastirmaya katilan 6grencilerin babalarinin meslekleri
degerlendirildiginde issizlik orani kent okullarinda %1.9, gecekondu
okullarinda ise %5.9 olarak saptandi, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0.05). Kent okullarindaki annelerin %75.7’si, gecekondu okullarinda
ise% 96.3'0 ev hanimi idi (p=0.00,Tablo 4).

Kent okullarindan katilan &grencilerin %90.4’Gntn, gecekondu
okullarindan katilan égrencilerin %76.8’inin saglik glivencesi vardi, aralarinda
anlamli istatistiksel fark saptandi (p=0.00,Tablo 4).

Arastirmaya katilan 6grencilerin annelerinin yas ortalamasi kent
okullarinda 38,43+5.0, gecekondu okullarinda 38.03+6.6, babalarinin yas
ortalamasi kent okullarinda 42.42+5.7, gecekondu okularinda 42.42+7.3
olarak saptandi, aralarinda anlamli fark gézlenmedi (p>0.05). Ortalama
kardes sayisi kent okullarinda 2.35+1.2, gecekondu okullarinda 4.75+2.4 idi
(p=0.00, Tablo 5).
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Tablo 4. Arastirmaya katilan ogrencilerin anne ve babalarinin bazi

sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Kent Gecekondu Toplam
Ozellik (n=424) (n=272) (n=696)
Okuryazar degil 0.5 11.8 4.9
Baba Egitimi*
o Okuryazar-okula 7.0 11.0 4.7
(%) . ,
gitmemis
ilkokul 30.0 55.9 401
Ortaokul 13.2 13.2 13.2
Lise 29.0 6.6 20.3
YUksekokul-Universite 26.7 1.5 16.8
mezunu
Anne Egitimi* | Okuryazar degil 2.6 49.6 21.0
o,
(%) Okuryazar-okula 21 12.5 6.5
gitmemis
ikokul 42.5 32.4 38.5
Ortaokul 15.8 4.8 11.2
Lise 26.9 0.7 16.7
Y Uksekokul-Universite 10.0 0.0 6.5
mezunu
Baba meslegi* | Memur 24.5 0.7 15.2
o,
(%) isci 29.5 14 23.4
Emekli 6.4 5.5 6.0
issiz 1.9 5.9 3.4
Serbest 37.7 73.9 51.9
Anne meslegi* | Ev hanimi 75.7 96.3 83.8
o,
(%) Calisan 24.3 3.7 16.2
Saglik giivencesi varligr* (%) 90.4 76.8 85.0

*:p<0.05 (ki-kare testi)
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Tablo 5. Ogrencilerin anne, baba ve kardeslerinin bazi demografik verileri

Okul Yerlesim Anne yasi Baba yasi Kardes sayisi*
Yeri (Ort+SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Kent 38,4315.0 42.4245.7 2.3541.2
Gecekondu 38.0316.6 42.4247.3 4.75+2.4
p 0.363 0.997 0.000

*:p<0.05 (1 test)

Ogrencilerin ailelerinin ve arkadaslarinin sigara igme durumlarina
gbre dagihmi degerlendirildiginde kent okullarinda %53’Gnin babasi,
%25.2’nin annesi, %9.4'0n0n kardesi, %10.8’'inin en iyi arkadag! sigara
icmekte iken gecekondu okullarinda ise %56.6'nin babasi, %17.7’sinin

( Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin ailelerinin ve arkadaslarinin sigara icme durumlarina

gore dagilimi
Aile bireyi Kent (%) Gecekondu (%) | Toplam (%)
Baba 53.0 56.6 54.4
Anne* 25.2 17.7 22.3
Kardes* 9.4 14.8 11.5
En iyi arkadas* 10.8 34.0 19.5

*:p<0.05 (ki-kare testi)

Siniflara gére sigarayl deneme prevalansi altinci siniflarda %16.2,
yedinci siniflarda %24.1, sekizinci siniflarda %32,1 olarak saptandi. Ust

33




siniflarda sigarayr deneme oranlari anlamli olarak yUksekti (p<0.00)
Cinsiyete gére sigara deneme oranlari degerlendirildiginde kiz égrencilerde
%17.5, erkek 6grencilerde %29 tim &grencilerde %23.5 olarak saptandi.
Erkek &grencilerin kiz 6grencilere daha yUksek oranda sigara deneme
oranlari saptandi (p<0.00). Okul yerlesim yerine gbre sigarayl deneme
oranlari kent okullarinda %16, gecekondu okullarinda %35 olarak bulundu
(p<0.00),(Tablo 7).

Tablo 7. Ogrencilerin sinif, cinsiyet ve okul yerlesim yerine gore genel olarak

sigarayl deneme oranlari

Sigarayi Deneme
Evet (%) Hayir (%) P
6 16.2 83,8
Sinif* 7 24.1 75.9 0,000
8 32.1 67.8
Cinsiyet* Kiz 17.5 82.7
Erkek |29.0 71.0 0,000
Okul yerlesim Kent 16.0 84.0
verine gore” Gecekondu | 35.0 64.0 0,000
Toplam 23.5 76.5

*:p<0.05 (ki-kare testi)

Arastirmada sigarayi ilk deneme yasi ortalamasi genel olarak 10.04 +2.3,
kent okullarinda 9.7+2.5, gecekondu okullarinda 10.38 2.4 olarak saptandi
(p>0.05,Tablo 8).
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Tablo 8. Ogrencilerin okul yerlesim yerine gore sigarayi deneme vyas

ortalamasi
Okullar Ortalama deneme yagitSS p*
Kent 9.7+2.5
Gecekondu 10.38 +2.4 >0.05

*:ttest

Arastirmaya katillan 6grencilerde cinsiyete gbére sigarayr deneme

oranlari degerlendirildiginde kent okullarindaki kizlarda %13.7, gecekondu
okullarinda %24.1, kent okullarindaki erkeklerde %18.2, gecekondu
okullarinda %43.6 oldugu gdzlendi. Kent okullarinda kizlarla erkekler
arasinda anlaml fark g6zlenmezken gecekondu okullarinda belirgin farklilik
g6zlendi (p<0.001). Siniflara gére sigara deneme oranlari kent okullarinda 6.
siniflarda 10.3, 7.siniflarda 19.5, 8. siniflarda 19.7 gecekondu okullarinda ise
6. siniflarda 26.3, 7. siniflarda 30.7, 8. siniflarda 50.6 idi. Gecekondu
okullarinda sigara deneme oranlari anlamli olarak ylksek saptandi (p<0.000,
Tablo 9A) . Anne ve baba egditimine gbére sigara deneme oranlari
karsilastirildiginda ise tek tek gruplar arasinda fark gézlenmezken kent —
gecekondu ayrimi yapilmaksizin yapilan degerlendirimede anne ve baba
egitim dizeyi ylUkseldikce sigara deneme oranlarinin anlamli olarak azaldigi
g6zlendi. Anne meslegine gére sigara deneme oranlari degerlendirildiginde
ise sadece kent okullarinda annesi ev hanimi olanlarda digerlerine gore
sigara icme orani daha ylksek saptandi (p<0.01, Tablo 9A).
Sigara deneme oranlar cinsiyet ve sinif degiskenlerine gbére gecekondu ve
kent olarak Kkarsilastirildiginda ise 7. siniflar disinda bitin gruplarda
gecekondu okullarinda anlamli olarak yiuksek deneme oranlari saptandi (p
<0.05, Tablo 9B).

35



Tablo 9A. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine

gore sigarayl deneme oranlari

SIGARAYI DENEME
Kent (%) D Gecekondu(%)
Evet [ Hayir Evet | Hayir p p*
Cinsiyet | Kiz 13.7 86.3 241 75.9
Erkek | 18.2 81.8 | 0.214 43.6 56.4 0.001 0.000
6 10.3 89.7 26.3 73.7
Sinif 7 19.5 80.5 | 0.039 30.7 69.3 0.002 0.000
8 19.7 80.3 50.6 494
A 20.0 80.0 39.3 60.7
Baba B 18.8 81.2 | 0.359 33.0 67.0 0.394 0.000
egitimi | C 137 [86.3 455 |54.0
Anne A 25.0 75.0 39.3 60.7
egitimi | B 14.1 85.9 | 0.340 28.6 714 0.193 0.000
Cc 17.6 82.4 50.0 50.0
Baba 1 13.6 86.4 29.7 70.3
meslegi | 2 12.9 871 53.3 46.7
3 22.2 77.8 | 0.541 50.0 50.0 0.087 0.003
4 14.3 85.7 33.3 66.7
5 18.9 81.1 35.4 64.6
Anne 1* 13.6 86.4 | 0.019 34.9 65.1 0.327 0.562
meslegi | 2* 23.3 76.7 50.0 50.0

*:Kent-gecekondu ayrimi olmaksizin bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki iligki
(ki-kare testi)

A:Okur yazar degil-okur yazar

B:llkokul mezunu,ortaokul mezunu

C:Lise ve ustl

1:Memur, 2:is¢i, 3:Emekli, 4:issiz, 5:Serbest(Baba meslegi)

1*:Ev Hanimi, 2*:Calisan
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Tablo 9B. Sigarayi deneme oranlarinin bazi degiskenler acisindan okul
yerlesim yerine gore dagilimi

Ozellikler SIGARAYI DENEME P
Evet(%) Hayir(%)
Kiz * Kent 13.7 86.3
Gecekondu 24 1 75.9 0.01
Erkek* | Kent 18.2 81.8
Gecekondu 43.6 56.4 0.00
6.sinif* | Kent 10.3 89.7
Gecekondu 26.3 73.4 0.00
7.sinif Kent 19.5 80.5
Gecekondu 30.7 69.3 0.06
8.sinif* | Kent 19.7 80.3
Gecekondu 50.6 49.4 0.00

*:p<0.05(ki-kare testi)

Ankete katilan o6grencilerin aile ve arkadaslarinin sigara icme
durumuna gore sigara deneme oranlari degerlendirildiginde kent okullarinda
annesi sigara igenlerin %23.6’sinin, gecekondu okullarinda ise % 35.4’Gn0n
sigarayl denedigi, babasi sigara icenlerin kent okullarinda % 19.4’GnUn,
gecekondu okullarinda ise %37’sinin sigarayl denedigi g6zlendi. En iyi
arkadas! ve kardesi sigara icenlerde de sigarayl deneme oranlari anlamli
olarak yuksek saptandi (p<0.05,Tablo 10).
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Tablo 10. Arastirmaya katilan o6grencilerin aile ve arkadaslarinin sigara

icmesine gore sigara deneme oranlari

SIGARAYI DENEME
Kent p Gecekondu p p*
Evet | Hayir Evet | Hayir
Anne iciyor | 236 |76.4 |0.013 354 |64.6 |0.979 |0.220
icmiyor | 13.4 | 86.6 35.6 |644
Baba iciyor (19.4 |80.6 |0.045 37.0 |63.0 |0.534 |0.041
icmiyor | 12.2 | 87.8 33.3 | 66.7
Kardes |iciyor |40.0 |60.0 |0.000 525 |475 |0.014 |0.000
icmiyor | 13.4 | 86.6 32.3 |67.7
En iyi iciyor | 40.5 |59.5 |0.000 66.3 |33.7 |0.000 |0.000
arkadas | icmiyor | 12.7 |87.3 21.9 |78.1

*:Kent-gecekondu ayirimi olmaksizin bagimh ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligki

(ki-kare testi)

Siniflara gére sigaray!r igme prevalansi altinci siniflarda %3.5,
yedinci siniflarda %5.6, sekizinci siniflarda %12.2 olarak saptandi. Ust
siniflarda sigarayi icme oranlari anlamli olarak fazla idi (p<0.000). Cinsiyete
gbre sigara icme oranlari degerlendirildiginde kiz égrencilerde %2.5, erkek
6grencilerde  %11.2, tim &6grencilerde %7.1 olarak saptandi. Erkek
6grencilerin sigara igme oranlarn kiz &grencilere gbére anlamli yiksek
saptandi (p<0.000). Okul yerlesim yerine gbére sigara icme oranlar
karsilastiriidiginda kent okullarinda %1.7, gecekondu okullarinda %15.7
olarak anlamli farklilik izlendi (p<0.000,Tablo 11).
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Tablo 11. Ogrencilerin sinif, cinsiyet ve okul yerlesim yerine gore genel olarak
sigara icme oranlari

_Sigara prevalansi
Iciyor % | Icmiyor % P*
6 3.5 96.5
7
5.6 94.4
Sumf
mn 8 13.0 86.8 < 0.001
Cinsiyet Kiz 25 975
Erkek 112 88.8 < 0.001
Okul yerlesim yerine Kent 1.7 98.3
gore
Gecekondu | 15.7 84.3 <0.001
Toplam 7.1 92.9

*:ki-kare testi

Arastirmaya katilan &6grencilerde cinsiyete gére sigara icme
oranlarinin kent okullarindaki kizlarda 9%0.5, gecekondu okullarinda %6.3,
kent okullarindaki erkeklerde %2.9, gecekondu okullarinda % 22.4 oldugu
g6zlendi. Tim okullarda kizlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gbzlendi. Siniflara gbre sigara icme oranlari kent okullarinda altinci
siniflarda %0, yedinci siniflarda %1.6, sekizinci siniflarda %3.9 gecekondu
okullarinda ise altinci siniflarda 9.5, yedinci siniflarda %11.4, sekizinci
siniflarda  %15.7 idi. Kent ve gecekondu arasinda ayrim yapilmaksizin
6grenciler kargilastinldiginda sinif dizeyi arttikga sigara igme oranlarinin
arttigi (p<0.000, Tablo 12A). Tum okullar genel olarak degerlendirildiginde
anne ve baba egitimin dizeyleri arttikca sigara igme oranlarinin azaldigi
saptandi (P<0.00). Anne ve baba meslegiyle anlamli iliski saptanmadi
(sirasiyla p=0.304,p=0.701, Tablo 12A). Ancak kent gecekondu ayri
Imaksizin yapilan degerlendirmede babasi issiz olanlarda daha ylUksek
sigara igme oranlari saptandi(P=0.01). Sigara igme oranlari cinsiyet ve sinif
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degiskenlerine gére gecekondu ve kent olarak karsilastirildiginda ise butin

gruplarda gecekondu okullarinda anlaml olarak ylUksek icme oranlari
saptandi (p=0.00,Tablo 12B).

Tablo 12A. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine

gore sigara kullanma oranlari

Sigara prevalansi

Kent D Gecekondu .
iciyor | icmiyor iciyor | icmiyor P P
Cinsiyet | Kiz 0.5 99.5 6.3 93.6
Erkek | 2.9 971 0.055 (224 |77.6 <0.001 | <0.001
6 0.0 100 9.5 90.5
Sinif 7 1.6 98.4 0.033 |11.4 |88.6 0.002 | <0.001
8 3.9 96.1 15.7 | 84.3
A 20.0 |80.0 24.6 | 75.1
Baba B 2.2 97.8 0.003 | 124 |87.6 0.073 | <0.001
egitimi "¢ 17 983 182 | 81.8
Anne A 5.0 95.0 18.5 |81.5
Egitimi | B 21 | 97.9 0.003 |10.2 |89.8 |0.083 |<0.001
Cc 1.7 98.3 50.0 |50.0
Baba 1 0.0 100.0 50.0 |50.0
Meslegi | 2 24 |97.6 16.2 |83.8
3 0.0 100.0 |0.486 |26.7 |73.3 0.304 |0.018
4 0.0 100.0 25.0 |25.0
5 2.5 97.5 13.6 |86.4
Anne 1* 1.3 98.7 15.5 | 84.5
Meslegi | 2+ 29 |97.1 0.256 |20.0 |80.0 |0.701 |0.562

*:Kent-gecekondu ayrimi olmaksizin bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki iligki

(ki-kare testi)

A:Okur yazar degil-okur yazar B:ilkokul mezunu,ortaokul mezunu C:Lise ve st

1:Memur, 2:is¢i, 3:Emekli, 4:igsiz, 5:Serbest(Baba meslegi) 1*:Ev Hanimi, 2*:Calisan
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Tablo 12B. Sigarayl icme oranlarinin bazi degiskenler acisindan okul

yerlesim yerine gore dagilimi

Ozellikler SIGARA icme o
Evet(%) Hayir(%)

Kiz Kent 0.5 99.5

Gecekondu 6.3 93.8 0.00
Erkek Kent 2.9 97.1

Gecekondu 224 77.6 0.00
6.sinif Kent 0 100

Gecekondu 9.5 90.5 0.00
7.sinif Kent 1.6 98.4

Gecekondu 11.4 88.6 0.00
8.sinif Kent 3.9 96.1

Gecekondu 271 72.9 0.00

*:ki-kare testi

Ankete katilan 6grencilerin aile ve arkadaslarinin sigara igmelerinin
6grencilerin sigara igmesini etkileyip etkilemedigi arastirildijinda annesi
sigara igenlerin kent okullarinda %2.8'inin, gecekondu okullarinda ise %
14.6’sinin sigaray! ictigi gbzlendi. Babasi sigara igenlerin kent okullarinda %
1.8’inin, gecekondu okullarinda ise %16.9’unun sigara ictigi saptandi. Kent ve
gecekondu ayrimi yapilmaksizin yapilan genel degerlendirmede en iyi
arkadas ve kardesin sigara icmesinin 6grencilerin sigara icmesini anlamli
olarak artirtigr goéraldi ( p<0.05,Tablo 13).

Ogrencilerin  sigara ile iliskili hastaliklar konusunda bilgi dizeyleri
degerlendirildiginde tim hastaliklarda kent ve gecekondu okullari ve sigara

icen icmeyen 6grenciler arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05,Tablo 14,15).
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Tablo 13.Arastirmaya katilan 6grencilerin aile ve arkadaslarinin sigara icme

durumuna gore sigara icme oranlari

Sigara prevalans
Kent Gecekondu *
Iciyor | Icmiyor P iciyor | icmiyor P P
Anne iciyor | 2.8 97.2 0.279 |14.6 | 854
icmiyor | 1.3 98.7 16.0 | 84.0 0.810 | 0.727
Baba iciyor 1.8 98.2 0.824 | 16.9 | 83.1
icmiyor | 1.5 95.5 14.0 |86.0 0.526 | 0.343
Kardes | iciyor 2.5 97.5 0.665 |27.5 | 725
icmiyor | 1.6 98.4 13.3 | 86.7 0.022 | 0.003
En iyi iciyor (11,9 | 88.1 0.000 | 40.0 |60.0
arkadas [icmiyor [0.6 |[99.4 52 [94.8 |<0.001|<0.001

*:Kent-gecekondu ayrimi olmaksizin bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki iligki
(ki-kare testi)

Tablo 14. Ogrencilerin sigara ile ilskili hastaliklar konusunda bilgi diizeylerinin
okullara gére dagilim

Kent (n=424) Gecekondu(n=272) p*
Akcigel; Kanseri 96.9 92.6 0.009
Kalp L:ao;tallgl 92.2 81.6 0.000
Midfeoﬁl)seri 64.6 56.6 0.034
Dep:rg%yon 72.9 61.4 0.001

*:ki-kare testi
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Tablo15. Ogrencilerin sigara ile iligkili hastaliklar konusunda bilgi diizeylerinin
sigara icme durumuna goére dagilimi

Sigara icmeyen Sigara icen p*
(n=647) (n=49)

Akciger Kanseri 96.2 40.8 0.009
(%)

Kalp hastaligi 89 67.3 0.000
(%)

Mide Ulseri 63.4 40.8 0.002
(%)

Depresyon 70 51 0.006
(%)

*:ki-kare testi

Ankete katilan &grencilerin  sigara yasagina karsi tutumlari
degerlendirildiginde kent okullarindaki 6grencilerin %92.2’sinin, gecekondu
okullarindaki 6grencilerin ise %77.8’'inin yasagi destekledigi gbzlendi
(p<0.001). Sigara paketleri Uzerindeki uyari yazilarinin etkili olup olmadigi
konusunda kent okullarinda okuyan &grencilerin % 32.9'u gecekondu
okullarinda okuyan 6grencilerin % 67.1°i etkili oldugunu dusinmekte idi
(p<0.001). Pasif igicilikle ilgili bilgi dizeylerini degerlendirmek Uzere
sordugumuz soruya gecekondu bdlge 6grencileri daha yUksek oranda
“bilmiyorum” yanitini verdigi saptandi (p<0.00,Tablo 16).

Ankete katilan &grencilerin ev ortaminda sigaraya pasif maruziyetleri
degerlendirildiginde kent okullarinda %26.9’'unun, gecekondu okullarinda ise
%48.2’sinin  pasif olarak sigara dumanina maruz kaldigi saptandi
(p<0.001,Tablo 17).
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Tablo 16. Ogrencilerin sigara ile ilgili bilgi ve tutumlan

Okul yerlesim yerine

gore
Toplam
Kent Gecekondu p*
(n=424) | (n=272)
Sigara Evet destekliyorum 92.2 77.8 86.6
Yasagini Hayir desteklemiyorum 7.8 22.2 13,4 <0.001
(%)
Geng yasta Evet aligkanlik yapar 97.4 91.5 95.1
icilen sigara
(%) Hayir aliskanhk yapmaz 2.6 8.5 4.9 <0.001
Sigara Etkili 32.9 59.6 43.3
paketindeki
uyari yazilari Etkili degil 67.1 40.4 56.7 | <0-001
(%)
Pasif igicilik Biliyorum 62 30.5 49.7
Nedir?
Bilmiyorum 38 69.5 50.3 0.000
*:ki-kare testi
Tablo 17. Ogrencilerin pasif sigara maruziyetleri
Okul yerlesim Pasif maruziyet
yerine gore p*
Var Yok
Kent ( %) 26.9 73.1
Gecekondu( %) | 48.2 51.8 <0.001
Toplam (%) 35.2 64.8

(ki-kare testi)
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Ogrencilerin sigaraya baslama nedenleri soruldujunda hem kent,
hem de gecekondu okullarinda en sik baslama nedeninin merak oldugu
saptandi (Tablo 17).

Tablo 17. Ogrencilerin sigaraya baslama nedenleri

Baslama nedeni Kent Gecekondu Toplam
(n=7) (n=42) (n=49)
Merak 66.7 25.5 36.2
(%)
Ozenti 0.0 11.8 8.7
(%)
Uziinta 5.6 17.6 14.5
(%)
Arkadas i1srari 27.8 19.6 21.7
(%)
Yalnizlik hissi 0.0 9.8 7.2
(%)
Merak+6zenti 0.0 3.9 2.9
(%)
Merak+arkadas israri 0.0 2.0 1.4
(%)
Uziintii+Merak 0.0 5.9 4.3
(%)
Arkadas i1srari + 0.0 2.0 1.4
Karizmatik goériinme
(%)
Merak+yalnizlik hissi 0.0 2.0 1.4
(%)
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6. TARTISMA

Manisa ili ilkdgretim okullarinda okumakta olan altinci, yedinci ve
sekizinci sinif 6grencisi toplam 696 6grencinin katildigi bu arastirmada
dgrencilerin sigara igme prevalansinin belirlenmesi, sigara i¢imini etkileyecek
faktorlerin  belilenmesi ve Temmuz 2009da yUrGrlide giren tOtln
mamdllerinin  zaralarinin  énlenmesine dair yasaya karsi tutumlarinin
degerlendiriimesi amaglanmistir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin
%47’sini kiz 6grenciler olusturmustur. Anketin uygulanabildigi toplam 696
6grencinin; 272’sini gecekondu, 424°0Un0 ise kent bdlgesi okullarinda okuyan
6grenciler olusturmustur. Gecekondu bdlgesi okullarinda ankete katilan kiz
6grenci sayisinin daha az olmasi; kizlarin sosyal rolleri geregi bu bélgelerde
daha az okula génderilmesinden kaynaklanmig olabilir. Daha énce yapilan ve
gecekondu bdlgesini hedef alan calismalarda da benzer sekilde kiz 6grenci
sayisi erkeklere gore daha disltk bulunmustur (100).

Calismaya katillan 6grencilerin yas ortalamasinin kent okullarinda
12.96+0.8 iken gecekondu okullarinda 13.24+1.3 olmasi, gecekondu
okullarinda égrencilerin daha gec¢ olarak okula génderilmesi ve basarisizlik
nedeniyle sinif tekrarlarinin bu bdélgelerde daha yodun olmasi ile
iligkilendirilebilir.

Tirkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 raporuna gére de
yine Ulke genelinde okur-yazar olmayanlarin orani kent bélgelerinde %17.6,
gecekondu bdlgelerinde ise %26.1 olarak saptanmistir.  Ogrencilerin anne
ve babalarinin 6grenim durumlari degerlendirildiginde ebeveyni ilkokul
mezunu olan 6égrencilerin cogunlukta oldugu, annelerin egitim dlzeylerinin
baba egitim diizeyine gére daha disiik oldugu gdézlendi. Ozellikle gecekondu
bélgesi okullarindaki égrencilerin yaklasik yarisinin annelerinin okur-yazar
olmadigi saptandi. Tirkiye istatistik Kurumu 2006 yili verilerine gére, ilke
genelinde okuryazar olmayanlarin orani erkeklerde %4 kadinlarda ise
%19.4'dlr (101). Manisa ilinde 2005 yilinda yapilan nidfus ve saglik
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arastirmasi raporuna gbére il genelinde okur-yazar olmayanlarin orani
erkeklerde %6.5, kadinlarda ise %16.6 olarak saptanmistir. Calismamizda da
bu verilere paralel olarak babalarin %4.9'unun, annelerin ise %?21’inin

okuryazar olmadigi saptandi.

Arastirmaya katilan égrencilerin baba meslekleri degerlendirildiginde
hem kent hem de gecekondu bdlge okullarinda serbest meslegdin cogunlukta
oldugu, gecekondu okullarinda memur oraninin ¢ok disik ve bu bdlge
okullarindaki ¢ogu &drencinin issizlik nedeniyle Dogu ve Glneydogdu
bdlgelerimizden gbé¢ eden ailelerin cocuklarindan olustugu gdézlenmistir.
Annelerin de boydk kisminin  6zellikle de gecekondu bdlgelerinde

yasayanlarin ev hanimi oldugu dikkati cekmistir.

Galismamizda 6grencilerin genel olarak %23.5’inin, hayatlarinda bir
kere de olsa sigaray! denedigi gérilmls, bu oranin kent okullarinda %16,
gecekondu okullarinda ise %35 ve aralarindaki farkin da anlaml oldugu
g6zlenmigtir. Ergtder ve arkadaslarinin ilkégretim yedinci, sekizinci, hazirhk
ve lise birinci sinif 6grencileri Gzerinde yaptigi calismada 6grencilerin
%29.3’, Bursa’da 2000 yilinda yapilan 6-11. sinif égrencileri arasindaki bir
arastirmada 9%38.9'unun, Denizlide yapilan ¢alismada ise 9%35.6’sinin

sigaray! denedigi gbzlenmistir (102).

Arastirmaya katilan 6grencilerin  sigara icme prevelansi kent
okullarinda %1.7, gecekondu okullarinda %15.7, ortalama %7.1 olarak
bulunmustur. Ulkemizde yapilan calismalarda ortaokul &grencileri arasinda
sigara icme prevalansi %4-8dir (103,104). Yaslari 13-15 arasinda olan
6grencilerde sigara igme prevalansi tim dinyada ortalama %8.9 olup,
Amerika Birlesik Devletleri’nde %17.5, Avrupa’da %17.9, Giney-dogu
Asya’da %4.3, Dogu Akdeniz’de de %5 olarak bulunmustur (105).

Arastirma kapsamindaki gecekondu okullarinda sigara deneme ve
icme oranlart kent okullarindaki &égrencilerden belirgin olarak yuksek
saptanmigtir. 2004 yilinda Manisada yapilan calismada da gecekondu

bdlgesinde sigara icme prevalansi daha yiksek bulunmustur (106). Bunun
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baslica nedenleri bu ¢ocuklarin disik sosyoekonomik diizeyde aileye sahip
olmasi, g¢ocuklar Uzerinde ailesel destek ve denetimin yetersiz olmasi,
cocuklarin erken yasta para kazanmaya baslamasi ve calistigi ya da
yasadigi cevredeki olumsuz arkadaslik iliskileri olabilir.

Sigara iciminin cinsiyetle iliskisi Ulkeden Ulkeye, etnik ve kultirel
farklara gore degiskenlik gbstermektedir. Gelismekte olan Ulkelerde erkek
dgrenciler kizlara gére daha fazla sigara igmektedirler. Amerika, Avrupa ve
Bati Akdeniz’de ise sigara igme prevelansi bakimindan her iki cins arasinda
fark bulunmamaktadir (105). Bu nedenle dodu ile bati arasindaki sigara icme
farkhgi, cinsiyet farkliigindan  ziyade  kdltirel  farkhlik  olarak
degerlendiriimelidir. Calismamizda Turkiye'de yapilan diger c¢alismalarda
oldugu gibi erkek &égrencilerde sigarayi deneme ve igme prevelansi daha
ylksek saptanmistir (103,107). Bunun nedeni erkeklerin sosyal rolleri geregi
sigaraya ulagsmalarinin daha kolay olmasi, daha 6zgUr yetistiriimeleri, onlara
daha cok tolerans gdsteriimesi olabilir. Kent ve gecekondu okullari kendi
iclerinde cinsiyet acisindan karsilastinildiginda sigara denemede kent
okullarinda her iki cins arasinda belirgin fark gdzlenmezken gecekondu
okullarindaki erkek &grencilerde daha ylksek deneme oranlari saptandi.
Bunun nedeni gecekondu bélgesinde erkek egemen toplum anlayisinin
baskin olmasi nedeniyle erkek cocuklara tolerans gdsteriimesi ve ekonomik
sorunlari nedeniyle ailenin gecimine katkida bulunmasi icin erkek ¢ocuklarin
erken yasta degisik islerde calismak zorunda kalmalari olabilir. Bu sekilde
erken yasta calistirlmalari ekonomik &zgurlikleri nedeniyle hem sigaraya
ulagmalarini kolaylastirmakta, hem de tanistiklari yeni ¢evredeki insanlara
6zenme ve kendilerini blylimis olarak kabullendirme gibi durtdleri ile iligkili

olabilmektedir.

Kent ve gecekondu bdlgesindeki kiz ve erkek égrenciler kendi aralarinda
karsilastirildiginda gecekondu bdlgesinde hem kiz hem de erkek
6grencilerde daha yiksek icme ve deneme oranlari saptandi.
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Arastirmamizda sigaray! ilk deneme yasi ortalamasi genel olarak
10.04+2.3, kent okullarinda 9.7+2.5, gecekondu okullarinda 10.38 +2.4
olarak saptanmistir. Gecekondu bdlgesinde yas ortalamasinin daha buyuk
olmasi daha ge¢ yasta okula génderiimelerinden kaynaklanmig olabilir.
Manisa’da 1992 yilinda lise &grencileri arasinda yapilan bir arastirmada
sigarayl deneme yasi 13.2 olarak bulunmustur (108). ilimizde sigarayi
deneme yasinin yillar icinde giderek azaldigi gériilmektedir. Onceki yillarda
Ankara’da yapilmig bir calismada ilk sigaraya baslama yasi okul
6grencilerinde 12.2, yine Ulkemizde yapilan bir diger arastirmada ise 14.3
olarak saptanmistir (109,110). Ulkemizde sigaraya baslama yasinin giderek
kOculdOglh gerce@i sigaraya baslamayi Onleyici calismalarinin erken yas
gruplari Gzerinde yogunlagtirilmasi gerektigini nemle vurgulamaktadir.

Galismamizda sinif dizeyi arttikga hem kent hem de gecekondu
okullarinda sigara deneme ve dizenli icme oranlarinin arttigi gézlenmistir. Bu
fark gecekondu okullarinda daha fazla gbze c¢arpmaktadir (111). Bunun
nedeni Ogrencilerin addlesan déneme yaklastikga blyuddklerini kanittama
durtasu, sigara icerek 6zgurlestiklerini sanmalari, ézentiler, farkh olma istegi,

arkadas c¢evresi olusturma istekleri olabilir.

Anne ve babanin egitim durumunun bireylerin sigara icme
davraniglari Uzerindeki etkisi konusunda kdiltirler arasi farkhliklar
g6zlemlenmistir. Gelismis Ulkelerde anne ve babanin egitim dizeyinin disik
olmasi, ¢ocukta sigara icme oranini artirirken, Glkemizde yapilan iki degisik
calismada anne ve babanin egitim durumu ile ¢ocugun sigara igmesi
arasinda iligki bulunmamistir (5,12,112,113). Ancak bu durumun aksini iddia
eden calismalar da vardir (114,115). Erbaydar ve arkadaslari ¢calismalarinda,
anneleri daha az egitim dizeyine sahip erkek ¢ocuklarin digerlerinden daha
fazla sigara ictiklerini belirlemislerdir (116). Portekiz de yapilmis olan bir
calismada ise anne ve babalarin egitim dizeyi yiUkseldikge &6grencilerin
sigara icme sikhginin artmis oldugu saptanmistir (117). Calismamiz da tim

6grenciler birarada degerlendirildiginde hem sigara deneme hem de sigara
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icme orani anne ve baba egitim dizeyinin distk oldugu égrencilerde daha
ylksek oranda saptanmigtir.

Arastirmacilar anne baba ve kardesleri sigara igen bireylerin
icmeyen bireylere oranla daha c¢ok sigara ictiklerini ortaya koymaktadir.
Ebeveynin ve akranlarin sigara igcmesi, her iki cins i¢in de yatkinlastirici rol
oynamaktadir. New Orleans’da yapilan uzun sdreli bir ¢calismada, annesi
babasi alkol ve sigara kullanan 6grencilerin alkol ve sigaraya baslama
risklerinin daha ylksek oldugu goésterilmistir (118,119). Ayrica ¢ocuklarin
kendilerini sigara i¢en kigilerin olumlu 6zellikleri 6zdeglestirmeleri ve onlari bu
ybnleriyle model almalar, onlarn sigara i¢cmeye bir adim daha
yaklastirmaktadir (120). Manisa Ndfus ve Saglik Arastirmasi 1999 Raporuna
gbre 15-49 yas grubu sigara icme oranlari gecekondu bdélgesinde erkeklerde
%62, kadinlarda %19.2; kent bdlgesi erkeklerde %64.6, kadinlarda %30.4
olarak saptanmigtir. Arastirmaya katilan dgrencilerin %54.4’0nin babasi,
%22.3’Unin annesi, %11.5’inin kardesi ,%19.5’inin ise en yakin arkadasi
sigara igmektedir. Tim okullar genel olarak degerlendirildiginde baba, kardes
ve en iyi arkadasin sigara icmesiyle sigara deneme oranlari arasinda iligki
g6zlenmis, sigara icme oranlari karsilastirildiginda en iyi arkadas ve kardesin
sigara kullanmasiyla 6grencilerin sigara kullanimi arasinda anlamili iligki
saptanmigtir. Tlirkiye genelinde (Kayseri, izmir, Manisa) yapilan ¢alismalarda
ve calismamizda 6grencilerin sigara icimini etkileyen en énemli faktérin
arkadas cevresi oldugu goértlmustar (108,121,122). Cevre ve arkadas faktérl
her thrl0 ko6th aliskanhkta oldugu gibi sigara konusunda da belirleyici
olabilmektedir. Herhangi bir bagimlilik yapici madde kullanan kisi, 0 maddeyi
kullanan kisilerle daha ¢ok birlikte olmaktadir (123). Sigara igen arkadaslarin
varliginda, cocugun toplumda kendine yer bulma istegi ya da grup baskisi
onun sigaraya baslamasini kolaylastirmaktadir. Bu noktada cocuklarin ve
genclerin sigarasiz bir cevrede yetismeleri ve egitim programlariyla sigaranin
zararlari konusunda aydinlatiimalar gerekmektedir (124). Bauman ve ark.nin
ebeveynlerin sigara igmesinin genglerin sigara i¢cmesine etkisi (zerine

yaptiklari ¢alismada, 12-14 yas arasi genglerde, ebeveynin hayatinin bir
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déneminde sigara icmis olmasi genclerin sigara i¢gmesinde o andaki
icmelerinden daha etkili oldugu bulunmustur (125).

Sigaranin zararlari ve iligkili hastaliklar konusunda bilgi sahibi
olunmasina ragmen, bir¢cok geng sigara icmeye baslamaktadir. Bélgemizde
daha dénce yapilan iki calismada sigarayla iligkili hastaliklar sorgulandiginda
sigara en sik akciger kanseri ve kalp damar hastaliklari ile en az yenidodan
bebek 6limU ve mesane kanseri ile iligkilendirilmistir (108). Calismamizda da
sigara kullanimi en ¢ok akciger kanseri ve kalp hastaligi ile en az mide Ulseri
ile iliskilendirilmistir. Bunun nedeni kanser ve kalp hastaliklarinin strekli
medya ve yazili basinda glindemde olmasi ve bu konuda daha yogun anket
ve benzeri calismalarin yapilmasidir. Sigara icen ve igmeyen 6grencilerin
bilgi dizeyi karsilastinldiginda ise sigara icmeyen o6grencilerin sigarayla
iligkili hastaliklar konusunda daha fazla bilgi sahibi oldugu gértimusttr. Bu
durum sigara icenlere yoOnelik sigaranin zararlari konusunda bilgilendirme

faaliyetlerinin katki saglayabilecegini akla getirmektedir.

Ogrencilerin sigara yasagina karsi tutumlari degerlendirildiginde
4207 sayili yasadan kent okullarindaki 6grencilerin daha yUksek oranda
haberdar oldugu ve bu yasayi daha ylksek oranda destekledigi saptanmistir.
Bu durum sigara yasagl konusunda egitim ve bilgilendirme etkinliklerinin
gecekondu bélgelerine yogunlastiriimasi gerektigini géstermesi bakimindan

onemlidir.

"Genc vyasta icilen sigara aliskanlik yapar mi?" sorumuza
6grencilerin tamamina yakini hem kent hem de gecekondu okullarinda evet
yanitini vermiglerdir. Bu durum &grencilerin sigaranin bagimlilik yapan bir
madde oldugu konusunda bilgi sahibi olmalarina karsin sigara icimini
sUrdurdiklerini  g6stermektedir. Ancak gecekondu okullarinda sorumuza
“sigara aliskanlik yapar” seklinde cevaplama oraninin daha disidk olmasi
egitim faaliyetlerinin bu bdlge okullarinda daha da yogunlastiriimasi
gerektigine isaret etmektedir.
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Sigara ile micadelede farkh yontemler izlenmektedir. Son yillarda
Ulkemizde uygulanmaya baslanan bir yéntem olarak, sigara paketlerinin
Uzerinde sigaranin zararli etkilerini anlatan yeni uyar yazilari konmustur.
Hammond ve arkadaslari tarafindan, ABD, ingiltere, Kanada ve
Avustralya’da yapilan ve toplam 9058 Kkisiyi iceren bir calismada sigara
paketleri Uzerindeki uyari yazilarinin etkinligi incelenmistir. Bu g¢alismada,
sigara paketlerindeki uyari yazilarinin kalici bir egitici kaynak oldugu
bildirilmigtir. Sigaranin zararlari hakkinda bilgilerin kaynagi sorulmus, en sik
televizyon (%87.7), sigara paketleri (%64.6) ve yazili medya (%64.1) oldugu
belirtilmistir (126). Calismamizda sigaranin etkilerini anlatan uyari yazilarinin
sigaraya baslama cagindaki &grenciler Uzerinde etkili olup olmadigi
konusundaki sorumuza gecekondu bélgesindeki  6grenciler  kent
okullarindakilere gére daha ylksek oranda etkili olarak yanit vermiglerdir. Bu
durum bu bélgedeki ylksek icme oranlari nedeniyle bu égrencilerin daha sik
olarak bu yazilarla karsilagsmasi ile iligkili olabilir. Ayrica kent bélgesindeki
6grenciler sigara ile iliskili hastaliklar konusunda zaten cok daha bilingli
olduklarindan bu uyarilarin etkili olmadigini distinmls olabilirler nitekim bu
6grencilerin daha ayrintili bilgi gerektiren pasif igicilik konusunda bile
gecekondu bdlgesi 6grencilerinden daha fazla bilgi sahibi olduklari

g6zlenmigtir.

Galismamizda dgrencilerin Ugtebirinden fazlasinin ev ortaminda pasif olarak
sigara dumanina maruz kaldigi saptanmigtir. Bu durum gecekondu bdlgesi
okulunda okuyan égrencilerde ¢ok daha belirgindir. Ulkemizde de sigara
dumanindan pasif etkilenim konusunda yapiimis olan calismalar konunun
6nemini ortaya koymaktadir. Cobanoglu ve arkadaslarinin 9-12 yas grubunda
yapmis olduklar bir ¢calismada babalari sigara igcen dgdrencilerin idrar kotinin
dizeyleri babalari sigara icmeyen cocuklarin kotinin dizeyine gbére anlaml
bir sekilde daha yliksek saptanmistir (127). ilkdgretim 3-5. siniflarda yapilmis
olan bir calismada sigara dumanindan pasif etkilenim sikligi %59.9 olarak
bulunmustur (128). Ogrencilerin pasif etkilenim durumlarina iliskin farkli bir
degerlendirme Bek ve arkadaslari tarafindan 1990 yilinda 9-13 yas grubunda
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yapiimigtir. Anne-babalari sigara igen gocuklarin solunum fonksiyonlarinda
ebeveynleri sigara icmeyenlere gbre spirometre ile azalma saptanmigtir
(129).

Tidm saglik risklerinin yaninda pasif sigara iciciliginin gocuklardaki en
6nemli etkilerinden birisi de ileri yaslarda sigara igme Uzerindeki etkisidir.
Arastirmalar, pasif igici gocuklarin %74’0nin daha sonra aktif igici oldugunu
ve %65’inin ¢ocuklarinin yaninda sigara ictigini géstermistir. Calismamizda
gecekondu bélge cocuklarinin pasif sigara igiciligi hakkindaki bilgi dizeyinin
daha az oldugu saptanmistir. Ergtder ve arkadaslan yaptiklari ¢calismada
sigara icmeyen c¢ocuklarin %81.6’s1 sigara igenlerin %55.3’0 pasif sigara
igiciliginin saghga zararli oldugunu, sigara igmeyenlerin %94’l, sigara
icenlerin %64°’0 pasif sigara igiciligini dnlemek igin kapali ortamlarda sigara
icilmesinin yasaklanmasi gerektigini belirtmislerdir.

Sigaraya baslamada diger uyusturucu maddelerin tiketiminde
oldugu gibi glndelik hayat problemlerinden uzaklagsma, iletisim kurmak,
yasama sevinci kazanma, bulydddgini ispat etme dirtlsi, sigarayl merak
etme dnemli unsurlardir. Gengler sigaray! sosyal iliskiler kurmada yardimci
olarak gorurler. Genel olarak sigaraya baslama nedeniyle ilgili daha buylk
yas gruplarinda yapilan ¢aligmalarda arkadas israri ve Uzuntu gibi faktérlerin
daha 6n planda oldugu gérilmektedir. Peksen ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada baglama nedeni olarak ilk sirada arkadastan etkilenme
(%93,1) yer almaktadir. Gazi Universitesi Tip Fakilltesi &égrencileri lizerinde
yapilan bir diger calismada ilk sirayi ‘arkadas etkisi’ almakta, bunu ‘6zenti’ ve
‘merak’ izlemektedir (130). Calismamizda hem kent hem de gecekondu
bdlgelerinde 6grenciler sigaraya baslamalarinin en énemli nedenini merak ve
arkadas 1srari olarak belirtmiglerdir. Ayrica gecekondu bdlgesinde Uzintl
faktériinln de sigaraya baslamada ©6nemli bir neden oldugu gbze
carpmaktadir. Bu durum, bu bdélgede yasayanlarin ekonomik sorunlari bu
sorunlar nedeniyle aile igi iletisimsizlik ve gecimsizlikleri ile iligkili olabilir.

Sosyoekonomik diizeyin disik olmasi yasam kosullarini agirlastirmakta ve
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aile i¢i sorunlara neden olmaktadir. Sorunlarla bas etme yetersizligi yasayan
bireylerde de bagimlilik yapan maddelere egdilimi artirabilmektedir. Aile icinde
yasanan ekonomik ve sosyal sorunlarin ¢oguklarin sigara igmesinde rol
oynamas! nedeniyle sorunun ¢6zUmU igin yalnizca ¢ocugu degil, aile ve

cocugu birlikte ele alan programlar gelistiriimesi énem kazanmaktadir.
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7. SONUC VE ONERILER
Bu arastirma sonucunda;

* Manisa ili ilkégretim 6grencilerinde sigara deneme prevalansi %

23.5, sigara igme prevalansi %7.1 bulunmustur.

* Kent bdélgesi ve gecekondu bdlgesi dgrencileri arasinda sigara

deneme ve i¢cme prevelanslari karsilastirildignda gecekondu bdlgesindeki
okullarda sigara deneme ve icme oranlari anlamli olarak ylUksek

saptanmistir.

* Calismaya katilan 6grencilerin ortalama sigara icmeye baglama

yasinin 10.04 bulunmasi ve daha énce Manisa’da yapilmis olan ¢alismalarla
karsilastiriimasi ilimizde sigara icmeye baslama yasinin giderek kic¢uldigune

isaret etmektedir.

 Sigara icmede erkek cinsiyetin daha hakim oldugu, sinif diizeyi ve

yas arttikca sigara icme oranlarinin arttigi gézlemlenmektedir.

» Ailelerin egitim diizeyi ile 6grencilerin sigara igimi arasindaki iligki
degerlendirildiinde egitim dizeyi disUk ailelerin ¢ocuklarinda sigara icme
orani olan anlamh olarak yiksek saptanmigtir. Bu durum gecekondu
bélgelerinde daha belirgin olarak gdze carpmaktadir.

« Ogrencilerin sigara icmesinde yakin cevrelerindeki kisilerin sigara

igmesinin énemli rol oynadigi saptanmistir.

e Sigaranin zararlar hakkinda bilgi dizeyleri degerlendirildiginde

Ozellikle gecekondu bolgesindeki 6grencilerde ve aktif sigara icen
6grencilerde bilgi eksikliginin daha fazla oldugu gézlenmistir.

* Calismamizda 6grencilerde pasif sigara maruziyetinin yaygin bir

sorun oldugu saptanmis, bu durumun gecekondu bdlgesinde daha belirgin

oldugu gérilmdstar.
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* Gecekondu bélgesindeki dgrencilerin ve sigara icen 6grencilerin

sigara ile ilgili yasal dlizenlemelerden vyeterince haberdar olmadigi
saptanmistir.

« Ogrencilerin sigaraya baslama nedenleri arasinda en énemli faktérleri

merak, arkadas 1srar1 ve Gzunttdur.

Oneriler

Sigara icmeye baslama vyasinin giderek kigllmesi, sigara
mUcadelesinin ilk6gretim égrencilerine ybénelik olmasini zorunlu kilmaktadir.
Ailelere de sigaranin sagliga zararlari, sigaray! birakmanin yararlari ve sigara
birakma ydntemleri konularinda gérsel ve egitsel egitim ¢alismalari
yapilmali, sigara birakma kampanyalarina aileler de dahil edilmelidir.
Ogrenciler sigaranin saglk, performans, fizik gérinis, kisisel bitce, ilke
ekonomisi ve toplum agisindan uzun ve kisa vadeli etkileri konusunda
bilgilendirilmelidirler. ilkégretimde egitim ve &gretim planlayicilari bunu,
6grenci mifredatina sigara igerikli dersler koyarak ya da periyodik
kampanyalar planlayarak gerceklestirebilirler. Sigaraya karsi ydrGtilecek
etkinliklere 6zellikle sigara icen ve gecekondu bdlgesinda yasayan
6grencilerin  aktif olarak katilmalan saglanmali, bu konuda gencler
yUreklendiriimelidirler. Bu nedenle sigarayla micadele cergevesinde
yapilacak c¢alismalar, igme oranlarinin ¢ok daha ylUksek oldugu
sosyoekonomik dizeyi disik boélgelerimizde daha da yogunlastiriimahdir.

Sigara, o6grenciler tarafindan stresle basa ¢ikmaya caligsmanin ve
yasanan sorunlarin Uzerinden gelmenin bir araci olarak algilanmaktadir. Bu
nedenle sigaraya karsi gelistirilecek stratejilerden biri olarak sigaranin stres
ve sorunlari ortadan kaldiramayacag! temasinin iglenmesi 6nerilebilir. Bu
amagla 6grencilere stresle bas etme teknikleri égretilebilir, stresi azaltacak
olan iletisim becerileri gelistirilebilir, spor, mizik ve tiyatro gibi yararl
aliskanliklar kazanmalar saglanabilir.
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Ogrencilerin sigaraya niyetlenme ve hazirhk dénemleri olan
adolesan caglarinda sigaraya baslamadan &nce verilecek micadelenin
basladiktan sonra yapilacak micadeleden daha basarili olacagi éngéralebilir.
Bu nedenle ilkégretim 6grencileri daha yogun bigimde bu mlcadelenin iginde

olmalidirlar.

Genglerin genel ortamlarda sigara kullanildigini gérmeleri, serbestce
ulagabilmeleri 6zenme ve merak etmelerine, sonugta da sigarayi
denemelerine yol agmaktadir. 1996 yilinda yurarlige giren 4207 sayili tGtln
ve tutiin mamdllerinin énlenmesine dair yasa bu durumu énlemek amaciyla
cikarilmis olmasina kargin uygulamada zaman zaman etkili olamamaktadir.
Yasanin ilgililerce uygulanmasinin ciddi bir sekilde izlenmesi ve yaptirimlarin
artirimasi gerekmektedir. Yasaya uyum konusunda toplum
bilinclendirilmelidir.

Sigara igcen ancak birakmak isteyen bagiml égrencilere sosyal ve
tibbi destek verilmelidir. Bunun icin okullardaki rehberlik servisleri
glclendirilmeli, sigaray! birakan égrencilerin miicadele kampanyalarina aktif
olarak katilmalari saglanmahdir.
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8. OZET

Amac

Bu calismada Manisa ili ilkégretim &grencilerinde sigara i¢me
prevalansinin, i¢cimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve Temmuz 2009'da
yirarlige “Tatin Urdnlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda

Kanun” a kargl 6grencilerin tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem

Tanimlayici nitelikteki arastirmanin evrenini 2009-2010 egitim 6gretim
déneminde Manisa ili merkez ilkogretim okullar 6-7-8. siniflarinda bulunan
8236’sI kent ve 4937’si gecekondu olmak Gzere 13173 &grenci olusturdu.
Orneklem sayisi, ilimizde daha ®nce bulunan sigaray! ilk kez deneme
prevalansi %17,5 baz alinarak 831 kisi, rastgele secim ydntemi kullanilarak
6 kent ve 3 gecekondu olmak Uzere 9 okul olarak belirlendi. Sigara igcme,
etkileyen faktorler, sigara igmenin etkileri ve ailelerinin sigara icme durumlari
gibi sorulari igeren anket formu hazirlandi. Belirlenen 9 okuldan toplam 615
6grenciye anket uygulandi. Arastirmanin verileri SPSS 14.0 bilgisayar
istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel analizlerde
tanimlayici istatistikler (ylzde dagilimi, ortalama, standart sapma), ki-kare ve
bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular

Ogrencilerin %47’si kiz idi. Sigara deneme prevalansi %23.5,
(kent okullarinda %16, gecekondu okullarinda %35), sigara igme prevalansi
ise %7.1 (kent okullarinda %1,7, gecekondu okullarinda %15.7) olarak
saptandi. Sigara deneme yasi 10.04 +2.3 idi. Ogrencilerin %86.6'inin sigara
yasagini destekledigi, %43.3'Unin sigara paketleri Uzerindeki uyari
yazilarinin etkili oldugunu disindigui ve %35.2’sinin sigara dumanina pasif

maruz kaldiklari saptandi.
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Erkek cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum, ailenin egitim durumu,
aile bireyi ve en yakin arkadasin sigara igmesinin  6drencinin sigara

igmesinin énemli risk faktérleri oldugu goéraldi.
Sonuc

Sigara igmeye baslama yasinin erken olmasi sigarayla micadele
calismalarinin ilkégretim okullarina ve 6zellikle sigara icme prevalansinin

ylksek oldugu gecekondu bélgelerine yogunlastiriimalidir.
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9.iINGILiZCE OZET

Aim: In this study it is aimed to evaluate the prevalence of smoking, factors
affecting smoking status, and the attitudes of the elementary school students
towards the smoking prohibition law which was approved in July 2009, in
Manisa.

Method: The universe of this descriptive study was 6th-7th-8th class, 8236
urban and 4937 rural, total 13173 elementary schools students in 2009-2010
education periods in Manisa city center. Study population was determined on
the basis of a previous study in which the smoking trial prevalence was found
17,5%, 831 students in 6 urban 3 rural, total 9 schools were chosen
randomly. A questionnaire was prepared investigating smoking status, the
effects of smoking and family history. Among the 9 chosen schools, the
questionnaire was applied to 615 students. SPSS14 statistical package was

used

Results: Forty-seven percentages of the students were female. Prevalence
of smoking trial was found 23.5% (16% in urban, 35% in rural schools) while
the prevalence of smoking was 7.1% (1.7 % in urban, 15.7% in rural
schools). Mean age of first smoking trial was 10.04 +2.3. The smoking
prohibition law was supported by 86.6% of the students, the warnings on the
cigarette package was thought to be effective by 43.3% students and 35.2%
of the students were exposed to passive smoke.Male gender, social status,
education level of the family, smoker family member or close friends were

found to be important risk factors for smoking prevalence of the students

Conclusion: The early onset of smoking should guide the smoking struggle
be concentrated in elementary school especially in rural areas where the
smoking prevalence is high.
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11.EK 1
Manisa ili ilkogretim okullarinda sigara igme prevelansi anketi:
Merhaba;

Bu aragtirma ile ilimizdeki ilkogretim o6grencilerinin sigara icme sikligr ve

sigaraya karsi tutumlarini saptamay! amagladik.

Bu agidan ankette sorulan sorulari dikkatle okuman ve sana uyan
segenekleri yanitlaman bizim igin cok dnemli. Ankette kimliginiz ile ilgili
higbir bilgi yer almamaktadir.Vereceginiz cevaplar kesinlikle gizli

tutulacaktir.

Cevaplarinizi i¢gten ve dogru olarak vermeniz galisma sonuglarinin
toplum igin faydal bir bilgi olarak kullanilmasini saglayacaktir. Yanhs veya

aldatici bilgi verirseniz tiim gabalar bosa gidecektir.
Yardiminiz igin tesekkiir ederiz.
1. Cinsiyetini yazar misin?
! Erkek
? Kiz
2. Kaginci siniftasin?
! ilkokul altinct sinif
2 ilkokul yedinci sinif
3 lise sekizinci sinif
3.Dogum tarihini yazar misin? ........ SR /19..

4. Okulunun adini yazar misin?
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5. Babanin dogum tarihini belirtir misin? ... /... /19...

Babanin dogum tarihini bilmiyorsan, yasini belirtir

misin?..............
6. Babanin dogum yerini belirtir misin?

Il:.

8. Babanin egitim durumunu belirtir misin?

L Okur yazar degil 2 Okuryazar ancak hig okula
girmemis
3 tlkokul * Ortaokul
Lise ® yiiksekokul/iiniversite

9. Babanin meslegi nedir? Belirtir misin?

10. Baban ¢alisiyor mu?

! evet, calisiyor

% Hayir, calismiyor, emekli
3

hayir, calismiyor- issiz

* bilmiyorum
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11. Baban nerede ¢aligiyor? (6rnegin hastane, banka, restoran gibi)

Yukarida yazdigin yerde baban ne is yapiyor?(ornegin ogretmen,

otobiis sofori gibi)

12. Annenin dogum tarihini belirtir misin? ... /.. /19

Annenin dogum tarihini bilmiyorsan, yasini belirtir misin?............

13. Annenin dogum yerini belirtir misin?

Il:.

14.Annenin egitim durumunu belirtir misin?

L Okur yazar degil 2 Okuryazar ancak hig okula
girmemis
3 tlkokul % Ortaokul
Lise ® yiiksekokul/iiniversite

15. Annenin meslegi nedir? Belirtir misin?

! Ev hanimi

2 Diger, belirtiniz.

16. Annen nerede galistyor?(ornegin hastane, banka, restoran gibi)
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17.Aylik ortalama geliriniz e kadardir?
100-200 YTL
200-400 YTL
400-800 YTL
800-1000 YTL

1000YTL UZERT

18.Evin kaginci gocugu oldugunu belirtirmisin?

19.Saglik giivenceniz var mi?
Evet

Hayir

20. Bu giine kadar hig sigara kullanmay! denedin mi? (en az bir

sigara)

Evet

Soru 21’ya geciniz.

Hayir

Soru 37’ye geciniz.

21.Sigara igmeyi ilk denediginde kag yasindaydin? Belirtir misin?

---------------------------- yasindaydim

22.Sigara igmeyi denedikten sonra belli bir siire sigara i¢tin mi?
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Soru 23’e

geciniz.

Evet, belli bir siire sigara igtim/ veya halen igiyorum

2 Hayrr, birkag kez denedim ancak sigara kullanmaya Soru

37’ye geciniz.
bagslamadim. ye gee

23.Halen sigara kullaniyor musun?

Hayir, kullanmiyorum, biraktim Soru 24’a geginiz.

2 Evet, halen sigara kullaniyorum Soru 27’ye geginiz.

24. Sigara kullandigin donemde ne siklikla sigara igiyordun?

' her giin igiyordum

2 enaz haftada 1 defa, ama her giin degil

®  haftada bir defadan daha az igiyordum

25.Sigara kullandigin donemde genellikle bir haftada ne kadar
sigara igiyordun?
Haftada........cccoooeeeiinieeen. sigara

Sigara kullandigin dénemde haftada bir sigaradan daha az

ictiysen, bir ayda kag sigara i¢tigini belirtir misin?
Ayda.....ccoiiiiiiieen sigara

26.Sigara kullanmayi ne zaman biraktin?

............... ay Once biraktin

27. Su anda ne siklikla sigara igiyorsun?

' her giin igiyorum

2 enaz haftada 1 defa, ama her giin degil
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3 haftada bir defadan daha az

28. Genellikle bir haftada ne kadar sigara igiyorsun?

Haftada.........coooovieeeiiinnnes sigara

Haftada bir sigaradan daha az igiyorsan, bir ayda kag sigara ictigini belirtir

misin?

Ayda.....coooieiii, sigara

29.Bir sigara igme gereksinimi hissetmeden ne kadar siire
dayanabilirsin?

' 1 saatten daha az dayanabilirim

N

1-3 saat dayanabilirim.

w

3 saatten daha ¢ok ama bir glinden daha az dayanabilirim
Tdm gin dayanabilirim

Birkac¢ giin ama bir haftadan daha az dayanabilirim

D

Bir hafta dayanabilirim

~

Bir haftadan daha uzun bir stire dayanabilirim

30. Evde sigara igmene izin veriliyor mu?

! evet, her zaman

2 evet, bazen

% hayir, hicbir zaman
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31. Asagidaki durumlarda ne siklikla sigara igersin?

Hic Nadiren Bazen Siklikla

1)yalnizken
2)arkadaslarimla
3)babamla
4)annemle

32. Sigaray! birakmayi hig denedin mi?

]

Evet o Soru 33’e geciniz
2 Hayir Soru 36’e geciniz.

33. Sigaray! birakmay! kag kez denedin?

Belirtir misin?

kez sigaray: birakmay! denedim

34. En son ne zaman biraktin?

ay once biraktim
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35. En son sigarayi biraktiginda kag giin sigara igmedin?

---------------------------------- gln igmedim

36. Sigaray! birakmay! diigtintiyor musun?

! Evet gelecek 30 giin icinde

2 Evet gelecek 6 ay icinde

% Hayir birakmayi diisiinmiiyorum

37.Sigaraya baslama nedenini belirtirmisin

1 Merak

2 Ozenti

3 Uzlntd

Diger........c....... (Iatfen belirtiniz)

38. Asagidaki kisilerden sigara igen var mi?

! 2 3 *Bilm °Bu kisiye sahip
Her Bazen |Sigara |iyorum degilim veya
glin icer icmez gormilyorum
icer
1.annen
2.baban
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Kardesin/
kardeslerin

3.eniyi
arkadasin/larin

39. Arkadaslarinin ne kadari sigara igiyor?

' Hepsi ya da tamamina yakini

2 yarisindan ¢ogu

w

yarisi

»

yarisindan daha az

o1

gogu igmiyor

o

Hig biri icmiyor

40.Arkadaslarin sigara igmen igin ne kadar israr eder?
! Hig

2 Cok az

3 Biraz

* Fazla

5 Cok fazla

41.Sence sigara ile kanser arasinda bir iligki var midir?
! Evet

2 Hayir
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3 Bilmiyorum

42 Pasif sigara igiciligin ne demek oldugunu biliyormusun?

! Evet

2 Hayir

43. Sigara Igilen Yerde Durmak Saglhiga Zararlimidir?

! Evet

2 Hayir

44. Evde sigara igilen yer evin hangi alamidir?
' Oturma Odas!

2 Mutfak Yatak Odasi

3 Tuvalet- Banyo

* Bahge- Balkon

45.Temmuz 2009'da yiiriirliige giren sigara yasagini haberin var mi?

! Evet

2 Hayir

3 Hig duymadim

46. Temmuz 2009'da yiiriirliige giren sigara yasagini destekliyor

musun?

! Evet ? Hayir
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