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OZET

HARRAN UNIVERSITESI BIRINCi SINIF OGRENCILERININ
SIGARA ICME DURUMU VE KISILiK TIPLERINE GORE SIGARA
BIRAKMA KONUSUNDAKI YAKLASIMLARI

FERDAL YUCEL

Halk Sagligi, Yiiksek Lisans Tezi

Kisilik ve sigara igilmesi arasinda bir iliski vardir. Bu iliskide alkol de etkilidir. Bu
calismada Harran Universitesinin birinci sinif dgrencilerinin sigaray1 birakma konusundaki
yaklagimlarina gore sigara igme durumlarini ve kisilik alkol ve sigara arasinda bir iligkinin
olup olmadigmnin arastirilmas1 amaglanmistir. Bu ¢alismada Harran Universitesinde bulunan
1907 birinci smif 6grencisinden 902°sine kura yontemiyle ulasilmasi planlanmis, ancak
768’ine ulasilmistir. Ogrencilere Hacettepe Kisilik Envanteri (HKE), Fagerstrom Nikotin
Bagimlililik Olgegi ve dgrencilerin sigara ve alkol ve sosyo-demografik dzelliklerini igeren
testler yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Sigara icen 6grencilerin HKE genel ve alt
kisilik skalalarindan daha diisiik puanlar aldiklar1 bulunmustur. Diger yandan alkol alan ve
almayan Ogrencilerinde gerek sosyal gerekse kisisel ilskiler bakimindan anlamli iligki
bulunamamistir. Bu verilere gore sigara igmenin sosyal sorunlarla, nevrotik ve psikotik
belirtilerle iliskili olabilecegi ancak alkol kullanma ile kisilik arasinda iliski olmadigi

sOylenebilir.

Anahtar kelimeler: Sigara, alkol kullanimi, kisilik, psikiyatrik semtomlar, iiniversite

Ogrencisi.
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ABSTRACT

Smoking Status And Smoking Cessation Approach
According To Smoking Status In The Fist Clas Students Of Harran
University

FERDAL YUCEL

Public Health, Master Thesis

There is evidence that a relationship exists between personality and smoking, and
alcohol is efficacious in this relationship. In this study, It was aimed to determine smoking
status smoking cessation approach and whether there is a relationship between smoking and
alcohol use and personality trait in the first class students in Harran University. It’s planned
to reachl 907 first grade students in Harran University with bylot method but could be
reached to 768 ones. For this purpose, Hacettepe Personality Inventory (HPI), Fagerstrom
Nicotin Tolerance Test and a questionnaire about the cigarette and alcohol use and socio,
domographic characteristics were applied with face to face interview technige to the students
in the first class. An association between smoking status in the students, and general and
subscales of HPI was investigated. It was found that the smoker university students had low
score general, personel and social concordance points of HPI .On the other hand, it was not
significant both social relations and inter-personel concordance between alcohol used
students and no alcohol used students. According to this data, it was found that smoking was
might related with social problems, neurotic and psichotic signs but alcohol usage was not
related with personality.

Key Words: Smoking, alcohol use, personality, psychiatric symptoms,university students.



1. GIRIS

Insanlik tarihinin en eski ve yaygm aliskanlig1 olan tiitiin kullanimi, diinyada ve
tilkemizde Oonemli bir halk saglig1 sorunudur. Sigara igmek yalnizca sosyal bir davranis
degil, aym1 zamanda madde bagimlili§i boyutu da olan tedavi edilmesi gereken bir
hastaliktir (84). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan ise sigara kullanimi, giiniimiizde
bir biyo-sosyo-psikolojik zehirlenme hali olarak tarif edilmektedir. Sigara aligkanligi,
bireylerin biribirilerini etkilemesiyle bir sosyal zehirlenme ve ortaya ¢ikardig: tolerans hali,
fizik ve psikolojik bagimlilik yapma 6zelligiyle de ayn1 zamanda bir psikolojik zehirlenme
durumu olarak tarif edilmektedir (45). Sigara i¢indeki nikotin, kisa siirede bagimlilik
yapabilen, kullanan kisilere ekonomik yilik getirebilen, icerdigi zararli maddelerle
organizmay1 olumsuz yonde etkileyebilen ve sagliga zarar veren bir maddedir. Temininin
kolay, kullaniminin yasal olmas1 ve eroin, kokain, alkol, esrar gibi madde bagimliliklar
icin gecis maddesi olmasi nedeniyle sigara bagimliligi en sik goriilen ve en 6nemli madde
bagimlilig: tipidir (21). Sigara diinyanin her yerinde kolaylikla temin edilebildigi i¢in, giin
gectikce kullanimi yayginlagsmaktadir. Bu yayilma gelismekte olan iilkelerde 6zelliklede
gengler arasinda hizla olmaktadir (10).

Diinyada yaklasik 1.3 milyar kisinin sigara igmekte oldugu bilinmektedir. Diizenli
bir sekilde sigara igmeye baslayip, i¢meyi siirdiiren kisilerin yarisi, sigara nedeniyle
yasamlarint kaybetmektedir. Gegtigimiz yilizyillin sonunda yaglart 35-69 yas arasinda
bulunan insan Oliimlerinin %30'unun, 69 yas {istiindeki insanlarin Oliimlerinin ise
%14'liniin sigara i¢imine baglh gelistigi tahmin edilmektedir. Sigaranin yaygin icildigi
toplumlarda 65 yas Oncesi goriilen koroner kalp hastaligi ve serobrovaskiiler hastalik
oliimlerinin yaklagik yarisi, akciger kanseri dliimlerinin %85-90°1, sliregen tikayici akciger
hastalig1 6liimlerinin yaklasik %801 sigara yiiziindendir (75). Sigara igmek yirmi bes kadar
hastalik i¢in yakalanma riskini yiikseltigi gibi, ¢evresel sigara dumaninin solunmasi
yoluyla da igmeyenler {izerinde 6nemli zararlara yol agmaktadir.Yetmisli yillardan bugiine
gelismis llkelerde sigara icim oranlart azalmakla birlikte gelismekte olan {ilkelerde
yiikselmeye devam etmistir (52). Diinyada milyonlarca insan ise sigara dumanina pasif

olarak maruz kalmaktadirlar. Var olan tiiketim egilimlerinin siirmesi halinde 2025 yilinda



diinyada sigara nedeniyle yaklasitk 10 milyon kisinin 6lecegi ve bunun % 70’inin
gelismekte olan tilkelerde goriilecegi kestirilmektedir (83).

Madde kullanimi genellikle ergenlik doneminde baslamakta ve psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel etkiler 6nemli rol oynamaktadir (1,22). Sigara alkol ve madde kullanimu ile kisilik
ozellikleri arasinda iliskinin oldugu oOne siiriilmektedir (17). Bireyin nevrotik kisilik
Ozelliginin, antisosyal davraniglarinin, depresif duygulaniminin ve psikosomatik
yakinmalarinin bulunmasinin ve sosyal iliskilerinin bozulmasinin madde kullanimi i¢in
risk olusturdugu 6ne siiriilmektedir (14,64).

Diinya Saglik Orgiitii’niin almis oldugu kararlar dogrultusunda sigara salgininin
kontroliine yonelik etkinlikler diizenlenmistir. Bunlardan biri de yapilan c¢alismalarin
degerlendirilmesi, yapilacak caligmalarin planlanmasi agisindan toplumdaki bazi 6zgiin
gruplarin sigara igme oranlarinin siirekli ve diizenli olarak izlenmesi olarak belirtilmistir
(5).

Sigara gibi alkol de, ergenlik yaslarinda baslayan ve yasam siiresince devam eden
bir davranis bi¢cimi olmaktadir. Genellikle 12-24 yas grubu sigara ve alkol kullanimi i¢in
risk grubu olmaktadir. Bu doneme rastlayan iiniversite yillarinda sigara ve alkol kullanma
aligkanlig1, ergenlik psikolojisi, evden ve aileden uzak olma, yeni bir ¢evreye uyum
saglama, merak ve arkadas ¢evresi gibi nedenlere bagli olarak baslayabilir (27).

Bu calisma da; Harran Universitesi birinci simf 6grencilerinin sigara igme durumu,
Trans Teoritik Model’e (TTM) gore sigara birakma konusundaki yaklagimlari, nikotin
bagimhilik diizeyleri ve Hacettepe Kisilik Envanterinden yararlanilarak sigara

bagimliligiin kisilik 6zellikleri ve ayrica alkol ile iligkisi arastirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Sigaramin Tarihcesi

Kristof Kolomb Amerika'y1 kesfettiginde, yerlilerden Ogrenilen tiitliin igme
aliskanligr kisa zamanda yayginlagsmistir. 20.yy'in baslarinda tiitiiniin kagida sarilarak
iiretilmeye baslanmasi bu yayilmay1 hizlandirmstir. Ik zamanlarda ¢ok ucuz satilan hatta
bedava dagitilan sigaranin 2.Diinya Savasi'ndan sonra zararlar1 = goriilmeye
baslanmigtir.Avrupa'ya 1560 yilinda getirilen tiitiin, Fransizlarin Portekiz de bulunan
bliyiik elgisi Jean Nicot tarafindan Paris'e taginarak kraliceye takdim edilmis ve saray
bahgesine dikilmesi saglanmistir. Tiitiiniin i¢indeki en énemli zehirli madde olan nikotin,
el¢inin isminden gelmektedir. Tiitiin keyif verici ve tedavi edici 6zelliginin yani sira biiyiik
yanginlara sebep olmasi ve kotli kokusu sebebiyle krallarin, din adamlarinin tepkisine

neden olmus ve o zaman yasaklar konmustur (32).

Tiitiin ilk kez Osmanli'ya 17.yy.'da Venedik’li ve Genova’li denizciler tarafindan
Istanbul limanina getirilmis ve Osmanli’da kullamilmaya baslanilmistir Tiitiin icenlerin
sebep oldugu biiylik yanginlar nedeniyle IV. Murat 6liim cezasina kadar varan agir
yasaklamalar getirmissede devleti yonetenlerin de tiitiin aligkanligina tutulmus olmasi, bu
tip Onlemlerin yliriimesini engellemistir. Osmanli da tiitiin {iretimi ilk kez Bat1 Trakya'daki
Yenice, iskece ve Kavala kentlerinde yapilmistir. Kurtulus savasindan hemen sonra 1924

yilinda "Ulusal Tekel" kurulmustur (78).
2.2.Diinyada ve Tiirkiye’de Sigara Tiiketimi

Otuzbes-altmisdokuz yaslar1 arasinda sigara nedeniyle dlen bir kisinin sigara
nedeniyle kaybettigi yasam siiresi 20-25 yil kadardir (25,51). Sigaranin yaygin icildigi
toplumlarda 65 yas Oncesi goriinen koroner kalp hastaligi ve serebrovaskiiler hastalik
Olimlerinin yaklasik yarisi, akciger kanseri Olimlerinin yaklasik % 85-90’1, kronik
obstruktif akciger hastalig1 Sliimlerinin yaklasik % 80’1 sigaraya baghdir (75). Annenin
sigara kullanim1 da bebek ilizerinde olumsuz etkilere neden olmakta, ayrica ¢evresel sigara

dumaninin solunmasi yoluyla igmeyenlerde de 6nemli zararlar ortaya ¢ikmaktadir (19,46).



Sigara birakildiginda ise bireyin sagliginda 6nemli diizelmeler olmaktadir. Sigara 35 yas
oncesi donemde birakildiginda yasam beklentisi igmeyenlerle aymi diizeye yiikselmektedir
(25). Otuzbes yas sonrasi birakanlarin da hangi yasta birakirlarsa biraksinlar yasam siiresi
beklentileri sigara igmeyi siirdiirenlerden 6nemli diizeyde yiiksektir. Halen diinyada yilda 4
milyon kisi sigara nedeniyle 6lmektedir. Bunun yaris1 gelismekte olan iilkelerlerdedir (83).
Var olan tiiketim egilimlerinin siirmesi halinde 2025 yilinda diinyada sigara nedeniyle
yaklagtk 10 milyon kisinin Olecegi ve bunun %70’inin gelismekte olan iilkelerde

goriilecegi tahmin edilmektedir (83).
2.2.1.Tiirkiye’de Sigara Tiiketimi

Tiitlinlin insan saglig1 iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle iilkemizde halen yilda
2.72 milyar Dolar ekonomik kayip olmakta, bir giinde 300, bir saatte 12 kisi olmak iizere,
yaklagik yilizbin erken 6lim gergeklesmektedir. Bu say1 iilkemizdeki, cesitli nedenlerden
dolay1 bir yilda 6len anne, bebek ve ¢ocuk sayisinin yaklasik iki kati, 1900 yilindan bu
yana meydana gelen deprem ve sel baskini gibi dogal afetlerden Olen kisi sayisindan
fazladir. Geligmis tlkelerde tiitiin tiiketimi hizla diiserken, ne yazik ki iilkemizde son 20
yilda % 80 oraninda artmistir. Bunun da en biiyiik nedeni uluslararasi tiitiin sirketlerinin
gelismekte olan iilkelerdeki pazar olusturma stratejileridir. Ulkemizde erkeklerin yaklagik
% 60’1, kadinlarin % 20’si ve tiim toplumun yaklasik % 40’1 sigara icmektedirler. Sigara
igme oranlari, kisilerin egitim durumlar1 ve statiileri ylikseldik¢e de hizla artmaktadir.
Ozellikle bayanlarda sigara igme oranlari son yillarda hizla artmakta olup, bayan saglk
personeli ve Ogretmenlerde erkeklerle ayni diizeye ulasmigtir. Bu da egitim ve sigaray1
birakma ¢abalarinda zorluk yaratmaktadir. Tirkiye genelinde, {niversite Ogrencileri
arasinda sigara igme oranlar1 % 23 ile 48 arasinda degismektedir. Bununla birlikte lise
ogrencilerinin % 20°si, ilkdgretim Ogrencilerinin % 12’si sigara igmektedir. Ilkokul
ogrencilerinin % 95’1 de sigara markalarin1 tamimaktadirlar. Bununda en biiyiik nedeni
dolayl sigara reklamlaridir. Ornegin 1,5 saatlik bir Formula-1 araba yarisinda ¢ocuklar ve
gencler en az 45 dakika sigara reklamlarina maruz kalmaktadirlar (9,63). Tablo 1.

Tiirkiye’nin yillara gore sigara tiiketim miktarlarini yansitmaktadir.



Tablo 1. Tiirkiyede yillara gore sigara tiiketim miktar (ii¢ yilhik hareketli ortalama,

binton/y1l), 1980-2000

1980-1990 yillara gore sigara tiikketim miktari

1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990

659 | 64.8 65 64 64.3 64.8 67.8 69.6 72.5 74 76.6

1991-2000 yillar: sigara tiikketim miktar:

1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 |1999 |2000

78 80.6 84 90.4 97.7 105.2 | 1129 | 117.9 | 121.5 | 122.6

Kaynak: Devlet Istatistik Enstitiisii ve TEKEL

Tiirkiye ve Niifus Arastirmasi (2003), 15-49 yas grubu kadinlar i¢in sigara igcme
oranin1 % 28 olarak bildirmistir. Bu deger, 1993 arastirmasinda % 18’dir. Bu oranlar,
1993 ile 2003 yillar1 arasinda 15-49 yas grubunda salginin biiytlidiigiinii gostermektedir.
2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 15-49 yas grubu kadinlarda sigara i¢me
oraninin egitim durumuyla 6nemli diizeyde degistigini de gostermektedir. Sigara igme
orani, okul bitirmemis egitimsiz grupta % 18 iken egitim diizeyi yiikseldik¢e artmis, lise
ve lizeri egitimli grupta % 44 olmus, gebeler icin sigara igme oranmi % 15, emziren
anneler i¢in % 20’y1 bulmustur (33). Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Projesi
Hane Halki Arastirmasinda 18 yas ve lizerindeki Tiirkiye eriskin niifusunu temsil eden bir
orneklemde 2003 yili i¢in sigara igme orant % 33, (erkeklerde % 51, kadinlarda % 19)

olarak bulunmustur (58).

2.3.Sigara Bagimlihig1 ve Nedenleri

Nikotin sigara dumaniyla viicuda alinan yaklasik 4000 kimyasal maddeden biridir
ve bu maddeler i¢inde beyne etkisi en belirgin olanidir. Her sigara ile viicuda 1-2 miligram
nikotin alinir.Nikotin solunduktan 10 saniye sonra beyne ulasir. Sigaranin i¢indeki nikotin
bagimlilik yapar. Bagimlilik, bir maddenin kisinin sagligini ve yasamini olumsuz yonde
etkilemesine ragmen kullaniminin devamidir. Sigara igenlerin iigte biri her yil birakmay1

denemekte ve her y1l %35’ en az 1 giin birakmaktadir (35).



Sigaray1 kendi basina birakanlarin % 7’isi bir y1l igmemeyi basarabilir (60). Sigara
icen yetiskinlerin % 87’sinde nikotin bagimlilig1 vardir. Sigara bagimlilarinin her yil %5-
10°u birakmay1 basarir (31).

Ergenler tizerinde yapilan bir caligmada, bagimlilik ve yoksunluk bulgularinin kimi
genglerde sigaraya bagladiktan bir ka¢ hafta gibi kisa siire sonra ¢iktigr goriilmiistiir.
Bazilar1 daha uzun bir siire kullandiktan sonra bagimli hale gelir. Yani kimi geng icin
sigaray1 denemek gibi bir sans yoktur, kullanim bagladiktan ¢ok kisa bir siire sonra kisi

bagimli hale gelir (59).

2.3.1.Nikotin etkisini nasil gosterir?

Nikotin bagimlilik yapict psikoaktif bir ilagtir. Beyindeki yasamsal islevleri
diizenleyen (yemek, cinsellik vb.) merkezde norepinefrin ve dopamin diizeylerini direkt
olarak yiikseltir. Stimiilan ve 6forik etki olusur. Sigara icildikten sonra duyulan haz ve
doygunluk buradan gelir. Dopamin (N. Accumbens); kisinin kendini iyi hissetmesini
saglayan hormon, noradrenalin (Locus coeruleus) ise yoksunluk semptomlarindan sorumlu
hormondur. Nikotin; enerjiyi, konsantrasyonu, el-gdoz koordinasyonunu artirir, &fori
yapar, istahi azaltir. Nikotin kan konsantrasyonu azalinca yoksunluk belirtileri ortaya

cikar. Bu etkiler nedeniyle sigara icimi bagimlilik diizeyinde devam eder (47,59).

2.3.2.Sigara Icme Nedenleri

Sigara igme nedenleri arasinda toplumdan kagma egilimi, sikinti, sigaranin arkadas,
yerini tutmasi, anne ve baba zitlasmasi, 6fke ve biiyliklere direnme, gosteris, biiylik
goriinme istegi, arkadaglarin 1srarina hayir diyememe, eglence araci olmasi, kendine giiven
saglamak gibi nedenler vardir. Genglerin, biiyiiklere benzeme istegi ve onlar gibi
davranma egilimi, arkadaglar1 arasinda iistiinliik kurma, kendini kanitlama, kendini kabul
ettirme gibi onlara doyum saglayan 6zentilerde sigaraya baslama nedenleri arasindadir.
Anne-babanin sigara i¢ip igmemesi de bu aligkanligin yerlesmesinde énemli bir unsurdur.
Yapilan arastirmalar sigara icen anne-babalarin ¢ocuklarinda bu alisgkanligin daha fazla
yerlestigini gdstermistir.Ulkemizde yapilan incelemeler sigara tiiketiminin biiyiik bir hizla
arttigini, sigara igenlerin yas ortalamasinin gittikce diistliglinii ortaya koymaktadir.

Tiirkiye'de sigara igme aligkanligi iizerinde yapilan arastirmalarda; aliskanlik, 6grencilik



donemlerinde baslamakta ve %?25'e kadar ¢ikmaktadir. Bu oran {iniversite doneminde

%40'a yakindir..Sigara fiziksel ve psikolojik seklinde iki tip bagimlilik yapar:

Fiziksel bagimliligin sebebi nikotindir. Sigara, icildikten sonra mutluluk veren
duygular uyandirdigindan hemen hemen tiim sigara igenler gitgide ictikleri miktar1 artirma
egilimindedirler. Sinir sistemi nikotine adapte oldukca i¢ilen miktar yine artar, boylece
kandaki nikotin miktar1 da artar. Daha sonra belli bir diizeye erisince tiryaki bu diizeydeki
nikotin miktarin1 saglamak icin sigara igmeye devam eder. Sigara birakmaya ¢alisildiginda
viicut hem fiziksel olarak nikotinin eksikligine reaksiyon gostermekte, hem de psikolojik
olarak aliskanliklardan kurtulmakla yiiz yiize kalmnmaktadir. Ikisini birden gogiislemek
oldukca zor bir istir.Nikotin eksikligi sebebiyle depresyon, sinir bozuklugu, kizginlik,
hassasiyet, uyku bozuklugu, konsantrasyon bozuklugu, bas agrisi, yorgunluk istah artist
gibi semptomlar goriilebilir. Bu semptomlar kisiyi yeniden sigaraya baslamaya sevk eder,
clinkii nikotin seviyesi eski diizeye ¢ikinca semptomlar kaybolur. Semptomlar son
sigaradan sonra 48 ila 72 saat igerisinde doruga ¢ikar, daha sonra etkisi azalarak birkag¢ giin
icinde biter.Psikolojik bagimliligi asmak belki de isin daha zor kismidir. Ciinkii sigara

igme Ogrenilen bir davranistir (12,55,77).

2.5. Sigaranin I¢indeki Zehirli Maddeler

Sigarada yaklagik 4000 farkli zehir vardir. Bir nefes sigara dumaniyla i¢imize
cektigimiz zehirlerden bazilari:  Polonyum-21 (kanserojen), radon(radyosyon),
toluen(tiner), kadmiyum (akiimetali), biitan (tiipgaz), DDT (bocek oldiiriicii), hidrojen
siyaniir (gaz odalar1 zehiri), aseton (oje sokiicii), naftalin (glive kovucu), arsenik (fare
zehiri), amonyak (tuvalet temizleyicisi), karbon (eksoz monoksit gazi), nikotin , katrandir

(asfalt) (70).



2.6. Sigaranin Zararlar1 ve Neden Oldugu Hastaliklar

2.6.1. Sigaramin Viicutta izledigi Yol

Agiz ve burun , nefes borusu, yemek borusu, mide(tiikiiriikkle), hava yollari
(bronglar) akcigerler (hava kesecikleri) burada kilcal damarlardan kana emilir. Ondan sonra
sag kalbe gelir ve sol kalpten tiim viicuda pompalanir.Damar sistemiyle tiim viicudu dolasir

(71).
2.6.2.Sigaranin Neden Oldugu Hastaliklar

Diinya Saglik Orgiitii istatistiklerine gére diinya iilkelerinin bir cogunda en ¢ok
rastlanan ve en ¢ok oliime yol agan nedenler arasinda ilk siray1 akciger kanseri almaktadir.
Son 40 yilda % 250 oraninda artis gosteren akciger kanserine sadece ABD'de her yil 160
bin kisi yakalanmaktadir.Tiirkiye'de ise her yil 30-40 bin kiside akciger kanseri
goriilmektedir.Bir bagka arastirmaya gore ise, akciger kanserinin yiizde 85'i, kronik
bronsit'in yiizde 75", kalp hastaliklarinin yilizde 25't sigaradan kaynaklanmaktadir.
Uzmanlar, 100 bin kisilik niifusta hi¢ sigara igmeyenlerin kansere yakalanma oraninin % 3-
4, glinde bir paket icenlerde yiizde 61, 1-2 paket igenlerde 143, giinde 2 paket ya da daha
fazla i¢enlerde 217 olduguna dikkat c¢ekiyor (71). Bunun yaninda sigaranin neden oldugu

bazi hastaliklar sunlardir:
Bagimhilik : Nikotin maddesinin bagimlilik yapici 6zelligi eroine ¢ok benzer.

Sirt ve Bel Agrisi: Sigara igmek, belle ilgili hastaliklarin tedavisini engelleyen
faktorlerden biridir. Bunun yaninda normal insanlarda da zaman zaman siddetli sirt ve bel
agrilarina yol agabilir. Bunun nedeni, sigara igen kisilerde viicudun, omurilikteki disklere

cok zayif miktarda oksijen gondermesidir (21).

laca Kars1 Bagisikhk: Sigara icenler belli bir ilacin etkili olmasi igin ¢ok daha biiyiik

dozlarda o ilac1 kullanmak zorunda kalir (19).

Infertilite : Ciftlerden sadece birinin sigara igmesi cocuk olmamasi riskini 3 kat artrir (71).



Menopoz :Sigara icen kadinlarda beklenenden 5-10 yil daha erken menopoz goriiliir. Bu

da kemiklerin erkenden incelmesine ve de erimesine neden olur (71).

Erken Yaslanma: Diizenli bir sekilde sigara i¢ilmesi, deri yapisini1 bozar, kirisikliklara yol

acar. Bunun yaninda disler sararir ve de kararir, tirnaklar sagliksizlasir (46).

Tyilesme Zorlugu: Sigara igenlerin yaralari ¢ok daha zor kapanir. Bunun yaninda ameliyat

sonrasi yaralariin iyilesmeme olasiliklar1 vardir.
Karaciger Kanseri: Karaciger kanseri vakalarinin % 80'i sigara yiiziinden olur (74).

Girtlak Kanseri : Giinde 25 tane sigara iciyorsaniz 30 kat daha fazla girtlak kanserine
yakalanma riski tasirsiniz. Bu da ilk baglarda konusma zorlugu ilerleyen sathalarda

tamamen konusamamaya sebebiyet verir (74).

Amfizrem: Bu hastaligin yol actig1 6liimlerin %85'1 sigara yiiziinden olur. (Akcigerlerdeki
alveoller zamanla esnekligini kaybeder. ilerleyen safhalarda, yogun bir bi¢cimde solunum

zorlugu olur ve hasta solunum makinasina baglanmak zorunda kalir (19).
A8z Kanseri: Agiz kanseri vakalarinin tamamina sigara yol acar (46).

Yemek Borusu Kanseri: Bu kanserden 6lenlerin hemen hemen hepsi sigara ictikleri i¢in

Olmiiglerdir (46).

Cocukluk Solunum Problemleri: Annesi ya da babas1 sigara i¢en ¢ocuklar 6 kat daha fazla
solunum yolu hastaliklartyla karsilagsma riski tasir. (Soguk alginligi, kulak iltihaplari,

bronsit, bademcik problemleri, astim ve de zatiire ki bazen dliime bile yol agar) (71).

Kulak Enfeksiyonlar1: Sigara icenlerin ¢ocuklarinin orta kulak enfeksiyonuna yakalanma

riskleri vardir (71).

Erken Dogum ve Bebegin Hafif Dogmasi: Giinde sadece 5 tane sigara i¢cen hamile bir
kadinin erken dogum yapmasi ya da oldukea kiigiik ve de sagliksiz bir bebek dogurma riski
inanilmaz boyutlardadir. Hamilelikte icilen sigara, bebeklerin beyin ve viicut gelisimini

bozmakta, ani bebek dliimlerine neden olmaktadir (71).
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Seker Hastahigi: Sigara igmek, viicudun insiiliin salgilama yetenegini zamanla yok eder.

Bu da seker hastaligina yol agar (19).

Kalp Hastaliklari: Sigara icenlerin kalp krizine yakalanma riski icmeyenlere gore 4 kat

daha fazladir (74).

Gangren : Akcigerler verimsizlestigi i¢in, viicuda ¢ok az oksijen yayilir. insan viicudu, bu
cok az miktardaki oksijeni i¢ organlara dagitmak zorunda kalir. Bundan dolay1, kalbe en
uzak kisimlar olan parmak uglarindan itibaren hiicreler siiratle zincirleme olarak 6liir. Cogu

zaman kollar ya da bacaklar kesilebilir (46).

2.7.Pasif icicilik

Sigarada, sigaray1 i¢enlerin akcigerlerine soludugu "anaakim dumani", sigaranin
ucunun yanmastyla ¢evreye yayilan "yanakim dumani" mevcuttur. Sigara igmeyenlerin bu
yanakim dumanina maruz kalmalarina pasif igicilik denir. Cocuklarin siirekli sigara igilen
ortamda yasamak zorunda kalmalari, saglik durumlarin1 ve gelecekteki yasamlarini
olumsuz yonde etkiler. Ozellikle cocuklugun ilk birka¢ yili ev gibi kapali ortamlarda
gecmektedir. Bu nedenle ¢ocuklar istemsiz olarak ev ortami kirliliginin etkisinde
kalmaktadirlar. Kendisi sigara igmeyen fakat pasif sigara dumanina maruz kalan gebelerin
diisiik agirlikli bebek diinyaya getirme ve erken dogum riski yiiksektir. Sadece annenin
pasif i¢ici olmasi veya sigara igmesi degil, babanin sigara igcmesi de anne karnindaki
bebegi olumsuz etkilemektedir. Sigara i¢cen babalarin ¢ocuklarinin ileriki yaglarda kanser
olma risklerinin daha fazla oldugunu gosteren aragtirmalar bulunmaktadir. Anneleri dogum
Oncesi sigara icen cocuklarin gelisimlerinin de geri oldugu bildirilmistir. Cocuklarin
akcigerleri tam gelismemis oldugundan, c¢evresel sigara dumanina maruz kalmak, her
yastan cocugun akciger islevini bozar. Cocuklar, yetiskinlerden daha fazla ve hizli nefes
alip verirler; bu nedenle pasif igici durumuna diistiriilen ¢ocuklarda ciddi saglik sorunlari
ortaya c¢ikar. Bu bebeklerin tiikiiriik salgisinda ve idrarinda sigaradan kaynaklanan

maddelerin varligini gosteren caligsmalar vardir (59) .

Pasif sigara dumamina maruz kalan bireylerde goriilen baslica saglik sorunlar
arasinda sik gecirilen alt ve st solunum yolu enfeksiyonlari, erken yasta damar

tikanikliklar1 riski, astim hastalarinin belirtilerinin daha ciddi olarak goriilmesi gibi



11

sorunlar yer almaktadir. Ornegin; anneleri sigara i¢en ¢ocuklarin akcigerlerinin, yasitlarina
gore az gelistigi bildirilmistir. Bunun yani sira ana-babalar1 sigara igen astimli ¢cocuklar
daha sik ve siddetli atak geciriyor ve ayrica anneleri sigara icen okul 6ncesi ¢ocuklarda
yasamin ilk bes yili i¢cinde sigara igmeyenlere gdre bronsit li¢ kat, siniizit bir buguk kat
fazla goriilmektedir. Pasif igici olan okul dncesi ¢ocuklarda, hastaneye yatis gerektirecek
ciddi hastalik siklig1 dort kez daha fazla oldugu bildirilmistir. Pasif sigara dumanina
maruziyet, hem kulak enfeksiyonlarmin sayisini artirir, hem de kulak hastaliklarinin
stiresini uzatir. Sigara dumani solumak, burun arkasiyla orta kulagi birbirine baglayan
Ostaki borusunu tahris eder. Buda orta kulakta sivi birikimi ve enfeksiyonla kendini
gosterir. Yapilan aragtirmada kendisi hi¢ sigara igmemis Ogrencilerin evinde sigara igcen
kisi sayist arttikga Oksiiriik ve balgam yakinmalarinin ve astim tedavisi olanlarin arttigi
goriilmiistiir. Ayrica bu Ogrencilerin hafizalarinin da daha zayif oldugu saptanmistir.
Damarlarda olusan kirlenmenin beyine giden kanin kirlenmesine ve dolayisiyla oksijenin
azalmasi buna neden olmustur. Pasif sigara dumanina maruz kalmak hemen her yas
grubunda kanser riskini artirmaktadir. Ancak bu acidan en riskli grup yine ¢ocuklardir

(7,13,16).

Hayatiin ilk on yilinda pasif dumana maruz kalmis olan eriskinlerde kan kanseri
ve diger kanser risklerinin pasif dumana maruz kalmayanlara gore daha fazla oldugu
bilinmektedir. Pasif sigara dumanina maruz kalmak ile ilgili sayisiz c¢aligmalar
yapilmaktadir. Ornegin; pasif igiciligin sirt agrilari icin bir risk faktorii teskil ettigi ortaya
cikmistir. Bu sirt agrilari; nikotinin damar yollarinda sebep oldugu tikaniklik sonucu
omurilik dokularinin yeterince beslenememesinden dolayi, omurilik kemiklerini bir arada
tutan kikirdak yapilarinda (diskler) ve bu diskleri ¢evreleyen kemik dokusunda olusan
dokusal bozulmalardan kaynaklandig1 ortaya c¢ikmustir. Pasif sigara dumanina maruziyet
omurilik disklerinde dogrudan degisiklikler yaratmaktadir. Pasif igiciligin gen ifadeleri
lizerinde yaptigr negatif degisikliklerin bu dokusal degisikliklerin Onciisii oldugu
aciklanmistir. Gen ifadelerindeki degisikliklerin doku sivisinin bozulmasina sebep olan
reaksiyonlart tetikledigi diisiniilmektedir. Bu da disklerin ve kemiklerin yapisini

bozmaktadir (7,13,16,59,).
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2.8.Sigaray1 Birakanlarda Viicutta Goriilen Degisiklikler

Sigara birakildiktan 20 dakika sonra, tansiyon ve nabiz normal diizeye iner. 8 saat
sonra ise, kandaki oksijen diizeyi normale yaklasir. 24 saat sonra, kalp enfaktiisii tehlikesi
azalmaya baglar. 48 saat sonra, sinir uglar1 kendini yenilemeye baslar. 2 haftadan 3 aya
kadar, dolasim dengesi diizelir, yiiriimek daha kolaylasir. akciger fonksiyonu %30 oraninda
iyilesir. 1 aydan 9 aya kadar, Oksiiriik krizleri, yorgunluk, bitkinlik ve kisa kisa nefes
almalar azalir, akciger bir dl¢lide temizlenir ve enfeksiyon tehlikesi de ¢ok azalir. 1 yil
sonra, koroner kalp hastaligi riski %30 azalir. 5 yil sonra, akciger kanseri ve kalp enfaktiisii
riski %30 azalir,nefes ve yemek borusu ile mesane kanseri riski %50 azalir. 10 yil sonra ,
akciger kanseri %50-100 oraninda azalir. 15 y1l sonra, koroner kalp hastaligi riski, hemen

hemen sigara igmeyenler kadar olur (68).
2.9.Diinyada ve Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii Calismalari

Tiitlin kullaniminin zararh oldugu goriisii resmi olarak ilk kez Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde (ABD Kamu Sagligi Hizmetleri Birimi Bagkani) Surgeon General
tarafindan 1964 yilinda yayinlanan raporda yer almistir (68).

Bu rapor iizerine ABD ve biitlin diinyada tiitiin kontrolii ¢aligmalar1 da baslamis
oldu. Raporda yer alan goriisler, 1950’11 yillardan baglayarak biriken bilgilere dayali olarak
belirtilmisti. “Journal of American Medical Association”da 1950 yilinda Wynder ve
Graham’1n, ayn1 y1l “British Medical Journal”’da Doll ve Hill’in raporlar1 ile konuya ilk kez
dikkatler c¢ekilmis oluyordu. Her iki ¢alismada da sigara kullanimi ile akciger kanseri
arasindaki iliskiye isaret ediliyordu. Onceki yillarda tiitiin kullaniminin zararlar1 oldugu
yonilinde bazi makaleler yaymlanmigsada, sigara kullaniminin akciger kanseri ile olan
iliskisi ilk kez ortaya konuluyordu. Bu bulgulardan hemen sonra Doll ve Hill Ingiltere’de,
sigara kullanimu ile ¢esitli hastaliklar arasindaki iligkileri inceledikleri ve 10 yil araliklarla
izleme sonuglarini yayinladiklar1 uzun siireli kohort calismasimi baslatti. Ingiltere’de
doktorlar arasinda yapilan bu izleme ¢alismasinin ilk raporu 1964 yilinda yayinlandiginda
biiylik yankilar uyandirdi. Raporda sigara igcenlerde akciger kanseri, larenks kanseri ve
kronik bronsit riskinin arttigi bilgisi yer aliyordu. Bu bulgu 1967 yilinda yayinlanan
raporda, sigaranin akciger kanseri olusunda “baslica etken” oldugu seklinde yer aldi

(65,85).
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Doll ve Hill tarafindan Ingiltere’de doktorlar arasinda yapilan ¢alismanin benzeri
Hammond ve Horn tarafindan ABD’de genel toplumda yapildi ve benzer sonuglara ulagildi

(46).

Bu arastirmalar yapilirken, bir yandan da tiitlin kullaniminin kontrolii ¢aligmalari
baslatildi. Ingiltere’de o yillarda doktorlarin %55-601 sigara igiyorken, izleyen yillarda
doktorlar arasinda sigara kullanimi1 azalmaya basladi. Bu durum bilim adamlarina konunun
bir bagka boyutunu degerlendirme olanagi yaratti, doktorlar arasinda sigara kullaniminin
azalmasina paralel olarak akciger kanseri goriilme sikliginda da azalma oldugu bilgisi
ortaya kondu. Bu bulgu sigara ve akciger kanseri arasindaki iliskinin “nedenselligi”
bakimindan 6nemli olmasinin yani sira, koruyucu caligmalar bakimindan da 6nemli bir
noktay1 ortaya koymaktaydi. Sigara icenlerde akciger kanseri riski fazla olmakla birlikte,
bu kisiler sigaray1 biraktiklarinda, gegen zaman iginde kanser riski azalmaktaydi. Doll ve
Hill tarafindan yapilan ¢alismanin 2004 yilinda yayinlanan 50 yillik izlem raporunda,
sigara igenlerin ticte ikisinin “sigaraya bagli bir nedenle” ve ortalama olarak “10 yil erken”
o6ldigi, sigaray1 birakanlarda ise sigaraya bagli nedenle 6liim olasiliginin azaldig bilgisi

yer aliyordu (23,34).

2.9.1.Diinyada Tiitiin Kontrolii Calismalar:

Surgeon General tarafindan 1964 yilinda sigaranin akciger kanseri ile olan iligkisine
isaret edildikten sonra diinyada bu konuya ilgi hizla artti. Bir yandan arastirmalarla yeni
bilgiler iretilirken, bir yandan da tiitlin kullaniminin zararlar1 ve korunma yollarinin
tartisilmas1 amaciyla kongre ve konferanslar diizenlenmeye baslandi. {1k “Diinya Tiitiin ve
Saglik Konferans1” 1967 yilinda New York’ta yapildi. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)1970
yilindaki Genel Kurul toplantis1 sirasinda aldigi bir kararla tiitiin kullaniminin zararlarinin
onlenmesi geregine isaret eden bildiri (resolution) yaymladi. DSO 1980 yilindaki Diinya
Saglik Gilinii’nde “Sigara ya da Saglik; Saghigi Secin (Smoking OR Health; Choose
Health)” seklindeki slogan ile sigara miicadelesinin 6nemine tekrar isaret etti. Sloganda
“Sigara ve Saglik” degil de “Sigara ya da Saglik” ifadesi sigaranin saglikla birarada
olamayacag1 vurgusu bakimindan 6nem tastyordu. Daha sonra 1988 yilindan baslayarak 31
May1s giinii “Diinya Sigarasiz Giinii-Sigara Igmeme Giinii (World No-Tobacco Day)”
olarak belirlendi. DSO tarafindan her yil 31 Mayis giinii igin bir slogan belirlenmeye

basland1 ve biitlin iilkelerde yil boyunca bu slogan ile ilgili olarak ¢alismalar yapilmasi
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onerildi. DSO’niin tiitiin kontrolii konusundaki en 6nemli etkinligi ise “Tiitiin Kontrolii
Cergeve Sozlesmesi (FCTC; Framework Convention on Tobacco Control)” oldu. Tiitiin
kontroliiniin uluslararasi diizeyde ele alinmasi bakimindan énem tasiyan bu diizenlemede
titlin ekimi, sigara ve diger tiitin mamullerinin {retimi, tiitin mamullerinin
fiyatlandirilmasi, nikotin ve katran igerikleri, tiitiin kullaniminin zararlari, kagakg¢iligin
Onlenmesi, ¢ocuklara satisin engellenmesi, sigara dumanindan pasif etkilenmenin Oniine
gecilmesi, reklam ve sponsorluk gibi cesitli konularda diizenlemeler yer almaktadir.
DSO’niin 2003 yilindaki Genel Kurul toplantisinda gériisiilerek kabul edilen Sozlesme ile
ilgili ¢aligmalar 2001 yilinda bagladi. Hiikiimet yetkilileri, saglik calisanlari, tiitiin
ireticileri ve tiitlin endiistrisi temsilcileri gibi ¢esitli taraflarin katilimi ile yapilan
toplantilarda tiitiin kullaniminin kontrolii konusu cesitli boyutlar ile tartisildi ve sonugta
tiye tilkelerin ortak goriisii haline gelen metin, 2003 yilindaki Genel Kurul toplantisinda
goriisiilerek oy birligi ile kabul edildi. Daha sonra iiye {ilkelerin imzasina agilan Sézlesme
bugiine kadar 168 iilkenin bakanlar1 tarafindan imzalandi. So6zlesmede yer alan baglica

konular su sekildedir:
« Tiitiin firmalarinin her tiirli reklam, tanitim ve sponsorluk yapmalarinin yasaklanmast,
« Sigara paketleri lizerinde, paketin en az %30’unu kaplayacak sekilde uyar1 yazisi ve
resim yer almasi,
* Sigara dumanindan pasif etkilenmenin 6nlenmesi,
* Sigaradan alinan vergilerin yiikseltilmesi ve bu sekilde sigara fiyatinin arttirilmasi,
» Tiitiin ve tiitlin tiriinlerinin kagakc¢iliginin 6niine gegilmesi.

Kirk tilkenin parlamentosu tarafindan onaylanip kabul edilmesinden (ratification) sonra
uluslararas1 hiikiim kazanmasi kabul edilen sézlesme bugiline kadar 57 iilkenin
parlamentosunda goriisiilerek onaylandi. Boylece 27 Subat 2004 tarihinden gegerli olmak
tizere Titlin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi uluslararasi bir yasa niteligi kazanmis oldu.
Simdi de uluslararasi yasa hiikmiinde olan sdzlesmenin uygulanmasi ile ilgili ayrintilarin
ve kurallar1 yerine getirmeyen llkelere uygulanacak yaptirimlarin belirlenmesi igin

caligmalar yapilmaktadir (8,49).
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2.9.2.Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii Calismalar:

ABD’de sigara tiiketimi 1981’den 2000°e¢ kadar % 32,8 oraninda azalirken
Tiirkiye’de 1985-2000 doneminde sigara tiiketimi % 89 oraninda artmustir (20).

Tiirkiye’de erkeklerde 2003 yilinda % 51 olan sigara igme sikligi oran1 ABD’nin,
1960’1 yillardaki yani sigarayla miicadele donemi Oncesindeki erkeklerin sigara igme
oraniyla benzer olarak bulunmustur (76).

Tiirkiye’de tiitlin ve tiitin mamullerinin {iretimi ile satis1 konularinin devlet
tekelinde olmasi nedeniyle uzun yillar tiitin mamullerinin kullanimini arttirmaya yonelik
reklam ve tanitim seklinde bir etkinlik s6z konusu olmamus, tiitiin kullanimimnin kontrolii
bakimindan da 06zel bir ¢aba gosterilmemistir. Cumhuriyetin ilk kurumlarindan 1924
yilinda kurulmus olan Tekel Idaresi, uzun yillar boyunca tiitiin iiretimini planlamis ve
iiretilen tiitlinlin tek miisterisi konumunda ¢ift¢inin tirettigi tiitiinlin tamamin satin almus,

sigara ve diger tiitiin Uirlinlerini iireterek “devlet kontroliinde” pazarlamasini yapmustir (59).

Diinyadaki gelismelere paralel olarak ¢esitli alanlarda devletin roliiniin azaltilmasi
diisiincesi ile 1984 yilinda yabanci sigaralarin Tiikiye’ye ithal edilmesine olanak veren bir
yasa ¢ikarilmistir. Yasa, yabanci sigaralarin ithal ve satisi yetkisini Tekel’e vermekteydi.
Ancak bu yasanin hemen arkasindan 1986 yilinda, tiitiin iiriinlerinin ithali ve satist
konularindaki “devlet tekeli”ni kaldiran bir bagka yasa ¢ikarilmistir. Bu durum, uzun yillar
boyunca sigara reklamimin yapilmadig ililkemizde, yabanci sigara firmalar1 tarafindan
yurda ithali yapilan sigaralarin reklami konusunu giindeme getirmistir. Yabanci sigaralarin
cekiciligi ve reklamlar etkisini gostermis ve izleyen yillarda Tiirkiye’de 6zellikle gengler
arasinda sigara kullanimi hizla artarak, kullanilan sigara markalarinda da yerli markalardan
yabanci markalar yoniinde degisim olmustur. 1996 yilinda yapilan bir degerlendirmede
degisik gruplarda sigara igenlerin %4-11 kadar1 yerli marka sigaralardan yabanci markaya
gectiklerini belirtmislerdir (66).

Tiirkiye’de sigara kontrolii konusundaki calismalar da ilk kez bu yillarda
baslamistir. Saglik Bakanligi tarafindan 1987 yilinda toplanan bir “Danisma Kurulu”nda
sigara kullanimimin sakincalar1 dile getirilmis ve sigara kullanimimin kontrolii i¢in plan
yapilmis, bu konuda bir yasa hazirhigina baslanmistir. Birka¢ yil sonra 1991 yilinda
iilkemizde sigara konusunda birbirine zit iki etkinlik birarada yasanmistir. Hiikiimet bir

yandan “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair” bir yasay1 Tiirkiye Biiyiik
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Millet Meclisi (TBMM)’nden gecirmis, bir yandan da yabanci sigara firmalarinin iilkede
sigara iiretimi yapmak icin fabrika kurmasina olanak veren bir baska yasay1 kabul etmistir.
Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair olan yasa Cumhurbagskani tarafindan,
sigara reklamlarinin yasaklanmasimin ticaret dzgiirliigline aykir1 oldugu goriisii ile veto
edilerek geri ¢evrilmis, bu arada yabanci firmalar Tirkiye’de fabrika kurarak sigara
tiretimine baglamistir (8).

Bu degisiklikleri izleyen yillarda Tiirkiye’de sigara tliketiminin artmasi {izerine
tiitlin kontrolii amaciyla ¢aligmalar yapilmaya baglanmistir. Bu amagcla yapilan ilk bilimsel
toplant1 olan “Sigara ile Miicadele I. Ulusal Kongresi” 1992 yilinda Ankara’da yapilmustir.
Toplantiya katilan akademisyenler, milletvekilleri ve medya mensuplar1 iilkede sigara
kullanimini kontrol etmek i¢in yapilmasi gerekenleri tartismislardir. Bu sempozyumun yol
actig1 onemli bir gelisme Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi’nin kurulmasi olmustur. Ulkede
sigara miicadelesi konusunda ¢aba gosteren ve sayilart 60°1n lizerinde olan kamu kurumlari
ile sivil toplum kuruluslarini bir araya getiren ve 1995 yilinda kurulan Ulusal Komite, daha
once veto edilmis olan yasanin yeniden hazirlanarak TBMM’ye sevk edilmesi yoniinde
caba gostermistir. Bu cabalarin sonucunda 4207 sayili “Tiitliin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun” TBMM’de 7 Kasim 1996 giinii kabul edilmis ve 26 Kasim 1996
glinkii Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Yasa teklifinin Meclis’teki
goriismeleri sirasinda Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi Cumhurbaskanini, TBMM
Basgkanini, siyasi parti gruplarini ve cesitli milletvekillerini ziyaret ederek bu yasanin
Oonemini dile getirmistir. Yasanin kabul ediliginin birinci yilinda 7-8 Kasim 1997
giinlerinde Sigara ve Saglik Ulusal Kongresi diizenlenmis, kongreye katilan uzmanlar ve
DSO temsilcileri tiitiin kontrolii ve yasanin uygulanmas ile ilgili konular1 tartigmislardir.
Izleyen yillarda Ulusal Komite yasanin en yakin takipgisi ve savunucusu olarak yasanin
islerligi konusunda ¢aba gostermistir. Yasadaki baslica maddeler tiitlin mamullerinin her
tiirli reklam ve tanitiminin ve 18 yasindan kii¢lik ¢ocuklara sigara satisinin yasaklanmasi,
sigara paketleri tizerine sagliga zararli olduguna isaret eden uyar1 yazilmasi, toplu olarak
bulunulan baglica yerlerde, toplu tasima araglarinda, saglik, spor ve egitim tesislerinde
sigara i¢ciminin kisitlanmas1 seklindedir. Yasa ayrica biitiin televizyon kanallarina tiitiin
kullaniminin zararlar1 ve korunma yollar1 konularinda ayda en az 90 dakika siireli egitici
yayin yapma yikiimliliigii de getirmistir. Uluslararasi tiitiin firmalar1 yasanin reklamlari

kisitlayan maddesinin Anayasa’ya aykir1 oldugu gerekgesi ile bu maddenin iptali i¢in dava
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agmis, ancak Anayasa Mahkemesi “kamu yararinin ve genel saghigin korunmasi”
bakimindan Anayasa’ya aykirilik bulmamis ve tiitlin firmalarinin itirazin1 reddetmistir.
Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair 4207 sayili Kanunun uygulanmasi ile
ilgili baz1 giicliikler olmakla birlikte iilkemizde 6zellikle bu yasanin yiiriirliige girmesinden
sonraki donemde sigara kullanimu ile ilgili olarak cesitli kisitlamalar giindeme gelmistir.
Ornegin; toplu tasima araglarinda ve toplu bulunulan pek ¢ok ortamda sigara icilmemesi

bir sosyal norm olarak benimsenmistir (8).

DSO tarafindan hazirlanan Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi’nin Genel Kurul’da
kabul edilmesinden sonra Saglik Bakani 28 Nisan 2004 tarihinde sézlesmeyi imzalamis,
daha sonra sozlesme 25 Kasim 2004 tarihinde de TBMM tarafindan kabul edilmistir.
Boylece Tiirkiye, Tiitiin Kontrolii Cerceve sozlesmesini kapsayan sekilde bir yasaya sahip
olmustur. Aslinda 1996 yilinda yiiriirliige girmis olan 4207 sayili yasa uyarinca Tiirkiye,
Cergeve sozlesmesinde yer alan hususlarin ¢oguna dnceden de sahip idi. Tiirkiye disinda
daha pek c¢ok iilke de tiitiin kontrolii bakimindan kendi ulusal yasalarina sahipti. Bu
anlamda sozlesme uluslararasi alanda birlikte hareket etme ve dayanmisma olanaklarini
gelistirmesi bakimindan 6nem tasimaktadir. Tiirkiye’de cergeve sozlesmesinin kabul
edilmesinden daha Once tiitin kontrolii bakimindan g¢esitli cabalar gdsterilmistir.
S6zlesmenin  TBMM tarafindan onaylanmasimin arkasindan Saglik Bakanligi, daha
onceden baslatilmis olan “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi” hazirlanmas: ile ilgili
caligmalara hiz vermistir. Ulusal tiitiin kontrol programinda 4207 sayili yasa ile de
belirlenmis olan ¢esitli uygulamalar bulunmaktadir. Bu arada 2002 yilinda 4733 sayili yasa
ile kurulmus bulunan Tiitiin, Tiitin Mamulleri ve Alkollii Ickiler Piyasasi Diizenleme
Kurumu (TAPDK) tarafindan da bazi yonetmelik ve tebligler yaymlanmis, bu sekilde 4207

say1l1 yasanin uygulanmasi ile ilgili baz1 aksakliklarin giderilmesi yoluna gidilmistir (8).

2.10.Sigara Birakma Tedavisi

Sigara bagimlilig Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tamimlanmus bir hastaliktir. Her
kronik hastalik gibi kisinin sigara i¢im durumu sorgulanmali ve tedavi edilmelidir
Sigarayla miicadele de asil hedef 6zellikle genglerin sigaraya baslamasinin 6nlenmesi olsa
da, sigara icenlerin (ABD’de) de yaklastk % 70’inin sigarayr birakmay1 istedigi
bilinmektedir. Bu kisilerin de %46’s1 sigaray1 birakmay1 denemektedir. Sigara icenlerin

yaklasik %70’1 her yil en az bir kez saglik kuruluslarina bagvurmaktadir. Bu nedenle
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sigarayl1 birakmak isteyenlere gerekli tibbi destegi saglamak  saglik personelinin
gorevidir. Hekiminden bir kez bile olsa “Sigaray1 Birakin” mesajin1 duyan igicilerin %51

sigaray1 birakmaktadir (56).

2.10.1.Sigara Birakmak isteyen Hastaya Yaklasim
2.10.1.1.Kisa Klinik Goriismeler

Herhangi bir sebeple polikliniklere bagvuran olgularla 3 dakika gibi kisa siireli
goriismeler bile sigaray1 birakma oranlarinda anlamh artiglar saglamaktadir. Bu yaklagim
gencler, hamile kadinlar, yaslh i¢iciler dahil herkesi kapsamalidir. Kisa goriismeler 3 tip
olgu grubunda uygulanabilir;

1. Sigara igen ve birakma denemesi konusunda istekli olan igiciler

2.Sigara icen, ancak birakma denemesi konusunda istekli olmayan olgular

3.0Onceden icip sigaray1 yeni birakmus igiciler

2.10.1.2.Birakma Denemesi Konusunda Istekli Olgular

Bes basamakta SA uygulamasi 6nerilmektedir
*  Sor (Ask)
* Birakmasini 6ner. (Advice)
+ Ik bir ay i¢indeki sigaray1 birakma istegini degerlendir. (Assess)
* Tedaviyi planla ve yardim et. (Assist)
* Niiksili 6nlemek i¢in izle. (Arrange)

Sor

Her hastaya klinige basvurusunda sigara igme durumu sorulup ve kaydedilmelidir.

Oner

Her sigara i¢icisine agik bir sekilde, 1srarla ve kisinin kendi 6zelliklerini de ele alarak
(hastalik/saglik durumu, sosyal durumu, sigaranin ekonomik yiikii, evdeki diger bireylerin

dumana maruz kalmalarinin getirdigi riskler gibi) sigaray1 birakmasinin 6nerilmelidir.
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Degerlendir

Hasta klinige basvurdugu sirada sigarayr birakma konusundaki istek durumu
degerlendirilmeli, hazirsa destek saglanmali ya da sigara birakma polikliniklerine
yonlendirilmelidir.

Yardim

Sigaray1 birakmasi i¢in bir plan hazirlanmali yardim edilmesi ve pratik sorun ¢ézme
Onerileri getirilerek, tedavi siiresince sosyal destek saglanmali sigarayr birakma siireci
icinde her tiirli problemi ile ilgilenilecegi konusunda bilgilendirilmeli, tedavi dis1 sosyal
destek almasi icin yardim edilmeli ve yakin ¢evresinden destek almasi Onerilmeli, tibbi

tedavi protokolii anlatilarak tavsiye edilmelidir.

izlem

Hasta takip programi diizenlenmelidir. Takip programinin, miimkiinse ilk bir ay icinde iki
kez olacak sekilde diizenlenmeli, goriismeler sirasinda, basarili ise 6vgiide bulunulmali,
motivasyonun siirdiiriilmeli basarisiz olmussa neden olan sorunlarin ele alinmali sorunlar

ve tibbi tedavi agisindan degerlendirilmeli veya daha yogun tedaviler i¢in sevk edilmelidir.

2.10.1.3.Birakma Denemesi Konusunda Isteksiz Olgular
5R olarak adlandirilan bir basamak uygulamasi gelistirilmistir
1. Kisiye 6zel hastalik durumunu veya riskleri, ailesel ve sosyal durumu ele alarak
birakmaya cesaretlendir (Revalence)
2. Sigara icmeye bagl gelisebilecek olumsuz sonuglart vurgula (Risks)
3. Sigarayr birakmanin erken ve ge¢ donemindeki yararlari konusunda bilgilendir
(Rewards)
4. Olgunun sigaray1 birakmasini engelleyen faktorleri belirle ve ¢6ziim yollar1 gelistir
(Roadblocks)
5. Motivasyonel destegi, olgunun her poliklinik bagvurusunda tekrarla (Repetition)
flgilenme
Kisinin o anki durumunun (hastalik, aile, ¢cocuk, ekonomik durum, yas, cinsiyet, saglik

endiseleri gibi) ele alinarak neden birakmasi gerektigi konusunda cesaretlendirilmelidir.
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Riskler

Sigara igmenin sonuglar1 vurgulanmali, olgularin sigaranin oOzellikleri ve zararlari
konusunda bilgilendirilmelidir.

Kazanglar

Sigaray1 birakmanin yararlar1 anlatilmalidir. Olgularin sigara birakildiktan sonra erken ve
gec donemde ortaya ¢ikacak olumlu degisiklikler konusunda bilgilendirilmelidir.

Engeller

Sigaray1 birakmayi engelleyen sorunlar saptanmali, bu engeller (yoksunluk belirtileri,
basarisizlik korkusu, kilo alma, destekten yoksunluk, depresyon, sigara i¢mekten
hoslanmak gibi) belirlenmelidir.

Tekrarlama

Motivasyonu tam olmayan olgularin klinige her basvurusunda onlart motive edecek

goriismeler tekrarlanmalidir.

2.10.1.4.Sigaray1 Yeni Birakmgs Olgular

Hedef, niiksii onlemek olmalidir. Sigaray1 birakmaya bagli ortaya c¢ikabilecek
sorunlar ve niikse neden olabilecek faktorlerin belirlenmesi ve bunlara yonelik ¢oziim

Onerilerinin getirilmesi planlanmalidir

2.10.2.0zel Yaklasim (Uzman Destegi)

Yogun Klinik Goriismeler ve konuyla 06zel olarak ugrasan sigara birakma

polikliniklerinde uygulanmasi beklenen iglemleri igerir.

2.10.2.1.Yogun Klinik Goriismeler: Sigaray1 birakmak isteyen tiim sigara i¢icilere yogun
bir tedavi programi uygulanmalidir. Klinisyen hastalik riskleri ve birakmanin yararlari
konusunda bilgi vermeli, gerektiginde ilag tedavisi uygulamalidir. Konuyla ilgili, hekimler
disindaki saglik personeli psikososyal yardim veya davranis egitimi acisindan yardimci
olmalidir. Brosiir, kitapgik gibi yazili malzeme saglanmali, goriigmeler hem bireysel hem
de grup goriismeleri seklinde yapilmalidir.Bunun igin telefon goriismeleri etkili bir
uygulamadir. Telefon goriismeleri, olgular kontrole gelmedigi zaman ve poliklinik kontrol

tarihleri arasinda izleyen hekimin belirledigi tarihlerde ve siklikta yapilabilir. Destek ve
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davranis tedavileri, pratik Oneriler (sorun ¢dzme, beceri gelistirme) ile tedavi sirasi ve
sonrasindaki sosyal destegi kapsamalidir Ilac tedavisi, fiziksel bagimlilig1 saptanan her
sigara icicisine (eger bir kontrendikasyon yoksa) oOnerilmelidir Ila¢ tedavisinin sigaray:

birakma basarisin arttirdig1 ve yoksunluk belirtilerini azalttig1 olgulara agiklanmalidir (2)

2.10.3.Farmakoterapi

Tiitlin, psikolojik ve fiziksel bagimlilik yapan bir maddedir. Bagimhi bir kiside
sigaranin birakilmasi yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Nikotin
bagimliligt sigarayr birakmaya calisan kisilerin basarisizlifinda en Onemli rolii
oynamaktadir. Bugiine kadar gelistirilen tedavi yontemlerinde hedef nikotin yoksunlugu ve
yoksunluk belirtilerini Onlemektir. Giinlimiizde tiim kilavuzlarda yer alan iki grup
farmakolojik tedavi yontemi vardir. Bu yontemler, nikotin replasman tedavisi (NRT) ve

nikotin icermeyen farmakoterapilerdir. (bupropion hidroklortir)

2.10.3.1.Farmakoterapi Kimlere Uygulanmahdir

Sigaray1 birakmaya g¢alisan tim bagimlilar, hekim gozetiminde tibbi tedaviden
yararlanabilmelidir. Giinde 15 adet ve daha fazla sigara icen ve /veya giiniin ilk 30 dakikas1
icinde sigara icmeye baslayan olgulara standart dozlarda tedavi baglanmalidir. 10- 15
adet/gilin sigara i¢en hafif icicilerde diisiik doz NRT diisiiniilmelidir.Bu grup olgularda,
eger bupropion kullanilacaksa doz ayarlamasina gerek yoktur.Icilen sigara sayis1 giinde 10
adetten az ise olgunun fiziksel bagimlilik boyutu degerlendirilmelidir.Sigara i¢gmedigi

zaman yoksunluk belirtileri nedeni ile zorlanan olgularda da tedaviye baslanabilir (82).

2.10.4.Nikotin Replasman Tedavisi (NRT)

Nikotin yerine koyma tedavisinin onaylanmis olan 4 formu vardir
1. Nikotin sakizi
2. Nikotin band1
3. Nikotin nazal sprey
4

. Nikotin inhaler
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Nikotin Sakiz1

Nikotin sakizinin 2 ve 4 mg’ lik olmak iizere iki formu vardir. Giinde 25 adetten az sigara
icenlerde 2 mg’lik formun, giinde 25 adet ve daha fazla sigara icenlerde 4 mg’lik formun
giinde en fazla 24 adet ¢cignenmesi Onerilmektedir.

Nikotin Band1

Nikotin bandinin 24 saatte bir ve 16 saatte bir kullanilan iki formu vardir. Ulkemizde
nikotin bandinin Nicotinell adiyla (30,20,10 TTS’lik sirastyla 21,14,7 mg salan, 3 ayr tip)
24 saatte bir kullanilan formu bulunmaktadir. Giinde 15 adetten fazla sigara igenlerde 21
mg baslanmasi, bu dozda 4 hafta devam edilmesi, daha sonra da 2’ ser hafta siireyle sirayla
14 mg ve 7 mg olarak tedavinin 8 haftaya tamamlanmasi onerilmektedir.10-15 adet/giin
icenlerde ise diisiik dozlarda baslanabilir. Kanda nikotin 2-4 saatte tepe degere ulasir ve 24
saat boyunca sabit diizeyde kalir.Bant tercihen sabah, {ist kola veya govde on yiiziinde
tilystiz bir bolgeye uygulanmalidir ve her giin uygulama yerinin degistirilmesi gereklidir.
Tedaviye hedeflenen birakma giiniinde baslanilir, tedavi ile birlikte sigara igilmemesi
gerektigi konusunda hasta uyarilmalidir. Bantlarin yan etkileri genellikle hafif ve gecicidir,
nadiren tedavinin kesilmesine neden olur. Bu yan etkiler sunlardir; uygulama yerinde
alerjik reaksiyon, aritmi, tasikardi, bas agrisi, soguk alginligi benzeri semptomlar,
uykusuzluk, bulanti, kas agrisi, sersemlik, daha nadir olarak karin agrisi, dispepsi, oksiiriik,
anormal riiya gérme, artrit, anksiyete, emosyonel degisiklikler, kabizlik ya da ishal, eklem
ve sirt agrist gibi.

Nikotin Nazal Sprey

Nikotin nazal spreyde bir doz, her iki burun deligine bir piiskiirtmedir.Her piiskiirtme 0,5
mg nikotin igerir Saatte 1-2 doz, azami 5 doz Onerilmektedir. Maksimum giinliik doz ise 40
mg’ dir ve 3-6 ay siireyle kullanilabilir. En yiiksek plazma diizeyine 5-10 dakikada ulasilir.
En sik karsilagilan yan etkileri burun ve bogaz irritasyonu, oksiiriik, aksirik, siirekli goz ve
burun akintisi, siniizit, ¢arpint1 ve bulantidir.

Nikotin Inhaler

Her inhalasyon kartusu 10 mg nikotin igerir ve her bir inhalasyonla 13 mg nikotin alinir.
Bir kartus ortalama 80 inhalasyon saglar ve basarili bir sonu¢ i¢in 6-16 inhalasyon
kartus/giin kullanilmasi onerilmektedir 6zellikle elinde bir seyler bulundurma ihtiyaci olan
bagimlilar i¢in nikotin inhaleler en i1yi se¢enek olabilir, ¢iinkii ¢ok sik kullanim gerektirir.

Biiyiik kismi agiz mukozasindan emilir ve 3-6 ay siire ile kullanilabilir. Nikotin inhaler 20
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dakikada en yliksek plazma diizeyine ulasir ve genellikle iyi tolere edilir, gegici agiz ve
bogaz irritasyonu, oksiirlik en sik goriilen yan etkisidir
Nikotin Replasman Tedavisi (NRT)
Bunun i¢in baglangigta herhangi bir NRT secilebilir.Tedavi basarisizlifinda ya da nikotin
yoksunluk belirtileri yeterince kontrol altina alinamadiginda, kombine tedavi kullanilabilir.
Bunun i¢in en ¢ok tercih edilen bant ve sakiz kombinasyonudur. Bu kombinasyonda sakizi
2 mg’lik formunun kullanilmas: tercih edilmektedir
2.10.4.1.Nikotin Replasman Tedavisinin Kontrendike Oldugu Durumlar

*  Gebelik

*  Emzirme dénemi

* 18yasalt1

* Son 6 hafta icinde gegirilmis akut miyokard infarktiisii

* Unstabil anjina pektoris

« (Ciddi aritmiler

* Serebrovaskiiler hastaliklar

* Bant formu, psoriazis ve egzema gibi inat¢ci deri hastaligi olanlarda

Onerilmemektedir.

2.10.5.Nikotin icermeyen Farmakoterapi-Bupropion HCI

Bupropion hidrokloriir nontrisiklik, aminoketon antidepresan ilactir ve noradrenerjik ve
dopaminerjik aktiviteye sahiptir. Norepinefrin ve dopaminin sinaptik geri aliniminin zayif
bir inhibitoriidiir ve nikotin yoksunluk belirtilerinin azalmasina neden olmaktadir.
Depresyon anamnezi olan ve olmayan olgularda esit etkili olmasi, bu etkisinin
antidepresan oOzelliginden kaynaklanmadigin1 desteklemektedir. 300 mg/giin 8 hafta
kullanim1 Onerilmektedir; 6 ay kadar kullanilabilecegi bildirilmektedir. 150 mg’ lik
tabletleri vardir.

Tedaviye sigara birakilmadan 6nce baslanir, ilk 3 giin 150 mg, 4. giinden itibaren 300 mg
(150 mg 2x1) olarak kullanilir. Yashlarda tavsiye edilen doz giinde bir kez 150 mg’ dir.
Bunun icin 7-14 giin igindeki bir tarihte hedef birakma giinli belirlenir. Olgu tedavi
altindayken sigaray1 birakir ve tedavi ayni dozda siirdiiriiliir. Yan etkileri hafiftir ve en ¢ok
bas agrisi, uykusuzluk ve agiz kurulugu goriiliir. 18 yasindan kiigiiklerde kullanilmasi

tavsiye edilmemektedirTeofilin kullanan olgularda, bupropion tedavisi siiresince teofilin
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alimina ara verilmesi veya ilag birakilamiyorsa bupropion tedavisinin 150 mg/giin dozu ile
stirdiiriilmesi gerekebilir Konviilziyon, konviilziyon esigini diisiiren ilag (alkol, noroleptik)
kullanim 6ykiisii, MSS travmasi, anoreksi ya da bulimia gibi yeme bozukluklar1t ve MAO
inhibitorii kullanma Oykiisii olanlarda kontrendikedir. Bu durumlara sahip olgularda
bupropion kullanimi konviilziyon riskini artirmaktadir.Ciddi yoksunluk belirtileri olan ya
da monoterapi ile basar1 saglanamayan olgularda NRT ve bupropion kombine kullanilabilir

(30,53).

2.10.6.Sigaramin Birakilmasinda Etkili Oneri Ve Davrams Tedavileri

Pratik Oneriler (Sorun Cozme)

Kisinin kendine ait durumunu, sigara icmeyi siirdiirme ya da niiks riskini artiran
etkenleri degerlendirmek gerekir. Bunlar; stres altinda olmak, diger igicilerle ayni
ortamda bulunmak alkol almak, act sikint1 veren olay yasamak ,sigara i¢me ve basarili
birakma hakkinda temel bilgiler vermek, bir nefes sigara igmekle bile niiks ihtimalini
artiran nedenler olabilir (2,6,18,26,30,37,44,53,56,60,82,).
2.10.7.Tedavi Sirasinda Destek Goriismeleri

Birakmay1 deneyen olgular tesvik etmek, etkili tedavi yontemleri hakkinda
bilgilendirmek, birakabileceklerine inanmalarini saglamak, pek ¢ok bagimlinin karar
vererek biraktigini belirtmek, endise ve sorunlarmi aciklamalarini saglamak Sigarayi
birakma konusunda ne hissettigini sormak bunun yaninda bu konudaki endise ve
kuskularini, zorlu deneyim ve karisik duygularini anlatmalarini tesvik etmek, yardim i¢in
goniillii oldugunuzu ifade etmek gibi konular igerir. Birakma siireci hakkinda hastay1
cesaretlendirmek i¢cin  su konularda konusmak gerekir: Birakmayr isteme
nedenleri,birakma konusundaki kaygilar1 basarili olgularin kazanclari, birakmaya

calisirken karsilasacagi giigliikler gibi (2,6,18,26,30,37,44,53,56,60,82,).

2.10.8.Tedavi Dis1 Destek Goriismeleri:Bu 3 sekilde yapilabilir.

1.0lgularin destek isteme konusunda egitimek:Bunun igin kitaplar, internet siteleri video-
kaset gosterimi (destek davranis modelleri) ailesi, arkadaslar1 ve is arkadaglarindan sosyal
destek istemesi toplantilara katilma evde sigara i¢ilmemesinin saglanabilir.

2.Destek almak icin arayabilecegini hatirlatmak,Destek almak icin bagvurulabilecek

toplumsal kaynaklar (telefonla yardim hatlar1) sunmakgibi.
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3.Klinisyenin planladig1 diger destekler sunlar olabilir.Mektupla destek olmak, telefonla
arayarak destek olmak, sigara birakma seanslarma c¢agirmak ve bir baskasina destek

olmasini saglamak (2,6,18,26,30,37,44,53,56,60,82,).

2.10.9.Psikososyal tedaviler

(a) Davramis¢1 Yontemler: Sigaray1 birakma tedavisi i¢in etkili yontemlerdir. Davranisct
yontemlerin, danigmanlik, tedavi sirasinda sosyal destek, tedavi disinda sosyal destek,

olmak iizere 3 bileseni vardir. Davranig¢1 yontemler olarak sunlar sayilabilir;

Doyurma yontemi: Kisi devamli i¢tigi sigara sayisin1 ve hizini arttirir. Midesi bulanincaya
kadar her 5-6 saniyede bir nefes c¢eker. Bu teknik etkili olmakla birlikte iyi bir teropotik

anlagsma ve hasta uyumuna ihtiyag¢ gosterir (53).

Kendi kendini yonetme teknikleri: Bu teknikler genellikle terapistler tarafindan

yonlendirilir (43).

Kendini izleme: Bir giinliik sigara, sigaranin zamani, aktivite, ruh hali ve istek seviyesi

kaydedilir (43).

Nikotin azaltma: Alinan nikotinin dereceli olarak azaltilmasidir. Alinan nikotinin

azaltilmasi icin sigara sayis1 giderek azaltilir (72)

Cold turkey yontemi: Bagimlilik yapmig bir maddeyi (sigara, eroin vs.) birdenbire, hi¢bir
hazirlik yapmadan birakmaktir. Buna “soguk hindi yontemi” de denilmektedir (72).

(b) Hipnoz: Sigaray1 birakmak i¢in onerilen, fakat ¢ok sayida bagimlinin ulasamadigi bir
yontemdir. Hipnoz yontemleri en ¢ok hayaller, oneriler, kendini bagkasinin yerine koyma,
kendi kendine gevseme, nefret etme yontemleri gibi davranis ilkelerini igerir. Tekli

oturumda, birkag kisilik oturumda veya grup oturumunda uygulanabilir (61).

(¢) Akapunktur: Akapunktur i¢in kimi arastirict basar1 oraninin ¢ok yiiksek oldugunu
savunurken, ¢ogunlugu akapunkturun sigarayi biraktirmada sadece yardimci bir yontem

olabilecegini ileri stirmektedir (61).
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(d) Grup Tedavileri: Sigaray1 birakma sirasinda davranig tedavilerine ek olarak grup
tedavileri de uygulanabilir. Grup genellikle sigarayr birakmadan 6nceki giin toplanir,
birka¢ grup da birakmayi takip eden giinlerde yapilir. Bir ¢ok sigara bagimlisi destek
olmadan sigaray1 birakmay1 basaramayacaklarini dile getirmektedir. Bu nedenle sigara

bagimliliginda grup tedavilerinin faydali oldugu iizerinde durulmaktadir. (72).
2.11. Alkol kullanma ahskanhg

Asir alkol kullanimi ve alkolle iligkili sorunlar tiim diinyada 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Alkol kullanimi gelismis {ilkelerde azalirken, gelismekte olan iilkelerde
artmaktadir. Tiim diinyada alkol kullanim1 ve yarattig1 sorunlar hakkinda 6grenilecek daha
cok sey olmasina karsin, alkoliin diinya saglig1 i¢in 6nemli bir tehlike olduguna dair yeterli
kanit vardir. Alkole iliskin sorunlar kadinlar arasinda artmasina karsin, her kiiltiirde
erkekler arasinda onemli Ol¢lide daha siktir. Ekonomik gelisme diizeyi ve din iilkelerin
alkol tiiketiminde en etkili belirleyicilerdir. Ulkemizde alkol kullamim prevalansi diger
iilkelere gore daha diisiiktiir. Alkol kullaniminin diisiik olmasinda Islam’in etkisi, alkol
kullaniminin giinliik yasamin bir pargasi olmamasi, genellikle sosyal ortamlarda alkol
icilmesi ya da sosyal baski nedeniyle az bildirim etkili olabilir. Alkole bagli sorunlari
onlemek tizere etkinlikleri kanitlanmis 6nlemleri kapsayan ulusal politikalara gereksinim

vardir (4).
2.11.1. Tiirkiye’de Alkol kullanma yayginhgi

Ulkemizde alkol kullanimi ve bagimliliginin siklig1 ve yaygmligimi saptamak igin
yapilan arastirmalarin incelenmesi, erigkinlere yonelik sinirli sayida arastirmaya kiyasla
ogrencilere yonelik arastirmalarin daha fazla sayida oldugunu gdstermektedir. Elde edilen
sonuclarin birbiri ile karsilagtirildigi calisma sayisi ise yok denecek kadar azdir.. Elde
edilen ve kismen karsilastirilabilir durumdaki simirli sayidaki veri, tiniversite 6grencileri
arasinda alkol kullaniminin lise 6grencilerinden daha fazla oldugunu ve yillar iginde
artigint  gostermektedir. Elde edilen verilere gore, Tiirkiye’de lise ve iiniversite
ogrencilerini, 6grenci olmayan ama ¢alisan gengleri ve genel toplum 6rneklemini yansitan,
alkol kullanimi ve bagimliligina iliskin ¢ok merkezli epidemiyolojik ¢aligmalara

gereksinim vardir (73).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmamn Tipi ve Ornegi
Bu arastirmanin tipi kesitseldir.

Orneklem: Harran {iniversitesi’nin tiim fakiilte ve yiiksek okullarmin 1.simiflarinda 1907
o0grenci bulunmaktadir. Bu arastirma i¢in kura yontemi ile su bdliimlerden 6grenciler
secilmistir: Fen Edebiyat Fakiiltesinde bulunan 10 bdliimiinden 6’s1 (fizik, edebiyat,
matematik, beden egitimi ve spor Ogretmenligi, miizik ve resim Ogretmenligi) Saglik
Yiiksekokulunda hemsirelik boliimii, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulundaki (tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik ve radyoloji) bdliimleri, iktisadi ve idari bilimler
fakiiltesinde (iktisat, maliye) boliimleri ilahiyat fakiiltesindeki, tip fakiiltesindeki ve
veteriner fakiiltesindeki tiim 6grenciler Ziraat Fakiiltesinde bulunan {i¢ adet birinci siniftan
yalnizca biri miithendislik fakiiltesinde, dort ayr1 bolimden (makina ve ingaat mithendisligi)
sanllurfa meslek yiiksek okulundaki (elektrik, gida teknolojisi, harita kadastro,
iklimlendirme sogutma, tarim alet ve makinalari, turizm ve otel isletmeciligi) alt1 boliim.

Bu ogrencilerden de Fen Edebiyat fakiiltesinde 6rnegimize secilen toplam 275
Ogrenciden 251°ine, Saglik Yiiksekokulundan secilen 43 Ggrenciden 37’sine, Saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulundaki 51 6grenciden 46’sina iktisadi ve idari bilimler
fakiiltesindeki 84 6grenciden 67’sine, ilahiyat fakiiltesinde kayith 26 6grenciden 15’ine tip
fakiiltesinde kayith 48 o6grenciden 32’sine veteriner fakiiltesinde kayithi 42 ogrenciden
22’sine, Ziraat Fakiiltesinde bulunan 45 6grenciden 42’sine, miithendislik fakiiltesinde, 94
Ogrenciden 64’iline, Sanliurfa meslek yiiksek okulundaki kayith 194 6grenciden 186’sina
olmak {izere toplam 902 6grenciden 768’ine (%85 ) ulagilmustir.

Yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile
birlikte, 50 sigara igen, 50 de sigara igmeyen toplam 100 6grenciye Hacettepe kisilik anket
envanteri (HKE) ve tiim sigara icen Ogrencilere de fagerstrom nikotin bagimlik testi
uygulanmistir. Hacettepe kisilik anket envanterini cevaplayan 7 6grencinin kagidi testin

gecerlik gilivenirlik ve tutarlilik kuralina uymadigi i¢in degerlendirilmemistir.
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3.2. Arastirma Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Sigara igme durumu, sigara birakma evreleri, Alkol alma
durumu
Bagimsiz degiskenler: Nikotin bagimlilik diizeyi, kisilik tipi

3.3.Arastirma Sorulari

Harran {iniversitesi birinci sinif 6grencilerinin;

» Sigara icme durumu nasildir?

» Sigara kullanma sikliklar1 nasildir?

+ Sigara icen 6grencilerin Fagerstrom bagimlilik diizeyleri nasildir?

+  Ogrencilerin alkol kullanma orani nasildir?

* Cinsiyetlerine gore sigara deneme durumlart nasildir?

»  Ogrencilerin sigara birakma konusundaki diisiinceleri nasildir?

+  Ogrencilerin cinsiyetlerine gore sigara igme sikliklar1 nasildir?

+  Ogrencilerin cinsiyetlerine gore alkol kullanim sikliklar1 nasildir?

+  Ogrencilerin sigaray1 birakmay1 deneme durumlar nasildir?

* Sigara kullanma ile HKE arasindaki iliski nasildir?

+ Sigara kullanma ile cinsiyet ve HKE arasindaki iligki nasildir?

* Alkol kullanma ile HKE arasindaki iliski nasildir?

» Kiz dgrencilerin sigara i¢ip icmeme durumu ile HKE arasindaki iliski nasildir?

» Erkek 6grencilerin sigara i¢ip igmeme durumu ile HKE arasindaki iliski nasildir?

+ Sigara kullanan 6grencilerinin sigara birakma konusundaki diisiinceleri ile HKE
arasindaki iliski nasildir?

» Sigara birakma konusundaki diistinceleri TTM gore hangi asamada ve HKE ile
arasindaki iliski nasildir?

+ Sigara birakmak i¢in uzman destegi almak isteme ile HKE arasindaki iliski

nasildir?

3.4. Veri Toplama Araclarn

3.4.1 Ogrencilerin Sosyo-Demografik Bilgi Formu:Bu formun ilk boliimii,

ogrencilerin bireysel ve demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, sosyal giivence durumu) ile
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ilgili bilgileri igermektedir. Formun ikinci boliimiinde ise TTM’ye gore sigara birakma
evreleriyle ilgili sorular yer almaktadir.

3.4.2.Hacettepe Kisilik Envanteri (HKE): Ulkemizde ilk defa 1976’da Ozgiiven
tarafindan gelistirilen 1982’de bugiinkii seklini alan ve bireylerin kisisel ve sosyal uyum
diizeylerini 6lgmeyi amaclayan 180 sorudan olusmus bir testtir. Testin gecerlik, glivenirlik
ve tutarlilik ¢alismalar1 yapilmistir. Envanterde yiliksek puanlar saglikli uyumlu olusu,
diisiik puanlar ise uyumsuz olusu gostermektedir.Yirmiser maddelik 8 alt dlgcekten ve
gecerlilik sorularindan olusan envanter toplam 168 soru icermektedir Alt Ol¢eklerden
dordii kisisel uyum diizeyini diger dordii ise sosyal uyum diizeyini tiimii ise genel uyum
diizeyini gostermektedir (48).
A)Kisisel uyum (KU): Kendini gerceklestirme, duygusal kararlilik, nevrotik egilimler,
psikotik belirtiler alt 6l¢ceginden olusmaktadir.
Kendini Gerg¢eklestirme (KG): Kendine giivenme, kendi kendine kararlar verebilme,
kendini ifade edebilme 6zelliklerini yansitir.
Duygusal Kararhlik (DK): Duygusal kararlilik puaninin yiiksek olmasi (11 puan ve
lizeri), bireyin duygusal yonden kararli oldugunu gosterir. Bu kisiler, kendine giivenen,
sakin ve huzurlu bireyler izlenimini verirler.
Nevrotik Egilimler (NE): siirekli bozukluklardan cok yiizeysel psikolojik ve islevsel
belirtiler gosteren durumlardir. Nevrotik davranislarin kokeninde kaygi yatar. Hatta
nevrotik tepkilerin ¢coguna davranis bozukluklar1 da denir. Kiside kaygi genellikle kuruntu,
korku, huzursuzluk durumu olarak belirlenir. Nevrotik insanlarin ¢ogu kaygilarinin
farkindadirlar. Baz1 durumlarda kaygi dyle siddetlenir ki disaridaki bir kisi tarafindan
gbzlemlenebilir. Kaygiyla basa ¢ikmada kisilerin kullandigi savunma mekanizmalari
vardir. Bu mekanizmalar ya kaygiy1 bastirmakta basarisizdirlar ya da abartilmig bigimde
kullanilmalar1 anormal davranisa neden olur.
Psikotik Belirtiler (PB): Agirdan hafife uzanan ve duygu durumla uyumlu-uyumsuz
psikotik belirtileri de i¢ine alan sizofrenik ya da psikotik spektrumla, gidis 6zellikleri tam
diizelip tek epizodla sinirlt kaligtan, tam diizelen yineleyici epizodik gidige, ara donemleri
rezidiiel belirtili kalan ya da diizelmeden kronik gidis gosteren spektruma kadar her hangi

bir bireyde kendine 6zgii karisimla ortaya ¢ikabilecektir.
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B)Sosyal uyum:Bu ¢alismada sosyal uyum kavrami “Bireyin cevresi ile iyi iliskiler
kurabilme ve bu iligkileri siirdiire bilme durumunu ifade etmektedir. HKE’de sosyal uyumu
Olgen dort alt dl¢ek vardir.

Aile iliskileri(Al): Bu olgekten elde edilen puan bireyin ailesi ile olan iliskilerinin uyum
diizeyini yansitmaktadir. Puanin yiiksek bulunmasi bireyin ailesi ile dost¢a ve saglikli bir
iliski i¢cinde oldugunu ve ailesini sevdigini gostermektedir.

Sosyal iligkiler(Si): Bireyin diger insanlarla olan iliskilerinin niteligini belirtmektedir.
Puanin yiiksek olusu bireyin toplum i¢inde esnek bir tutum benimsedigine, kabul gdren
davraniglar sergiledigini isaret etmektedir.

Sosyal Normlar(SN): Sosyal normlar puani uyulmasi zorunlu yasal durumlara oldugu
kadar, dikkate alinmasi gereken sosyal kural ve degerleri, bagkalarinin haklarina saygil
olma, bunun yaninda kendi istek ve gereksinimlerini de toplumla uzlagarak, belli 6lgiitlerde
bagimsiz olarak karsilama gibi davranislart 6l¢mektedir.

Antisosyal Egilimler(AE): Antisosyal egilimi olan kisiler, genellikle sert, 6fkeyle dolu,
kavgaci, zor kullanmaya egilimli, 6¢ alma duygular olan kisilerdir. AE puaninin yiiksek
olmasi kiginin antisosyal egilimlere sahip olmadigini gdstermektedir.

Gecerlilik: Testin gegerli kabul edilebilmesi igin gerekli ii¢c parametre vardir: Gegerlilik
puaninin 6’nin {lizerinde olmasi ve her bir parametre i¢in “2” ve toplam olarak tiim testte
8’den fazla bos birakilan soru olmamasi sartlarini saglamayan test sonuglar

degerlendirmeye alinmamistir (48).

3.4.3.Fagerstrom Nikotin Bagimhihk Testi: Nikotin bagimliligin 6lgiilmesi
amactyla ilk kez 1978’de Fagerstrom Tolerans Testini Onermistir. Bu test1992°de
Fagerstrom, Heatherton ve Kozlowski tarafindan yeniden ele alinmis ve Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi Anketi ortaya ¢ikmustir (62). Ulkemizde Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi Giines ve arkadaslar tarafindan kullanilmigtir. Nikotin bagimlilik
diizeyinin Olclilmesinde kullanilan 6 soruluk bir Slgektir. Bu testin degerlendirilmesi
sonucuelde edilen toplam puanlara gore nikotin bagimliligi ¢cok az (0-2 puan), az (3-4
puan), orta (5 puan), ylksek (6-7 puan), ¢ok yiiksek (8-10 puan) seklinde 5 grupta

derecelendirilmektedir.
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3.5. Arastirmada Kullanmilan Tanimlar

Transteorik Model (TTM):Degisim modelinin transteorik asamalar1 (The
Transtheoretical Stages of Change Model) Davranigsal degisim siireci i¢in yaygin olarak
kullanilan bir kavramdir. Degisimin bes agamasi; niyet dncesi (precontemplation), degisimi
heniiz diistinmiiyor. Niyet (contemplation), degisimi diisliniiyor ancak harekete gecmiyor.
Hazirlik (preparation) degisimi planliyor. Eylem (action), kiginin davranislarda degisiklik
yapmasidir. Siirdiirme (maintenance) ise, kisi davranisini koruyabilmek i¢in yasam seklini
degistirmesidir. Degisim i¢in niyet olmamasindan, niyet dncesi, yeni davranisi siirdiirmek
icin belirgin davranigsal degisikligine ulagmaya, siirdiirme degisen degisik motivasyon

diizeyleri ile iligkilidir (54).

3.6. Uygulama Siireci

Saha c¢alismas1 yapilmadan once Harran Universitesinin tiim fakiilte ve yiiksek
okullarindaki 6grenci islerinden izin alinmistir. Ankete katilacak dgrenciler ise ¢alisma
hakkinda bilgilendirilerek rizalar1 alinmistir. Veri toplamada Ogrencilerle yliz ylize
gorilistilmiistlir. Saha calismast Nisan, Mayis, Haziran 2006 tarihleri arasinda yapilmistir.

Ocak 2007 tarihinden itibaren ise toplanan veriler analiz edilerek tez yazilmistir.

3.7. Arastirma Verisinin Analizi
Istatistik uygulamalar1: Veriler SPSS forWindows 13.0 paket prograninda Student t testi

ve Ki-kare testi ile irdelenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Harran Universitesi, fakiilte ve yiiksek okullarinda 482 erkek, 286 kiz olmak iizere
toplam 768 6grenci arastirmaya katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 20.5 £1.96 olarak
saptanmistir. Annelerinin egitim yil1 4.5 +4.20 ve babalarinin egitim yil1 8.7+4.29’dur.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gdre dagilimi1 Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gore dagilim

Cinsiyet Say1 %

Kiz 286 37.2
Erkek 482 62.8
Toplam 768 | 100.0

Tablo 2°de Ogrencilerin hangi fakiilte veya yiiksekokulda okudugu yer almaktadir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan 6grencilerin 6grenim gordiigii fakiilteler

Fakiilte Say1 %

Fen-Edebiyat 251 37.7
Miihendislik 64 8.3
Iktisadi ve idari Birimler 67 8.7
Tip 32 4.2
Saglik Yiiksek okulu 37 4.8
Ziraat 48 6.3
Saglik MYO 46 6.0
Veterinerlik 22 2.9
Ilahiyat 15 2.0
Meslek Yiiksek okulu 186 242
Toplam 768 100.0
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Tablo 3’de Ogrencilerin iiniversiteden Once en c¢ok yasadiklar1 bolgeler yer
almaktadir. Buna gore 6grencilerin %54.2°s1 Giineydogu Anadolu bdlgesindendir. Bunu,
sirastyla; Akdeniz bolgesi(%16.4), Dogu Anadolu (%10.5), i¢anadolu (%8.7), Marmara
(%4.2), Ege(%3.9), Karadeniz (%2.1) gelmektedir.

Tablo 3. (")grencilerin iiniversiteye baslamadan once en cok yasadiklar: bolge

Bolge: Say1 %

Giineydogu Anadolu 416 54.2
Dogu Anadolu 81 10.5
Karadeniz 16 2.1
Marmara 32 4.2
Icanadolu 67 8.7
Akdeniz 126 16.4
Ege 30 3.9
Toplam 768 100.0

Ogrencilere {iniversiteden dnce en ¢ok nerede yasadiklari soruldugunda; %70.2’si
“il ya da ilce merkezinde”, %15.8°1 “kasabada”, %14.1°1 ise “kdyde yastyordum” yanitini

vermistir. (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin iiniversiteye baslamadan 6nce en ¢ok yasadiklar: yer

Yerlesim yeri Say1 %

[I-Tlge Merkezi 539 70.2
Kasaba 121 15.8
Koy 108 14.1
Toplam 768 100.0

Tablo 5°da Ogrencilerin burs alma durumu yer almaktadir. Buna gore dgrencilerin

%69.7’s1 devlet veya herhangi bir 6zel burs almakta, %30.3’i ise burs almamaktadir.



Tablo 5. Ogrencilerin burs alma durumlan

Burs aliyor musunuz? Say1 %

Evet 535 69.7
Hayir 233 30.3
Toplam 768 100.0

Tablo 6’da Ogrencilere gonderilen paranin kendi ifadelerine gore ihtiyaglarinm
karsilama durumu yer almaktadir. Buna gore 6grencilerin %35.5’1 kendilerine gonderilen
paranin yeterli geldigini, %31.0’1 yetersiz oldugunu, %35.5’1 ise bu paranin kendilerine

ucu ucuna yettigini belirtmistir.

Tablo 6. Ogrencilere gonderilen paranin ihtiyaclar1 karsilama durumu

Size gonderilen para ihtiyaglariniz Say1 %

karsiliyor mu?

Evet rahatlikla 273 35.5
Evet ama ucu ucuna 257 33.5
Hayir karsilamiyor 238 31.0
Toplam 768 100.0

Tablo 7’de goriildiigii gibi 6grencilerin, %?23.7°si SSK’l1, %13.2’si Bag-kur’lu,
%33.6’s1 Emekli sandig1 mensubu, %9.5°1 yesil kartli, % 4.8 diger 6zel kurumlara bagli ve

% 4.8°1 ise herhangi bir sosyal glivenceye sahip olmadiklarini belirtmistir.
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Tablo 7. Ogrencilerin sosyal giivence durumlari

Sosyal giivence durumu: Say1 %

SSK 182 23.7
Bag-kur 101 13.2
Emekli sandig1 258 33.6
Yesil kart 73 9.5
Diger 37 4.8
Yok 117 15.2
Toplam 768 | 100.0

4.2. Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma durumlar

Ogrencilerin %59.4’niin hayatlarinin herhangi bir déneminde bir nefes bile olsa
sigara igmis oldugu, %40.6’s1n1n ise hi¢ sigara icmedigi saptanmistir (Tablo 8). Her giin ya
da haftada bir ka¢ kez sigara icen 230 6grencinin Fagerstrom nikotin tolerans testi puan
ortalamast; 3.5+0.18’dir. Kiz 6grencilerin nikotin tolerans testi puan ortalamasi; 3.3+0.28,

erkek 6grencilerin nikotin tolerans testi puan ortalamasi ise 3.6+0.21dir.

Tablo 8. Ogrencilerin “Simdiye kadar bir nefes bile olsa sigara ictiniz mi?”sorusuna

verdikleri yanitlar

Sigara icme durumu | Say1 %
Evet 456 59.4
Hayir 312 40.6
Toplam 768 100.0

Tablo9’da Ogrencilerin halen sigara icip igmeme durumlari yer almaktadir.
Ogrencilerin %30’u sigara i¢gmektedir. Buna gdre sigara icen 456 dgrenciden %25.8’i
hergiin, %4.2’s1 haftada birkac¢ kez sigra icmektedir. Bunun yaninda 6grencilerin %10.7’s1

birakmis, %18.8’ise sigaray1 yalnizca bir kez denediklerini belirtmistir.



Tablo 9.0grencilerin halen sigara kullanma durumlari

Sigara icme sikhigi Say1 %
Her giin 198 25.8
Haftada bir kag kez 32 4.2
Biraktim 82 10.7
Yalnizca bir kez denedim 144 18.8
Hi¢ icmemis 312 40.4
Toplam 768 100.0

Tablo 10°da goriildiigii gibi sigara igen dgrencilerden 43’1 (%18.7) yiiksek diizeyde

nikotin bagimlisidir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile bagimlik diizeyleri ile arasinda iligki

bulunamamuistir (P=0.65).

Tablo 10. Ogrencilerin Fagerstrom Puanlari

Cinsiyetiniz | Diisiik ve orta | Yiiksek ve Toplam
(0-5) cok yiiksek
(6-10)
Say1 % Say1 | % Say1 %
Kiz 36 83.7 |7 16.3 43 18.7
Erkek 151 80.7 |36 19.3 187 81.3
Toplam 187 81.3 |43 18.7 230 100.0

Tablo 11°de Ogrencilerin cinsiyetlerine gore sigara deneme durumu yer almaktadir.

Buna gore kiz 6grencilerin

Sigaray1 hergiin veya haftada birka¢ kez kullanan toplam 230 6grencinin %54.8’1 Sigara

%21°1 erkek ogrencilerin

%352.7’s1 sigaray1r denemistir.

birakmay1 denemis.% 45.2’si ise sigaray1 birakmay1 denememistir.




Tablo 11.0grencilerin cinsiyetlerine gore sigara deneme durumu
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Evet Hayir Toplam
Simdiye kadar bir Say1 % Say1 % Say1 %
nefes bile olsa sigara
ictiniz mi?
Kiz 60 21.0 226 79.0 286 18.7
Erkek 254 52.7 228 473 482 81.3
Toplam 314 40.9 59.1 40.6 768 100.0

X’=79.89 P=0.0001 OR=2.15 (%95 G.A.:1.81-2.54)

Ayrica sigara kullanan 230 6grenciden %46.1°1 6 ay i¢inde sigaray1 birakmay1

diisiinmekte, %53.9’u ise bu siire i¢inde sigarayr birakmayr diisinmemekte oldugu

belirlenmistir.

Oniimiizdeki

30 giin

icinde

sigaray1

birakmay1

diistinenlerin

%26.5,dlistinmeyen 6grencilerin ise %73.5 oldugu saptanmistir (Tablo 12).

Tablo12.Ogrencilerin sigara birakma konusundaki diisiinceleri

Ogrencilerin diisiinceleri

Sigara birakmayi

Denediniz mi?

Oniimiizdeki 30 giin
icinde sigarayi

birakmayi diisiiniiyor

Oniimiizdeki 6 ay icinde
sigaray1 birakmayi

diisiinityor musunuz ?

musunuz?
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Sayi % | Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 % Say1 %
126 548 | 104 45.2] 61 265|169 735|106 46.1 | 124 53.9
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Tablo13’de 6grencilerin cinsiyetlerine gore sigara igme sikliklar1 yer almaktadir.

Ogrencilerin  230’u  (%51.3) her giin ya da haftada bir ka¢ kez sigara igmekte, bu

ogrencilerin de %9.6’s1 kiz, %41.7’si ise erkektir.

Tablo13. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore sigara icme sikliklar

Kiz Erkek Toplam
Sigara i¢cme sikhig1 Say1 % Say1 % Say1 %
Her giin 38 8.5 160 35.7 198 442
Haftada bir kac kez 5 1.1 27 6.0 32 7.1
Biraktim 17 3.8 65 14.5 82 18.3
Yalnizca bir kez denedim 48 10.7 88 19.6 136 30.4
Toplam 108 24.1 340 75.9 448 | 100.0
X’=13.687 SD=3  P=0.003

Tablo14’de gorildiigii gibi kiz 6grencilerin %53.5°1 erkek 6grencilerin ise %55.1°1

sigara birakmay1 denemistir.Bununla beraber kiz 6grencilerin %46.5’1, erkek dgrencilerin

ise %44.9°u sigara birakmay1 denememistir.

Tablo14. Ogrencilerin “Halen sigara i¢iyorsaniz birakmay1 denediniz mi?”’sorusuna

verdikleri yanitlar

Evet Hayr Toplam
Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 %
Kiz 23 53.5 20 46.5 43 18.7
Erkek 103 55.1 84 44.9 187 81.3
Toplam 126 54.8 104 45.2 230 100.0
X°=0.344 SD=1, P=0.557
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Tablo 15°de kiz ve erkek 06grencilerin sigara igme durumu ile HKE arasindaki
iliskiye bakilmistir. Sigara igen erkek 6grencilerin sigara icen kiz dgrencilere gore genel
uyum ve kisisel uyum puanlar1 ve alt 6l¢eklerden kendini gergeklestirme, duygusal
kararlilik, nevrotik egilimler, psikotik belirtiler, ailevi iliskiler ve antisosyal egilim
puanlarinin da anlamli diizeyde diisiik, buna karsin sigara icen erkek dgrenciler ile sigara
icen kiz Ogrenciler arasinda sosyal uyum puanlar1 ve ailevi iligkiler puanlar1 arasinda
anlamli fark yoktur. Ailevi iligkiler puanlan ise kiz 6grencilerde erkek Ogrencilere gore
anlamli diizeyde diisiiktiir.

Tablo15. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore HKE alt gruplarinda aldiklar1 puanlarin

karsilastirilmasi

HKE alt dl¢cekleri Kiz (N=39) Erkek(N=54) t P
Genel uyum 101.2+17.91 88.1+18.40 3.36 0.001
Kisisel uyum 50.7+10.28 42.7+10.51 3.59 0.001
Kendinigergeklestirme | 12.4+2.88 10.7+2.81 2.90 0.005
Duygusal kararhlik 11.8+£3.65 10.1£3.68 2.20 0.030
Nevrotik egilimler 13.3+2.66 11.3+£3.07 3.20 0.002
Psikotik belirtiler 13.3+£3.30 10.7+£3.41 3.66 0.001
Sosyal uyum 49.8+9.02 53.3+9.36 0.36 0.715
Ailevi iligkiler 12.8+3.68 11.2+3.69 2.15 0.033
Sosyal iligkiler 13.1+£2.56 12.3+£2.61 1.58 0.116
Sosyal normlar 11.5£2.60 12.8+£3.97 0.58 0.561
Antisosyal egilimler 12.4+4.06 10.9+3.47 1.95 0.054

Tablo 16°da sigara igmeyen 49 ve sigara igen 44 olmak iizere toplam 93 6grencinin
sigara igme durumu ile HKE arasindaki iliskiye bakilmistir Tablo18’de goriildiigii gibi
sigara icen Ogrencilerin HKE Puanlarindan genel uyum, kisisel uyum ve sosyal uyum
puanlar1 sigara igmeyen Ogrencilere gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Sigara igen
ogrencilerin HKE’ nin alt gruplarindan aldiklar1 kendini gerceklestirme, nevrotik egilimler,
duygusal kararlilik, psikotik belirtiler, ailevi iligskiler sosyal iliskiler sosyal normlar,

antisosyal egilimler puan1 sigara icmeyen 6grencilere gore anlamli diizeyde daha diigiiktiir.



Tablo16. Ogrencilerin sigara icme durumlarina gore HKE puan ortalamalar

HKE alt 6lgekleri | Sigara icen Sigara Icmeyen t P
(N=44) (N=49)
Genel uyum 79.1£11.7 106.51+14.8 9.79 0.0001
Kisisel uyum 38.06+6.41 53.55+9.07 9.40 0.0001
Kendini 9.70+2.5 13.02+2.35 6.49 0.0001
gerceklestirme
Duygusal kararlilik | 8.31+2.5 13.14£3.15 8.07 0.0001
Nevrotik egilimler | 10.59+2.6 13.61£2.58 5.55 0.0001
Psikotik belirtiler | 9.61£2.5 13.85+3.22 7.02 0.0001
Sosyal uyum 41.04+5.94 61.67+6.02 2.23 0.0280
Ailevi iligkiler 9.02+2.69 14.5342.45 10.31 0.0001
Sosyal iligkiler 12.38+2.49 12.93+£2.71 1.01 0.3120
Standart normlar 10.184+2.02 14.26+£14.49 1.85 0.067
Antisosyal 9.47+2.81 13.40+3.59 5.82 0.0001
egilimler

Tablo17’de goriildiigli gibi sigara icen kiz 6grencilerlerin HKE puanlarindan genel
uyum ve kisisel uyum puanlar , sigara igmeyenen kiz dgrencilere gore daha diisiik iken
sosyal uyum puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur Bunun yaninda sigara igen kiz
ogrencilerlerin kendini gerceklestirme, nevrotik egilimler, duygusal kararlilik, psikotik
belirtiler, ailevi iligkiler , antisosyal egilimler puan1 igmeyenen kiz Ogrencilere gore
anlamli diizeyde daha diisiik iken sosyal normlar ve sosyal iligski puan1 arsinda anlamli bir

fark yoktur.



Tablo17. Kiz 6grencilerin sigara icip icmeme durumlarina gore HKE alt

gruplarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Kiz 6grencilerin sigara icip icmeme durumu

HKE alt 6lcekleri | icen (N=33) I¢meyen (N=21) t P
Genel uyum 78.45+12.54 103.38+15.70 6.44 0.001
Kisisel uyum 37.45+6.54 51.52+9.87 6.30 0.001
Kendini 9.84+2.72 12.09+2.42 3.07 0.003
gerceklestirme

Duygusal kararlilik | 8.30+2.66 13.04+3.20 5.89 0.001
Nevrotik egilimler | 10.12+2.48 13.33+2.74 4.44 0.001
Psikotik belirtiler | 9.24+2.38 13.14+3.48 4.89 0.001
Sosyal uyum 41.30+6.42 72.38+93.02 1.92 0.060
Ailevi iligkiler 9.21+2.88 14.38+2.41 6.82 0.001
Sosyal iligkiler 12.03+£2.41 12.76+2.91 1.01 0.322
sosyal normlar 10.39+£2.17 16.80+£21.99 1.67 0.100
Antisosyal 9.69+2.94 12.80+3.44 3.52 0.001
egilimler

Tablo18’de goriildiigii gibi sigara icen erkek ogrencilerlerin HKE puanlarindan genel
uyum ve kisisel uyum puanlari sosyal uyum puan1 ve HKE alt gruplarindan kendini
gerceklestirme, duygusal kararlilik,
egilimler, sosyal normlar puan1 sigara icmeyenen erkek dgrenciler gore anlamli diizeyde

farkli iken nevrotik egilimler ve sosyal iliskiler puanlar1 arasinda sigara icen ve igmeyen

psikotik belirtiler,

erkek 6grencilerler arasinda anlamli bir iligki yoktur.

ailevi iligkiler,




Tablo18. Erkek ogrencilerin sigara icip icmeme durumlarmma gore HKE alt

gruplarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Erkek ogrencilerin sigara icip icmeme durumlari
HKE alt lgekleri | Icen (N=33) I¢cmeyen (N=21) t P
Genel uyum 81.0+9.23 108.8+13.94 6.07 0.001
Kisisel uyum 39.9+5.88 55.0+8.28 5.52 0.001
Kendini 9.2+2.05 13.742.08 6.00 0.001
gerceklestirme
Duygusal kararlilik | 8.3+2.20 13.243.17 4.62 0.001
Nevrotik egilimler | 12.0+2.79 13.842.48 1.99 0.052
Psikotik belirtiler | 10.2+2.64 14.3+2.97 3.56 0.001
Sosyal uyum 40.2+4.33 53.6+7.44 5.56 0.001
Ailevi iligkiler 8.4+2.06 14.6+2.51 7.24 0.001
Sosyal iligkiler 13.5+2.54 13.0+2.60 0.41 0.680
Sosyal normlar 9.5+1.36 12.3£2.55 3.44 0.001
Antisosyal 8.8+2.40 13.8+3.69 4.16 0.001
egilimler

Tablo19°de goriildiigli gibi sigara icen ve sigarayr birakmay1 deneyen ve
denemeyen 6grenciler arasinda HKE puanlarindan genel uyum, kisisel uyum ve sosyal
uyum puanlart ile HKE alt puanlarindan kendini gergeklestirme, nevrotik egilimler,
duygusal kararlilik, psikotik belirtiler, ailevi iligkiler, sosyal normlar, antisosyal egilimler

sosyal iliskiler puanilar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.



Tablo 19. Halen sigara icen o6grencilerin daha once sigarayr birakmay1 deneme

durumlarmma gore HKE alt gruplarindan aldiklar:1 puanlarin karsilastirilmasi

Halen sigara icen 6grencilerin sigarayi birakmayi deneme durumlari
sigarayl sigarayl
HKE alt ol¢cekleri birakmayi birakmayi t P
denemis( N=24 ) | Denememis
(N=20)
Genel uyum 80.4+12.90 77.5+1033 0.80 0.424
Kisisel uyum 38.9+7.10 37.5+5.47 0.96 0.347
Kendini gerceklestirme | 9.9+2.82 9.4£2.25 0.59 0.553
Duygusal kararlilik 8.5+2.65 8.1£2.42 0.51 0.601
Nevrotik egilimler 10.9+2.80 10.1+£2.47 1.00 0.329
Psikotik belirtiler 9.7+2.83 9.4+2.11 0.39 0.697
Sosyal uyum 41.5+£7.07 40.50+4.33 0.55 0.588
Ailevi iligkiler 8.8+£3.06 9.2+2.23 0.39 0.695
Sosyal iligkiler 12.1+£2.49 12.6+2.53 0.63 0.526
Sosyal normlar 10.5+2.10 9.7£1.88 1.30 0.209
Antisosyal egilimler 9.9+£3.25 8.9+2.13 1.13 0.266

Tablo20’de goriildiigii gibi sigara igen ve Oniimiizdeki 6 ay icinde sigarayi
birakmay1 diigiinen dgrenciler ile diistinmeyen 6grenciler arsinda HKE puanlarindan genel
uyum, kisisel uyum ve sosyal uyum puanlar1 ile HKE alt puanlarindan kendini
gerceklestirme, nevrotik egilimler, duygusal kararlilik, psikotik belirtiler, sosyal normlar,
antisosyal egilimler sosyal iligkiler puanilar1 arasinda anlamli bir iligski yoktur. Sadece 6 ay
icinde sigarayr birakmay1 diisiinen Ogrencilerin ailevi iligskiler puani diisiinmeyen

Ogrencilere gore anlamhi diizeyde diisiik ¢ikmistir.
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Tablo 20. Halen sigara icen 6grencilerin oniimiizdeki 6 Ay icinde sigarayr birakma

diisiincelerine gore HKE alt gruplarindan aldiklari puanlarin karsilastirilmasi

Halen sigara icen 6grencilerin 6 Ay Icinde sigara birakmay diisiinme

HKE alt dl¢ekleri Evet (N=23) Hayir (N=21) t P

Genel uyum 76.5+8.38 81.9+14.30 1.52 0.134
Kisisel uyum 37.1+£5.97 39.4+6.86 0.96 0.339
Kendini gerceklestirme 9.2+1.91 10.1+3.10 1.20 0.234
Duygusal kararlilik 7.7€2.57 8.9+2.40 1.48 0.144
Nevrotik egilimler 10.8+£2.79 10.3+2.55 0.60 0.546
Psikotik belirtiler 9.5+£2.79 9.7+2.21 0.25 0.803
Sosyal uyum 39.3+3.51 42.5+7.46 1.99 0.052
Ailevi iligkiler 8.2+2.07 9.8+3.08 2.03 0.049
Sosyal iligkiler 12.0+2.01 12.7+£2.94 0.95 0.347
Sosyal normlar 10.0£1.96 10.3+£2.12 0.47 0.640
Antisosyal egilimler 9.1£2.18 9.9+£3.36 1.07 0.290

Tablo21°de goriildiigii gibi sigara icen ve Onlimiizdeki 30 giin i¢inde sigarayi

birakmay1 diisiinen 6grencilerin HKE puanlarindan genel uyum, kisisel uyum ve sosyal

uyum puanlar1 diisginmeyen Ogrencilere gore anlamli diizeyde diisiik ¢ikmistir. Bunun

yaninda sigara i¢en ve onlimiizdeki 30 giin i¢inde sigaray1 birakmay1 diisiinen 6grencilerin

HKE alt puanlarindan duygusal karalilik ve ailevi iligkiler puan1 diisiinmeyen 6grencilere

gore anlamli diizeyde diisiik cikmisken; kendini gerceklestirme, nevrotik egilimler,

psikotik belirtiler, sosyal normlar, antisosyal egilimler sosyal iligkiler puanilar1 arasinda

anlamli bir iliski ¢itkmamistir
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Tablo 21. Halen sigara icen 6grencilerin oniimiizdeki 30 giin icinde sigarayr birakma

diisiincelerine gore HKE alt gruplarindan aldiklari puanlarin karsilastirilmasi

Halen sigara icen 6grencilerin 6niimiizdeki 30 giin icinde sigara birakmay1
diisiinmesi

HKE alt dl¢ekleri Evet (N=13) | Hayir (N=21) t P
Genel uyum 72.3+6.93 81.96+12.27 2.65 0.011
Kisisel uyum 34.6+4.83 34.446.52 2.38 0.002
Kendini gergeklestirme 9.1£2.40 9.94+2.63 0.92 0.363
Duygusal kararhilik 6.8+2.54 8.9+£2.29 2.67 0.011
Nevrotik egilimler 10.1£2.79 10.7+£2.62 0.70 0.487
Psikotik belirtiler 8.9+2.43 9.9+2.52 1.18 0.241
Sosyal uyum 37.6+3.33 42.4+6.23 2.64 0.011
Adilevi iliskiler 7.6+2.05 9.5+£2.76 2.21 0.032
Sosyal iligkiler 11.9£1.32 12.6+2.84 0.79 0.432
Sosyal normlar 9.6+1.75 10.4£2.10 1.20 0.234
Antisosyal egilimler 8.3+2.43 9.9+2.87 1.70 0.096

Tablo22’de goriildiigii gibi sigara icen ve uzman destegi almak isteyen 6grenciler
ile uzman destegi almak istemeyen O6grencilerarsinda HKE puanlarindan genel uyum,
kisisel uyum ve sosyal uyum puanlar1 ile HKE alt puanlarindan kendini gergeklestirme,
nevrotik egilimler, psikotik belirtiler, sosyal normlar, antisosyal egilimler sosyal iliskiler
puanilart arasinda anlaml bir iliski ¢itkmamis sadece duygusal kararlilik ve ailevi iliskler
puani uzman destegi almak isteyen Ogrencilerde almak isteymeyen Ogrencilere gore

anlamli diizeyde daha diistik ¢ikmustir.
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Tablo 22. Halen sigara icen 6grencilerin sigara birakmak icin uzman destegi almak

istemelerine gore HKE alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Halen sigara icen 6grencilerin sigara birakmak icin uzman destegi almak isteme
HKE alt dl¢ekleri | Evet (N=11) Hayir (N=33) t P
Genel uyum 74.9£7.99 80.5+12.56 1.38 0.174
Kisisel uyum 36.1+5.67 38.6+6.59 1.13 0.265
Kendini 9.7+£2.24 9.6+2.69 0.03 0.973
gerceklestirme

Duygusal kararlilik | 6.2+1.90 8.8+2.51 2.55 0.014
Nevrotik egilimler | 10.0+2.48 10.7+2.72 0.84 0.402
Psikotik belirtiler | 9.7£3.03 9.5+2.35 0.17 0.865
Sosyal uyum 38.7+3.58 41.8+6.40 1.51 0.137
Ailevi iligkiler 7.4+2.20 9.5+2.67 2.33 0.024
Sosyal iliskiler 11.2£1.79 12.6+2.68 1.01 0.318
Sosyal normlar 10.7+1.55 10.1+2.18 0.17 0.866
Antisosyal 9.2+2.76 9.5+2.87 0.27 0.785
egilimler

Tablo23’de 6grencilerin alkol kullanma durumu yer almaktadir. Ogrencilerin

%88.8’1 alkol kullanmiyor, %8.9’u ayda 1-2 defa, %2.3’ii haftada birkacg kere alkol

almaktadir

Tablo 23.0grencilerin alkol kullanma durumu

Alkol aliyor musunuz ? | Sayi %
Hayir 682 88.8
Ayda 1-2 defa 68 8.9
Haftada birkac kere 18 2.3
Toplam 768 | 100.0
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Bu arastirmada kiz 6grencilerin %2.9°u, erkek 6grencilerin %6.0’1 Ayda 1-2 defa;
kiz ogrencilerin %0.8’1, erkek ogrencilerin %0.6’s1 ise Haftada birka¢ kez alkol
almaktadir. Ogrencilerin %88.8i alkol kullanmamakta, %8.9’u ayda 1-2 defa, %2.3’ii
haftada birkag¢ kere alkol almaktadir. (Tablo24).

Tablo 24. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore alkol kullamim sikliklar1

Alkol kullanma sikhgi Kiz Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Hayir 240 31.3 442 57.5 682 88.8
Ayda 1-2 defa 22 2.9 46 6.0 68 8.9
Haftada birkag kez 6 0.8 12 0.6 18 2.3
Toplam 268 34.9 500 65.1 768 100.0

X*=0.248, SD=2, P=0.883

Tablo25’de gorildiigii gibi alkol kullanan ve kullanmayan 6grencilerin HKE
Puanlarindan genel uyum, kisisel uyum ve sosyal uyum puanlar arasinda ve HKE alt
Olceklerinden kendini gergeklestirme, nevrotik egilimler, duygusal kararlilik, psikotik
belirtiler, ailevi iligkiler standart normlar, antisosyal egilimler puani arasinda anlamli bir
fark yoktur. Sadece alkol kullanan 6grencilerin sosyal iliskiler puani alkol kullanmayan

Ogrencilere gore anlamh diizeyde daha diistiktiir




Tablo 25. Alkol kullanan ve kullanmayan 6grencilerin HKE puanlan

HKE alt ol¢ekleri | Alkol kullanan Alkol kullanmayan t P
(N=6) (N=87)

Genel uyum 82.1+21.38 94.3+18.91 1.51 0.134
Kisisel uyum 38.6+9.54 46.4+11.02 1.74 0.084
Kendini 10.6+3.71 11.5+2.91 0.67 0.505
gergeklestirme

Duygusal kararlilik | 8.6+3.20 11.14£3.75 1.49 0.139
Nevrotik egilimler | 10.0+3.16 12.3£2.96 1.85 0.066
Psikotik belirtiler | 9.3+£3.55 12.2+3.55 1.79 0.076
Sosyal uyum 45.1+£9.55 52.3+46.93 0.37 0.709
Ailevi iligkiler 11.1£3.76 11.7+£3.78 0.50 0.613
Sosyal iligkiler 11.5+1.76 12.54+2.65 1.14 0.255
Sosyal normlar 11.6+2.31 12.1£11.10 0.27 0.785
Antisosyal 11.3£3.20 11.6+3.83 0.14 0.887

egilimler
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5. TARTISMA

Genglik ¢agi, genclerin yasadiklari toplum ve ortamdan, sosyo-kiiltiirel yargilardan
en cok etkilendigi donemdir. Yiiksek O0grenimde genglerin alismis olduklari ortamdan,
kiiltiirel degerlerden uzaklasarak yeni ve farkli bir ortama ilk defa girdikleri, yasamlarinda
onemli degisikliklerin oldugu bir siirectir. Aligkanliklarin baglamasinda psikolojik, sosyal
ve kiiltiirel etkilerin 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir (1). Bu arastirmada 6grencilerin
yaklasik %60’ 1n1n sigaray1 denemis olduklari, % 30 unun ise ara sira ya da her giin sigara
ictikleri bulgusu da bu goriisleri dogrulamaktadir. Ancak ayni iiniversitede 2003 yilinda
Ceylan ve Arkadaglarinin yaptig1 arastirmaya (sigarayr deneme; %82, ara sira ya da her
giin sigara igme; %66) gore Ogrencilerin sigarayr deneme davranislarinda bir azalma
oldugu, dolayis ile Harran Universitesi dgrencilerinde 2003 yilindan 2006 yilina kadar
sigara igmeyi deneme ve diizenli sigara kullanma oraninda 6nemli bir diisiis vardir (28).
Bu diisiis sigara konusunda yapilan olumlu ¢alismalarin bir sonucu olabilir ve bu Harran
Univeritesi i¢in sevindiricidir. Yine ayn1 bdlgede bulunan Dicle Universitesinde %28 olan
stirekli sigara igen birinci sinif 6grencilerinin orani, bu ¢alismadaki sigara igme prevelansi
ile benzerdir. Dicle iiniversi ile birlikte yiiriitiilen ¢aliymada Hacettepe Universitesinde
stirekli sigara icen Ogrencilerin prevelanst ise (%20.5) bu calismadaki sigara igme
prevelansindan oldukca diisiiktiir. Bu farkliligin nedeni 6grencilerin kiiltiirel profilinden
kaynaklaniyor olabilir (3). Bunun yaninda Tiirkiye genelinde yapilan diger ¢alismalarda,
iniversite Ogrencileri arasinda sigara i¢gme oranmin % 23 ile %48 arasinda oldugunu
gosterilmektedir (9,63). Bu da bizim calismamizla uyumludur. Bu g¢aligmada Harran
Universitesi kiz 6grencilerin sigara icme prevalansi (%21), erkek dgrencilerin sigara igme
prevalanst  %52.7 olup, aym {niversitede 2003’yilinda yapilan c¢alismanin kiz
Ogrencilerinin  sigara i¢cme prevalansina (%29.6) gore diisiis kaydederken, erkek
Ogrencilerin sigara igme prevalansi (%52.7), o donemdeki prevalansa (%48.8) gore az daha
olsa yiikselmistir (28). Bes iiniversitenin yer aldig1 (Cumhuriyet Universitesi, Cukurova
Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Erciyes Universitesi ve Gazi Universitesi) bir
calismada sigara icen kiz 0grencilerin oran1 %16 erkek Ogrencilerin sigara icme orani ise
%33.3"diir (38-40,42,56,80). Buna gore bu ¢alismadaki hem kiz, hem de erkek 6grencilerin
sigara icme prevelansi oldukca yiiksektir. Bunun nedeni iiniversite genelinde sigara karsiti

calismalarin eksikligi olabilir. Bu ¢alismalarin yaninda Mersin iiniversitesinde kizlarda
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(%29) daha yiiksek, erkek ( %40) 6grencilerde daha diisiikken, Trabzon’da hem kiz
(%32.6) hem de erkek (%62.4) o6grencilerde, yine Sivas’ta 2005 yilinda yapilan bir
calismada hem kiz (%33.5), hem erkekler 6grencilerde (%50.1) sigara igme prevalanst bu
calismadan daha yiiksek bulunmustur(69, 86,87).

Bu c¢alisma da Ogrencilerin sigarayr birakma orant (%10.7), Cumhuriyet
Universitesindeki 6grencilerin sigaray1 birakma oranindan (%3.3) oldukca yiiksektir (87) .
Fakat sigaray1 birakma konusundaki bu oranlar batidaki 6rneklerle karsilastirildiginda,
yine de c¢ok diisliktlir, drnegin Amerika’da 1997 yilinda yapilan bir ¢aligmada sigarayi
birakma oran1 %47.5’dir (11). Bu durum tiniversite dgrencilerine yonelik sigara birakma
konusundaki 6nemli bir hizmet agigini gostermektedir. Bunu saglamak i¢in 6grencilere
yonelik sigara birakma kampanyalar1 ve seminerler diizenlenebilir, psikolojik ve klinik
destek saglanabilir. Ger¢ekten de bu calismada Ogrencilerin yaridan ¢ogunun sigaray1
birakmayr daha oOnce denedigini, dortte birinden fazlasinin 30 giin icinde, yaridan
fazlasinin da alt1 ay iginde sigaray1r birakmay1 diisiinmesi ve kizlarla erkekler arasinda
birakma istegi bakimindan fark da bulunmamasi da. bu diisiincemizi dogrulamaktadir.

Bu arastirmada sigara icen Ogrencilerden yaklasik %19’unun orta ya da yiiksek
diizeyde nikotin bagimlist oldugu, 6grencilerin cinsiyetleri ile bagimlik diizeyleri arasinda;
erkeklerde (% 19.3) kizlara gore (%16.3) daha yiiksek bagimlilik diizeyi olmasina karsin
anlaml iliski bulunmamistir. Bu calismaya benzer olarak, Sahin ve arkadaslar Isparta’da
tiniversite 0grencisi erkeklerde (% 16.0) kiz 6grencilere gore (% 3.4) nikotin bagimliligini
daha yiiksek bulmuslardir (79).

Bu arastirmada erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore genel uyum ve kisisel uyum
puanlar1 anlaml diizeyde diisliktiir. Yani erkek 6grenciler kiz 6grencilere gore daha az
kendine giivenen, kendi kendine karar vermede zorlanan, hareketli ve huzursuz bireyler
izlenimini vermektedir. Ayrica erkek dgrenclerin daha fazla psikolojik ve islevsel belirtiler
gosteren hafiften agira uzanan duygu durumlarinin oldugu hatta incelenmesi gereken
psikotik belirtilerinin bulundugunu séylemek miimkiindiir.

Sosyal uyum 0lgegi ve alt gruplarindan ise ailevi iligkiler disinda cinsiyetler
arasinda fark bulunmamugtir. Ailevi ilgkiler puanlar erkeklerde anlamli olarak diisiiktiir.
Bu veriler erkek oOgrecilerin kizlarla sosyal g¢evreye uyum, esnek ve kabul goren
davraniglar yoniinden benzer olmasina karsin erkek Ogrencilerin aileleriyle daha fazla

sorun yasadiklarini gostermektedir.
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Bu arastirmada, sosyal iligkileri iyi, ortak etkinliklere katilimi yiiksek olan
genglerin daha fazla sigara kullandiklarini belirten Villabi’nin aksine sigara igen
Ogrencilerin kisisel ve sosyal uyum puanlar1 anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Dolayis1
ile kendini gerceklestirmede sorunlar1 olan, duygusal kararlilik diizeyleri stabil olmayan,
nevrotik egilimleri, psikotik belirtileri bulunan, g¢evresi ile iyi iligkiler kurabilme ve bu
iliskileri siirdiirebilme yetenegi diisiik olan genglerin daha fazla sigaraya yoneldiklerini
sOylemek miimkiindiir (81).

Bireyin nevrotik kisilik 6zelliinin, antisosyal davranmiglarinin, depresif
duygulanimimin ve psikosomatik yakinmalarinin bulunmasinin ve sosyal iligkilerinin
bozulmasinin madde kullanimi i¢in risk olusturdugu 6ne siiren ¢esitli arastirmalar olmasina
karsin, Saatci ve arkadaslari Cukurova Universitesinde yaptigi calismada  psikotik
nevrotik egilimle sigara igme arasinda iligki bulamadiklarini bildirmisler (8, 9, 89), ancak
bu ¢alisma ile uyumlu olarak, Hacettepe Universitesinde Ciftci ve arkadaslariin yaptiklari
calismada, tiniversite 0grencilerinin sigara igmeleriyle psikotik ve nevrotik egilimlerinin
bulunmasi arasinda iligki bulunmustur (4).

Bu calismada, Cukurova Universitesindeki bulgularm aksine, sigara icen
ogrencilerin kendini gergeklestirme puaninin daha yiiksek oldugu gorilmistir (29).
Cukurova Universiteleri ile bu ¢alismanin sonuglar1 arasindaki farkliliklarin olasi nedeni,
Cukurova calismasinda Orneklem seciminde yalnizca iki fakiilteden biiylik ¢cogunlugu
erkek (%70) 6grencilerin dahil edilmesinden olabilir.

Dolayist ile sigara igen 6grencilerin kendini gerceklestirme puani, sigara igmeyen
ogrenciler gore daha diislik olmasi, kendine giivenmeyen, kendi kendine kararlar verebilme
ve kendini ifade edebilme giicii az olan 6grenciler arasinda daha fazla sigara icildigini
gosterebilir.

Bu calismada Cukurova Universitesindeki calisma ile uyumlu olarak, sigara icen
Ogrencilerin ailevi iliskiler puanimnin diisiik olmasi, ailesi ile dostca ve saglikli bir iliski
icinde olmayan ve ailesi ile sevgi temelli iliskisi zayif olan Ogrencilerde sigara igme
aliskanliginin daha yiiksek olabilecegini gostermektedir (29).

Antisosyal egilim puanlarinin sigara igenlerde anlamli diizeyde diisiik olmas1 bu
ogrencilerin sert, 6tkeyle dolu, kavgaci, zor kullanmaya egilimli ve 6¢ alma duygular1 olan
0zel bir yaklagim kullanilmas1 gereken bir grup oldugunu gosterebilir. Buna karsin sigara

icen ve igmeyen Ogrenciler arasinda sosyal uyum, sosyal iliskiler ve sosyal norm puanlari
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arasinda anlaml fark olmadig1 dolayisiyla sigara icen d6grencilerin toplum iginde esnek bir
tutum benimseme, kabul goren davraniglar sergileme, uyulmasi zorunlu yasal durumlara
oldugu kadar, dikkate alinmasi gereken sosyal kural ve degerlere, baskalarinin haklarina
saygili olmaya, kendi istek ve gereksinimlerini de toplumla uzlasarak c¢6zmeleri
bakimindan sigara igmeyen O6grencilerden pek farkli olmadigini gosterebilir.

Bu aragtirmada sigara igen kiz ve erkek ogrenciler, igmeyen ogrencilere gore ayri
ayr1 degerlendirildiginde; genel ve kisisel uyum puanlar1 anlamli diizeyde yiiksektir. Alt
Ol¢eklerden, erkeklerde yalnizca sosyal uyum ve sosyal iliskiler puanlar, kizlarda ise
yalnizca sosyal uyum puanlari ve sosyal normlar puanlari arasinda sigara igenlerle
igmeyenler arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bu bulgular sigara icen kiz ve erkek
Ogrencilerin ailevi ilgkilerinin bozuk, nevrotik ve psikotik bozukluklara yatkin kisiler
olduklarini1 gosterebilir. Herken ve arkadaglart kiz 6grencilerde yaptigi arastirmada bu
calismayla uyumlu olarak sigara igen O&grencilerin nevrotik egilimli olduklarini
gostermistir. Bu ¢alismada ise sigara igme ile psikolojik sorunlar arasindaki iliski cok daha
belirgindir (36). Herken ve arkadaglari sigara igen kiz Ogrencilerde sosyal uyum
puanlarindan yalnizca sosyal normlar puanlarini diisiik bulmalarina karsin, bu ¢alismada
ise ailevi iligkiler ve antisosyal egilimler puanlar1 sigara igmeyen kiz Ogrenciler gore
anlaml diizeyde diistiktiir. Bu durum Sanliurfada kiz 6grenciler arasinda sosyal iligkileri
daha sorunlu olanlarin daha fazla sigara igtiklerini ortaya koyabilir. Selguk tiniversitesi ile
bu calisma arasindaki bu farklilik Selguk {iniversitesi 6grencilerinin sadece bir fakiilteden

se¢ilmis olmasi olabilir.

Bu arastirmada sigara icen erkek oOgrencilerlerin genel uyum ve kisisel uyum
puanlart ve sosyal uyum puanlariin sigara igmeyen erkek ogrencilere gore daha diisiik
olmasi kiz 6grencilerde oldugu gibi sigara igen erkek 6grencilerinde psikolojik ve sosyal
destegin gerekliligini ortaya koyabilir.

Bu arastirmada sigara icen 6grencilerden gegmiste sigaray1 birakmay1 deneyenlerle
denemeyenler arasinda ve Oniimiizdeki 6 ay i¢inde sigarayr birakmayi diisiinenler ile
diistinmeyenler arasinda genel, kisisel ve sosyal uyum puanlari arasinda anlamli iliski
bulunamamistir. Sadece 6 ay i¢inde sigaray1 birakmay1 diisiinen 6grencilerin ailevi iliskiler

puani diisiinmeyen 0grencilere gére anlamli diizeyde diisiik ¢cikmistir. Bu durum gegmiste
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sigaray1 birakmay1 deneme ve uzun vadede sigara birakma diisiincesi iizerinde psikolojik
ve sosyal sorunlarin ¢ok etkili olmadigini gosterebilir.

Bu arastirmada sigara icen ve Oniimiizdeki 30 giin i¢inde sigarayr birakmay1
diistinen ogrencilerin genel, kisisel ve sosyal uyum puanlari, sigarayr birakmay1
diisinmeyen Ogrencilere gore anlamli diizeyde diisiik ¢ikmustir. Alt Olgeklerden ise
Oniimiizdeki 30 giin i¢inde sigaray1 birakmay1 diislinen 6grencilerin duygusal kararlilik ve
ailevi iligkiler puani, diisiinmeyen Ogrencilere gore anlaml diizeyde diisiik ¢ikmistir. Bu
bulgular nevrotik egilimleri olan, kendine giiveni az olan, kendi kendine kararlar verebilme
yetisi az olan ve duygusal yonden kararli olmayan 6gencilerin kisa vadede daha fazla
sigarayl birakmay1 diisiindiikleri sonucunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular yukarida
tarisilan sigara icen Ogrencilerin igmeyenlere gore daha sorunlu olmasi bulgulariyla
birlikte degerlendirildiginde daha sorunlu olan sigara icen grubunda kendi i¢inde en ¢ok
sorun yasayan grubunda kisa vadede sigaray1 birakmay1 diistinmeyenlerde oldugu dikkat
cekmektedir. Bu nedenle 6zel ilgi duyulmasi ve rehberlik icin stratejik hedef gosterilmesi
gereken grup 6zellikle sigaray:1 birakmayi diistinmeyen dgrencilerdir.

Bu arastirmada sigara icen ve uzman destegi almak isteyen dgrenciler ile uzman
destegi almak istemeyen 6grenciler arasinda HKE puanlarindan genel, kigisel ve sosyal
uyum puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamais, sadece uzman destegi almak isteyen
Ogrencilerin alt olgeklerden duygusal kararlilik ve ailevi iligkler puanlar1 uzman destegi
almak istemeyen Ogrencilere gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Buna gore;
duygusal yonden kararsiz, ailesi ile dostca ve saglikli bir iligki i¢inde olmayan 6grenciler
sigaray1 birakmak i¢in daha fazla uzman destegi almak istemektedir.

Bu arastirmada kiz 6grencilerin % 3’1, erkek 6grencilerin %6°s1 ayda 1-2 defa
alkol tiiketirken, haftada birkac kez alkol alan kiz ve erkek 6grencilerin orani ise % 1’in
altindadir. Ulkemizde diger bazi iiniversitelere bakildiginda; Mersin {iniversitesindeki
ogrencilerin  %43°1, Siileyman Demirel iiniversitesi’ndeki 6grencilerin %15°1 , Selguk
tiniversitesi’ndeki Ogrencilerin %?24.5’i(yalnizca kiz 06grenciler) alkol kullandiklarini
bildirmektedirler (36,67,69). Gériildiigii gibi Harran Universitesi dgrencilerinde alkol
kullanma oran1 bu iiniversitelere gore oldukca diisiiktiir. Bununla birlikte Dicle
Universitesinde siirekli alkol kullanan &grencilerin oram1  (%1.6) ile Haccetepe
tiniversitesinde ki siirekli alkol kullanan 6grencilerin orani (%3.3) bu ¢alismadaki alkol

kullanim oranini ile benzerdir (3). Bu durum &6grencilerin sosyo-kiiltiirel yapisindan ve
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bolgesel farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu arastirmada Herke’nin bulgularinin

aksine, alkol kullanan ve kullanmayan ogrencilerin genel, kisisel ve sosyal uyum

puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu farklilik ilgili calismada sadece kiz

Ogrencilerinin alinmis olmasindan ve bu ¢alismada da {iniversite 6grencileri arasinda alkol

tiiketiminin ¢ok diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir (36).

5.1.Sonuc¢lar

Harran tiniversitesi 6grencilerinin  %59.4’niin hayatlarinin herhangi bir doneminde
bir nefes bile olsa sigara igmis yada icmeye devam etmektedir.

Ogrencilerin %40.6’sinin ise hig sigara icmedigi saptanmigtir

Sigara i¢en 456 6grenciden %?25.8°1 hergiin sigara igmekte, %4.2’si haftada birkag
kez %10.7’si bir donem sigara i¢ip birakmis, %18.8’ise sigaray1 sadece denemek
amach i¢mistir.

Fagerstrom nikotin tolerans testi puan ortalamasi; 3.6+2.8dir.

Devamli sigara igen 230 Ogrenciden 43’1 (%18.7) yiiksek diizeyde nikotin
bagimlisidir.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile bagimlik diizeyleri ile arasinda iliski bulunamamustir
Ogrencilerin %88.8’1 alkol kullanmiyor, %8.9’u ayda 1-2 defa, %2.3’{i haftada
birka¢ kere alkol almaktadir. Ayda 1-2 defa alkol kullanan erkek 6grenci sayisi
kizlardan daha fazladir.

Erkek 6grenciler Kiz 6grencilerin iki kati kadar sigara kullanmay1 denemistir.
Sigaray1 hergilin veya haftada birka¢ kez kullanan kiz 6grencilerin hemen hemen
ayni diizeyde sigara birakmay1 denemistir.

Sigara icen 6grencilerin HKE Puanlarindan genel uyum, kisisel uyum ve sosyal
uyum puanlar1 sigara igmeyen 6grencilere gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir.
Sigara igen erkek Ogrencilerin sigara igen kiz Ogrencilere gore genel uyum ve
kisisel uyum puanlar1 daha diistiktiir.

Sigara igen erkek oOgrenciler ile sigara icen kiz 6grenciler arasinda sosyal uyum
puanlari ve ailevi iligkiler puanlar1 arasinda anlaml fark yoktur.

Alkol kullanan ve kullanmayan 06grencilerin HKE Puanlarindan genel uyum,

kisisel sosyal uyum puanlar arasinda anlamli fark yoktur.
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e Alkol kullanan &grencilerin sosyal iliskiler puani alkol kullanmayan 6grencilere
gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

e Sigara icen kiz 6grencilerlerin HKE puanlarindan genel uyum ve kisisel uyum
puanlari, sigara igmeyenen kiz dgrencilere gore daha diisiik, sosyal uyum puanlari
arasinda ise anlamli bir fark yoktur.

e Sigara i¢en erkek 6grencilerlerin HKE puanlarindan genel uyum ve kisisel uyum,
sosyal uyum puanlar1 daha diisiiktiir.

e Sigaraicen ve icmeyen erkek 6grencilerler nevrotik egilimler ve sosyal iliskiler

e puanlar arasinda anlamli bir iliski yoktur.

e Sigara igen ve sigarayr birakmayr diisiinen ve diisiinmeyen Ogrenciler arasinda
HKE puanlarindan genel uyum, kisisel uyum ve sosyal uyum puanlari arasinda
anlaml bir iliski yoktur.

e Sadece 6 ay ic¢inde sigaray1 birakmay1 diisiinen 6grencilerin ailevi iliskiler puan
diisiinmeyen 6grencilere gore anlamli diizeyde diisiiktiir.

e Sigara i¢en ve onlimiizdeki 30 giin i¢inde sigaray1 birakmay1 diisiinen 6grencilerin
HKE puanlarindan genel uyum, kisisel uyum ve sosyal uyum puanlar
diisiinmeyen 6grencilere gore anlamli diizeyde diisiiktiir.

e Duygusal kararlililk ve ailevi iligkler puani uzman destegi almak isteyen

ogrencilerde almak istemeyen 6grencilere gore anlamli diizeyde daha dusiiktiir.

5.2. Oneriler

Bu calismanin sonuglarina gore sigara igcme aligkanligi gencler arasinda oldukga
yaygin olmakla birlikte Ogrencilerin, sigaranin sagliga olumsuz etkileri ve sigarayla savas
konusunda gorsel ve egitsel egitim programlar yapilmali, sigarayr birakma konusunda
Ogrencilere yonelik sigara birakma kampanyalar1 ve seminerler diizenlenmelidir

Sigara birakmak isteyen Ogrenciler i¢in mediko-sosyallerde sigara birakma

merkezleri kurulmali ve psikolojik destek saglanmalidir.
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7. EKLER

7.1.HARRAN UNIVERSITESI BIRINCI SINIF OGRENCILERININ SiGARA
ICME DURUMU

1.Yasiz...............

2.Cinsiyetiniz: ()Kiz ( )Erkek

3.Hangi boliimde okuyorsunuz.

4.Anneniz kag yil oklua gitmis..........

5.Babaniz kag yil oklua gitmis..........

6.Burs aliyor musunuz?

()Evet ()Hayir

7.Size gonderilen para ihtiyaglarinizi karsiliyyor mu?

8. ()Evet karsiliyor ( )Hayir karsilamiyor () Orta (ucu ucuna)

9. Sosyal giivenceniz var mi1?

1)SSK 2)Bag kur 3)Emekli Sandig1 4)Yesil kart  S)Diger 6)Yok
10.En ¢ok yasadiginiz bolge:

1)Giineydogu 2)Doguanadolu 3)Karadeniz 4)Marmara5) Icanadolu 6)Akdeniz
T)Ege

11. Ailede, kaldiginiz yerde sigara i¢en ksmse var mi?

12. Simdiye kadar bir nefes bile olsa sigara igtiniz mi?

()Evet ()Hayir (Cevabiniz hayir ise anket bitmistir. Tegekkiirler )

13.Alkol aliyor musunuz?

() Hi¢ almiyorum  ( )Ayda............ kez ( )Haftada............ kez

14. Sigara igme durumunuz:

() Her giin () Haftada birka¢ kez ~ ( )Biraktim (i¢gilen siire........... yil,sigara/giin)
15. Halen sigara igiyorsaniz birakmay1 denediniz mi?

()Evet ()Hayir

16. Oniimiizdeki 6 ay iginde sigara birakmayi diisiiniiyor musunuz?

()Evet ( )Hayir

17. Oniimiizdeki 30 giin iginde sigara birakmayi diisiiniiyor musunuz?

()Evet ()Hayir

18. Sigaray1 birakmak i¢in uzman destegi almak istiyor musunuz?
()Evet ()Hayir )
TESEKKURLER
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7.2. Fagerstrom Nikotin Bagimhihik Olgegi Hesaolayicist

Sorul. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
( ) 10 adet veya daha az

() 11-20

() 21-30

( ) 31 veya daha fazla

Soru2.Ilk sigaranizi sabah kalktiktan ne kadar sonra icersiniz?
( ) Uyandiktan lk 5 dk i¢inde

() 6-30iginde

() 31-60iginde

() 1 saatten iginde

Soru3.Sigara igme yasag1 olan yerlerde( 6rnegin otobiis hastane, sinema gibi ) zorlaniyor
musunuz?

()Evet ()Hayir

Soru4.En fazla vazgegmek istemediginiz sigara hangisi?
() Sabah ilk sigara
() Digerler herhangi biri

Soru5. Giiniin ilk saatlerinde daha sonraki saatlere gére daha sik m1 i¢iyorsunuz?

()Evet ( )Hayir

Soru6.Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta ge¢irmenize yolagan bir hastaliginiz olsa da iger
misiniz?

()Evet ( )Hayir
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Baskalari sizinle tartismaya kalkinca hemen rahatsiz olur

musunuz?
Zit goriiste olanlara ragmen planinizi genellikle uygulayabilir
misiniz?

Yaptiklarmiza {iziildiigiiniiz zamanlar ¢ok oluyor mu?

Bazi1 anlamsiz diisilinceler zihninizi mesgul edip sizi rahatsiz eder

mi?/

Bir sanssizliga ugrayacaginizdan korkuyor musunuz?
Oturdugunuz yerde duramaz hale geldiginiz zamanlar olur mu?
Sik sik dnemsiz seyleri kendinize dert edinir misiniz?

Diger insanlarla tanigmakta zorluk ¢eker misiniz?

Cozemediginiz ve cesaretinizi kiran sorunlariniz ve

sorumluluklarmiz var mi?

Bazen hi¢ kimsenin size iyi anlayamadigini diistindiigiiniiz olur

mu?

Arkadaslarmizla disarida ¢ok fazla zaman harcadiginizi i¢in

aileniz sizden sikayet ettigi olur mu?
Aile i¢inde kararlar alinirken sizin de fikirlerinizi alirlar m1?
Insanlar1 birbirleri ile tamgtirmak size kolay gelir mi?

Olabildigince kalabaliktan uzak kalmak egiliminiz var m1?

Arkadaslariniz sosyal iligkilerinizi istenilen diizeyde bulurlar mi1?

Tanigmadiginiz yeni birisine de dost¢a davranmak gerekir mi?

EVET

HAYIR
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Yasalara uymayan davranislari i¢in insanlar hakli goriilebilir mi?
Baskalarina sir vermek size gii¢ gelir mi?

Saygisiz oluglarindan dolay1 genclerden 6¢ almak istediginiz

zamanlar oluyor mu?

(Cogu zaman yanlig veya kotii bir sey yapacaginizdan kaygilanir

misiniz?
Size kot davrandiklari i¢in 6¢ almayi isteginiz kisiler oldu mu?

Fikirlerinizi bagkalarina kabul ettirmenin gii¢ oldugu kanisinda

misiniz?

Cogu zaman bagkalarinin ayni1 konuda ne karar verdiklerini

O6grenme zorunlulugu duyar misiniz?

Hos olmadigi i¢in sizi uzun zamandir {izen bir yasantiniz var mi1?
Duygularinizi kontrol altinda tutabiliyor musunuz?

Giig bir durumla karsilasacaginiz diisiince heyecanlanir ve terler
misiniz?

Gorme giicliniizdeki bozukluklardan sik sik yakinir misiniz?
Aileniz bireyleri ile sik sik tartismalariniz olur mu?

Beklentinizin {istiinde dostluk gosteren insanlara kars1 dikkatli

olmaya c¢aligir misiniz?

Dikkatinizi bir konu lizerinizde toplamada c¢ok giicliik ¢ceker
misiniz?

Cogu zaman tiim viicudunuzda bir kiriklik, halsizlik hisseder
misiniz?

Aileniz, onlara kars1 diislinceli davrandiginiz kanisinda midir?

Aileniz bireyleri genellikle birbirine kars1 sakin davranirlar m1?

Birbiri ile sakalasan kimseler arasinda olmak ister misiniz?




66

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Diger insanlarla iliski kurmada sizi yetenekli bulurlar m1?
Genellikle karsi cinsten birisi ile ¢calismaktan hoslanir misiniz?

Sahibine haber vermeden bazi1 seyleri 6diing almak dogru

sayilabilir mi?

Kisinin toplumdaki adet ve geleneklere uymasi sizce 6nemli

midir?

Kendini begenmis olduklar1 i¢in ¢evrenizdeki ¢ogu kisileri

uyarmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?

Hakkinizda dedikodu yapacaklarindan kurtulmak size kolay gelir

mi?

Zararsiz yalanlar sdyleyerek zor durumlardan kurtulmak size

kolay gelir mi?

Arkadaslarmiz sizi, “egriye egri dogruya dogru”, diyen bir kisi

olarak mu bilirler?

Cevrenizdeki kisiler 6nemli konularda sizin goriisiiniizii de

ogrenmek isterler mi?

Cevrenizde ki kigiler 6nemli konularda sizin goriisiiniizii de

o0grenmek isterler mi?

Cevrenizdeki kisilerden kolayca hastalik kapan bir yaradilista

misiniz?
“Basaramadigim” gibi bir duygudan rahatsiz misiniz?
Sagliginiza ¢ok dikkat etmek ihtiyacinda misiniz?

I¢inde bulundugunuz kosullardan dolayi sik sik sinirlendiginiz

olur mu?

Belli etmeseniz bile ¢evrenizdekilere sik sik darildiginiz olur

mu?

Moralinizin bozuldugu ve bundan kurtulmanin ¢ok zor oldugu
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

zamanlar oluyor mu?

Cevrenizdeki kisilerin ¢ogu ile arkadaglik etmek yerine yalniz

olmay1 tercih eder misiniz?
Tanidiklarinin bulunmadigr bir ¢cevrede sikilganlik ¢eker misiniz?
Ailenizdeki kisilerin bazilar size karsi ¢ok cimri davrantyor mu?

Aileniz ¢ogu kez her seye itaat etmenizi beklemeleri sizi kizdirir

mi1?
Mutlu olacaginiz sayida ve nitelikte arkadaslariniz var mi?
Giiriiltiili eglencelere katilmaktan hoslanir misiniz?

Sosyal etkinlikler sirasinda baskalarini eglendirmek size zor gelir

mi?
Is ve sorumluluklardan kagmak her zaman hatali nudir?
Insan verdigi sozii her zaman yerine getirmeli midir?

Kapilarin agik birakan kisilerin esyalarinin ¢alismasini hak

ettikleri goriistine katilir misiniz?

Karsit cinsten birisi ile birlikte olunca genellikle onun cinsiyeti

ile ilgili seyler mi diistiniirsiiniiz?

Bulundugunuz ¢evrede ¢ok fazla konu-komsu dedikodular1

yapiliyor mu?
Insan iliskilerinde utangag bir kisi misiniz?

Kisileri birbirine tanistirmak ve baskalarina tanigtirilmak size

kolay gelir mi?
Baskalar sizi yetenekli ve cesur bulur mu?
Alingan bir kisi misiniz?

Fiziki goriiniisiinden dolay1 goriislerinizin esnek oldugu

kanisinda misiniz?

Duygulariniza olan giliveninizden dolay1 goriislerinizin esnek
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69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

oldugu kanisinda misiniz?

Sik sik kabizliktan ve mide agrilarindan sikayetiniz olur mu?
Ara sira zihninizin agir isledigini hisseden misiniz?
Bagkalariin mutlulugunu kiskandiginiz zamanlar oluyor mu?

Basarmay1 arzu ettiginiz seyleri diisiinmek, onlar1 yapmaktan

daha ¢ok haz veriyor mu?

Size acik olan avantajli durumlardan bazi kisilerin yararlanma

¢abasinda olduklar1 kanisinda misiniz?

Istekli oldugunuz toplanti veya etkinliklere katilmaniz genellikle

engellenir mi?

En az anlayis gordiigiiniiz yerin aileniz oldugunu diisiindiiniiz

oluyor mu?
Kosulsuz olarak her insana yardim eder misiniz?

Soniik gegmekte olan bir toplantiya dnciiliik edip canlandirmak

size kolay gelir mi?
(Cabuk arkadas edinen bir kisi misiniz?

Ortaya cikan firsatlarda otobiise licret 6demeden binmek bir

serefsizlik midir?

Islerinizi diize ¢ikarmak icin pek ¢ok kisinin yalan soyledigi

kanisinda misiniz?
Sosyal kurallardan olduk¢a bagimsiz bir yasant1 i¢inde misiniz?

Cevrenizdeki ¢ogu kisilerin politik goriisleri sizinkine ters diiser

mi?

Bagkalariin safligini kendi ¢ikarlarina kullanan kimseleri ayiplar

misiniz?
Aileniz, sizin basarili oldugunuz kanisinda midir?

Istediginiz bir ise veya meslege girmenizin engellendigi oldu
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86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

mu?

Onemli olmayan konular yiiziinden sik sik elestirildiginiz olur

mu?
Yaptiginiz bir yanlis1 kabul etmek size zor gelir mi?

Ailenizin dislindiigii gibi olmama duygusu sizi rahatsiz ediyor

mu?

Belirli bir nedeni olmadan duygulariniz kolayca neseden

lizlintliye, lizlintiiden neseye doniisiir mi?

Cevrenizdeki insanlara gercegi kabul ettirmenin gii¢ oldugu

zamanlar olur mu?

Zihninizi dolduran tiirlii diisiinceler uykunuzu kacirir misiniz?
Genellikle sakin ve meseleleri sogukkanli olarak ele alan bir kisi
misiniz?

Zaman zaman aleyhinize ¢alisan insanlarin varligindan
stiphelendiginiz olur mu?

Insanlarin iginde iken bile kendinizi yalniz hisseder misiniz?
Aileniz yeterli diizeyde basarili oldugunuz kanisinda midir?

Aksamlar1 eve doniis sizi kaygilandirir mi1?

Ailenizdeki kisilerden bazilarinin yakinlik ve sevginize yeterince

karsilik vermedigi oluyor mu?
Yeni tanistiginiz bir kimse ile konugmaktan ¢ekinir misiniz?

Cevrenizdeki insanlar cogu zaman sizi hayal kirikligina ugratirlar

mi1?
Sizce gecinilmesi gli¢ kisilere de nazik davranilmali midir?

Davraniginizin ¢evresindekilere aykir1 diismesi sizi rahatsiz eder

mi?

S6z dinlemeyip kendisini problemin i¢ine atmakta 1srar eden
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103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

kisiler cezalarini ¢cekmeli midir?
Bazi konularda kendi kendinizle kavga i¢cinde misiniz?

Inatc1 kisilere biraz zor kullanmanin onlara ikna etmede yararli

olacag1 kanisinda misiniz?
Bagkalarinin mutlulugunu kiskandiginiz zamanlar oluyor mu?
Baskalarinin sizden hoslandig1 duygusu i¢inde misiniz?

Yeteneginizi kiictimseyip basladiginiz bazi isleri yarim

biraktiginiz olur mu?

Kafesleri i¢inde olsa da vahsi hayvan gormekten heyecanlanir

misiniz?
Sizi elestirdikleri zaman sakin kalabiliyor musunuz?
Kendinizi sinirli bir kisi olarak mi1 goriirsiiniiz?

Uziintiilii ve heyecanli oldugunuz zaman konusmanizda

kekemelik olur mu?
Sonradan pisman olacaginiz ¢ok sey yaptiginiz oluyor mu?
Kaslariizda bazen asabi hareketler veya tikler olur mu?

Belirli bir neden yokken kendinizi son derece neseli veya

tizlintiili hissettiginiz zaman olur mu?

Yasi sizden kiiciik olanlarin daha rahat bir yasam siirdiirdiikleri

kanisinda misiniz?

Hoslanmadiklari i¢in ailenizin evde misafir etmek istemedikleri

arkadaslariniz var m1?

Ailenizle aranizdaki deger yargilar1 ve inang farklar1 nedeniyle

onemli sorunlarla karsilastiginiz oluyor mu?
Aileniz sizden ¢ok fazla seyler mi bekliyor?

Kiz ve erkeklerin birlikte bulundugu durumlarda kendinizi rahat

hisseder misiniz?
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120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

Insan iliskilerinde utangag bir kisi misiniz?

Cikarlarii korumak i¢in pek dogru olmayan yollara sapanlari

ayiplar misiniz?
Bir seyi bulan kisiye onu saklama hakki verilmeli midir?

Insanlarim inanglarinda kusur etmeleri, bir digerine bunu

baskalaria yayma hakki verir mi?
Yaptiginiz seylerin yanlis anlasilacagi kaygisi i¢in de misiniz?

Insanlarin kosulsuz olarak serbest davranmalarina izin verilirse

toplumun daha iyi olacagi kanisinda misiniz?

I¢inde bulundugumuz kosullardan dolay: sik sik sinirlendiginiz

olur mu?

Arkadaslarimiz istemediginiz bir davranista bulundugu zaman,

cogunlukla bunu, ¢ekinmeden kendisine sdyleyebilir misiniz?
Gergek yeteneklerinizi gosterebildiginiz kanisinda misiniz?

Kendinize 6zgii bir plan yapmaktansa arkadaslarinizin 6nerilerini

uygulamak size daha kolay gelir mi?

Aclik hissi duymadan yemek yediginiz zamanlar oluyor mu?
Aksama dogru ya da sabahlar1 kendinizi ¢ok yorgun hisseder
misiniz?

Ne okudugunuzun farkinda olmadan bir siire okuyup sonra
dikkatinizi topladiginiz olur mu?

Cogu zaman kendinizi yorgun ve halsiz hisseder misiniz?

Elestirilmek sizi ¢ok kirar mi1?

Hoslanmadiginiz birisi ile karsilagsmamak i¢in yolunuzu sik sik

degistirdiginiz oluyor mu?
Cinsel konularda kendinizi rahat hisseder misiniz?

Baska bir aile veya grubun {iyesi olmay1 istediginiz zamanlar
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138.

139.

140.

141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

olur mu?

Aile bireylerinin kisisel meselelerinizi bilmek istemelerinden

sikayet¢i misiniz?
Aileniz kars1 cinsten olan arkadaslarinizi genellikle reddeder mi?

Bulundugunuz ¢evrede halk tarafindan sevilmeyen ¢ok kisi var

mi?

Topluluk i¢inde tanistiginiz insanlarla ¢abucak kaynayabiliyor

musunuz?
Uzlagma kabul etmeyen kisilere nazik davranir misiniz?

Arkadaslariniz sizi, egriye egri dogruya dogru diyen bir kisi

olarak mu1 bilirler?
Saygisizlik gosterenlere ayn1 sekilde cevap verir misiniz?

Onlara aldirmamak yerine 6¢ almanin daha iyi oldugu kanisinda

misiniz?

Yasalara aykir1 davranmadan yasanin bir agigindan yararlanmada

bir sakinca goriir miisiiniiz?

Duygularinizi kontrol altinda tutabiliyor musunuz?

Arkadas edinmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

Dogru yargilariniz1 bile, degerli bulmadiklari olur mu?

Cesaret verilmedigi zaman ¢abuk heyecanlanan bir kisi misiniz?
Heyecanli olaylar sizi karamsarliktan kurtarir mi?

Isler kotii gittigi zaman ¢abuk heyecanlanan bir kisi misiniz?
Bazen i¢inizden insanlara kiifretmek gelir mi?

Sik sik baginiz agrir mi?

Ayrintili konusmadiklari igin sik sik kisilerin sdzlerini

tekrarlatmak zorunda kalir misiniz?
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156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

Bazen sevdiginiz kisiyi kirmaktan hoslandiginiz olur mu?

Sizden gelen bir neden yokken iglerinizin ters gittigi zamanlar

oluyor mu?

Evden kacip bagka bir yere gitmeyi diisiindiigiiniiz zamanlar

oluyor mu?

Aileniz bireylerinin hepsini denk olgiiler i¢inde seviyor

musunuz?

Evde sakin olmak i¢in ya susmak ya da disar1 ¢ikmak zorunda

oldugumuz zamanlar olur mu?

Tasidigimiz sorumluluklarin agirhig sizi fazlaca hareketsiz hale

getiriyor mu?

Neseli arkadaglar arasina katilinca iizlintiilerinizi unutabiliyor

musunuz?

Sikisik durumlardan kurtulmak i¢in gergegi sdylemediginiz

zamanlar olur mu?
Bulunmus olan bir esyay1 her zaman iade etmek gerekli midir?

Yagamanin bir doneminde her insanin bir seyler ¢calmig

olabilecegi goriisiine katilir misiniz?

Bazi insanlarin mal ve miilklerini tahrip etmeyi hak kisiler oldu
mu?
Size kotii davrandiklari i¢in 6¢ almayi istediginiz kisiler oldu

mu?

Bagkalar sizinle tartismaya kalkinca hemen rahatsiz olur

musunuz?
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