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Aile Hekimligi Polikliniklerine Basvuran Gengclerin Sigara Icme Davramislar ve Bagimhhk
Diizeyleri

The Smoking Behaviors and Dependence Levels of Young People Who Apply Family Medicine
Outpatient Clinics

Ege Agirman,’ Mehmet Ziya Genger,’ Secil Arica’

oz

Amag: Bu ¢alismada farkli sosyoekonomik kosullari olan ergen ve geng eriskinlerin sigara igme davranislar: ve bagimlilik diizeyleri konusunda veri
olusturmak ve bagimliligin etkili bir bigimde dnlenmesi konusunda ¢6zlim liretmek amaglanmuistir.

Araclar ve Yontem: Calismaya SBU Okmeydani EAH Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne basvuran sigara igen 15-35 yas aras1, mental diizeyi iyi, goniillii
300 geng birey katildi. Caligmada geng erigkinlerin sigara igme davraniglari ve bagimlilik diizeylerinin sosyoekonomik ve demografik verilerle iliskileri
degerlendirildi. Istatistiksel analizler igin NCSS (NumberCruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. p<0,05 anlamlt
kabul edildi.

Bulgular: Caliymamiz; %52,7’si kadin, %47,3’1 erkek olmak iizere toplam 300 gencin katilimiyla gergeklesmistir. Olgularin %30,7’si her giin en az
bir veya daha fazla igmekte iken; %17,0’si ara sira igmektedir; %15,3’l sigaray1 birakmis ve %37,0’si hi¢ sigara igmemistir. Sigara kullananlarin
%30,1°1 ¢ok hafif bagimli, %12,6’s1 hafif bagimli, %7,0’si orta derece bagimli, %27,2’si ileri derecede bagimli ve %23,1’i ¢ok ileri derecede bagimli
olarak saptanmistir. Ailenin aylik gelirine gore kisinin sigara igme durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Ailede
sigara igme durumuna gore kisinin sigara igme durumu ve kisinin bagimlilik skorlar: istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001;
p<0,01).

Sonug: Sigaraya baglama acgisindan riskli yas gruplarinda olan genglerin yasadiklar1 psikososyal siireclerin sigara bagimliligi iizerindeki etkileri dogru
yorumlanmal1 ve saglik otoriteleri tarafindan gerekli 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik diizeyi, ergen, geng eriskin, sigara tiikketimi
ABSTRACT

Purpose: The aim of study was to provide data on smoking behavior and addiction levels of adolescents and young adults with different socioeconomic
conditions and to find solutions for effective prevention of addiction.

Materials and Methods: 300 voluntary young, aged between 15 and 35 years, having good mental status who applied to Family Medicine Clinics at
Okmeydan: Training and Research Hospital were included study. The correlations between one’s smoking behaviors and level of dependence with
socioeconomic and demographic datas were evaluated. NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) program was used
for statistical analysis. P &It;0.05 was considered significant.

Results: 52,7% were female, 47,3% were male; 300 young participated to study. 30,7% of the cases were smoking at least one cigarette or more every
day; 17.0% occasionally smoke; 15.3% quit smoking and 37.0% never smoked. Of the smokers, 30.1% were very mildly addicted, 12.6% were mildly
addicted, 7.0% were predominantly dependent and 23.1% were found to be highly dependent. According to monthly income of the family, the smoking
status of the person is statistically significant difference (p = 0.001, p<0.01). There was a statistically significant difference in the smoking status of the
family according to their smoking status and one’s addiction scores (p = 0.001, p<0.01).

Conclusion: Psychosocial processes of young people at risky age groups in terms of starting smoking must be interpreted correctly and necessary
precautions should be taken by health authorities.
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GIRiS

Sigara tiim diinyada 6nlenebilir 6limlerin baslica nedenidir. Sigara
bagimlilig1 diinya iizerinde ¢ogu iilkede oldugu gibi iilkemizde de
onemli bir toplum saglig1 sorunudur. Tiirk toplumunda sigara icme
aliskanhigim ¢ok yaygin oldugu bilinmektedir. Ulkemizde sigara
kullanimimnin neden oldugu hastaliklar nedeniyle her y1l 110 bin kisi
hayatini1 kaybetmektedir.!

1988°’de iilke c¢apinda gergeklestirilen bir arastirmaya gore
toplumumuzda 15 yas iistii erkeklerin %62.8’1, kadinlarin %24.3°1,
tiim niifusun ise %43.6’s1 sigara igmektedir.? Sonrasinda yapilan bir
sistematik derlemede 1988-2010 yillar1 arasinda yapilmis olan 31
caligma degerlendirmeye alinmis ve sigara icme siklig1 erkeklerde

%27.5-63.8, kadinlarda %8.4-27.8 arasinda degistigi saptanmustir.?
Bu ¢alismaya gore; Tirkiye’de sigara igme sikligt 1997 yilindan
2010 yilina kadar erkeklerde yilda %1.33 azalirken, kadinlarda ise
degismedigi goriilmiistiir.? Tiitiinle miicadele kapsaminda alinan bir
takim Onlemler neticesinde, 15 yas tizeri niifusun sigara icme orani
2006 y1linda %33,4 iken bu oran 2012 yili i¢in %27,1’e gerilemistir.*
Sigara kullaniminin artan bir egilimi olmamasinda Saglk
Bakanlig1’nin tiitiinle miicadele hususunda aldig1 6nlemler ve hayata

gecirdigi bir takim uygulamalarin katkis1 goriilmektedir.*

Sigaraya baslama yas1 ise son kirk yilda giderek diisme
egilimindedir. 1950°li yillarda g¢ogunlukla sigara igmeye 18 yasin
izerinde baglandif1 disiiniiliirken, son yillarda goriilen bu
ahigkanligin %40 oraninda, 15-19 yaglarinda baglamis oldugudur.’
TUIK-2012 Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi’nda® belirtildigi
gibi Tiitiin ve tiitiin iriinleri kullanimi en gok 25-34 ve 35-44 yas
gruplarinda yaygin olarak goriilse de yapilan ¢alismalarda tiitiin ve
diger bagimlilik yapict maddelere baglama yasinin genellikle

ergenlik ya da geng eriskinlik dénemleri oldugu bilinmektedir.®

Sigara igen ergenlik ve geng erigkinlik dénemlerindeki genglerde
bagimlilik ile miicadele etmek i¢in dncelikle genglerin sigara igme
davranislarini, sosyoekonomik ve demografik olarak sigara
bagimliligini etkileyen faktorleri ve bu faktorlerin genglerin
bagimlilik diizeyleriyle olan iliskilerini bilmek ve bunlara yonelik

onlemler almak gerekmektedir.

Calismamizda farkli sigara igme davranislart ve sosyoekonomik
kosullar1 olan geng bireylerin sigara igme davranislar1 ve bagimlilik
diizeyleri konusunda bir veri olusturmak ve bagimliligin etkili bir

bigimde 6nlenmesi konusunda ¢6ziim liretmek amaglanmistir.

ARACLAR VE YONTEM

Caligsma; 01/05/2017 - 01/07/2017 tarihleri arasinda 2 aylik zaman
diliminde SBU Okmeydan1 EAH Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne
bagvuran 15-35 yas arasi genglerin sigara igme davraniglari ve
bagimlilik diizeylerini belirlemek amaciyla yapimistir. Orneklem
biiytukliigii %95 giiven araliginda, %5 hata pay: ile ‘300’ olarak
hesaplanmigtir. [(N-1).d?].n=N.c2.Zc

Calismamiz; kesitsel, tanimlayici bir anket ¢alismasidir. Sigara igen
geng bireylerle yiiz yilize goriisiip anket uygulanarak katilimeilarin
yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ebeveynlerinin
Ogrenim durumu gibi sosyoekonomik ve demografik verileri igeren
sorular sorulmustur. Bunlarin yaninda katilimcilarin sigara igme
davranislarini test eden; kisinin sigara icme durumunu en iyi
yansitan segenek, ailede sigara igme durumunu en iyi yansitan
secenek, en yakin li¢ arkadasinda sigara icme durumunu en iyi
yansitan secenek, kisinin gelecek bes y1l icinde sigara igme davranist
ile ilgili beklentisini en iyi yansitan segenek, ailenin ve kisinin
ortalama aylik gelirinin hangi aralikta oldugu gibi sorular
sorulmustur. Sonrasinda 6 sorudan olusan Fagerstrom Nikotin
Bagimliligi1 Testi (glinlin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar
slire sonra igtigi, sigaranin yasak oldugu yerlerde sigara igememenin
kendisini zorlayip zorlamadigi, giinlin hangi sigarasindan
vazge¢menin kisi i¢in daha zor oldugu, giinde kag adet sigara ictigi,
sabahlar1 giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara igip
icmedigi, yatmasini gerektirecek kadar hasta oldugu zamanlarda da
kisinin sigara i¢ip igmedigi) uygulanmustir. Fagerstrom Nikotin
Bagimliligi Testi Fagerstrom ve ark. tarafindan 1989 yilinda
(Fagerstrom Tolerance Test for Nicotine Dependency, FTND) sigara
tiketimiyle gelisen nikotin bagmmliliginin saptanmasi amaciyla
gelistirilmistir.” Bu dlgek nikotin bagimlilik diizeyini iyi bir sekilde
ortaya koymakta ve gldeki bilgilerle hastanin tedavisi
planlanabilmektedir. Bu testin iilkemizde gegerlilik ve giivenirlilik
calismasi Uysal ve arkadaslarinca 2004 yilinda yapilmustir.8Test
sonucunda 0-2: Cok az bagimlilik, 3-4: Az bagimlilik, 5: Orta
derecede bagimli, 6-7: Yiiksek bagimlilik, 8-10: Cok yiiksek

bagimlilik skorlar1 olarak derecelendirilmektedir.”

Calismaya; 15-35 yas arasi sigara icen genglerden mental diizeyi
sorulara cevap verecek Olciide iyi olan, demansi ve mental
retardasyonu olmayanlar, ¢calismaya katilmaya goniillii olanlar dahil
edilmistir. <15 yas alt1 ve >35 yas iizeri bireyler, demansi ya da
mental retardasyonu olanlar, c¢alismaya katilmaya goniillii

olmayanlar dahil edilmemistir. Calismamiz Saglik Bilimleri
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Universitesi Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 11.04.2017 tarihli 629 sayili karart ile
etik agidan uygun bulunmus olup caligmaya katilan goniilliilerden

arastirma oncesi yazili onam alinmistir.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programui kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugunda Kolmogorow Simirnov testi
kullanmildi.  Calisgma  verileri  degerlendirilitken  tanimlayici
istatistiksel metotlarin yanisira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim géstermeyen degiskenlerin iki
grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis testi ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni-Dunn
testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler arasi
iliskilerin degerlendirilmesinde de Spearman’s Korelasyon Analizi
kullanild1. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-
Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Anlamlilik en

az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
BULGULAR

Caligma 01/05/2017-01/07/2017 tarihleri arasinda Okmeydani EAH
Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran %52,7’si (n=158) kadin,
%47,3’0 (n=142) erkek olmak iizere toplam 300 olgu ile
gerceklestirilmigtir. Olgularin yaglart minimum 15 yas, maksimum
35 yas olup, medyan degeri 27, yas ortalamasi 26,07+5,74
yildir(Tablo 1).

Olgularin  %45,7°si (n=137) evli, %54,3’i (n=163) bekardir.
Ogrenim durumu incelendiginde; %2,7 (n=8) okur-yazar, %7,3
(n=22) ilkokul mezunu, %19,0 (n=57) ortaokul mezunu, %1,3 (n=4)
lise 6grencisi, %28,0 (n=84) lise mezunu, %12,0 (n=36) iiniversite
ogrencisi, %21,7 (n=65) iiniversite mezunu ve %8,0 (n=24) yiiksek

lisans-doktora mezunu oldugu saptanmustir(Sekil 1).

Ogrenim Durumu

Okur-yazar
Ilkekul mezunu
Ortackul mezunu
Lise 8grencisi
Lise mezunu G
Universite 8grencisi
Universite mezunu

Yiiksek lisans-Doktora

30 35

Oran (%)

Sekil 1. Ogrenim durumu dagilimi

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimlar

Min-Mak  Ort£Ss
(Medyan)
Yas (yil) 15-35(27)  26,07+5,74
n %
Cinsiyet Kadin 158 52,7
Erkek 142 473
Medeni Durum Evli 137 45,7
Bekar 163 54,3
Ogrenim Durumu  Okur-yazar 8 2,7
ilkokul 22 7,3
mezunu
Ortaokul 57 19,0
mezunu
Lise 4 1,3
o0grencisi
Lise mezunu 84 28,0
Universite
o0grencisi 36 12,0
Universite
mezunu 65 21,7
Yiiksek
lisans- 24 8,0
Doktora
Ailenin ortalama 0-1500 TL 75 25,0
ayhk geliri 1500/4500TL 147 49,0
4500/7500TL 58 19,3
>7500 TL 20 6,7
Kisinin ortalama 0-1500 TL 139 46,3
ayhk geliri 1500/4500TL 121 40,4
4500/7500TL 34 11,3
>7500 TL 6 20

Aile ortalama aylk geliri %25,0’inde (n=75) 0-1500 TL,
%49,0’unda (n=147) 1500-4500 TL, %19,3’tinde (n=58) 4500-7500

TL, %6,7’sinde (n=20) 7500 TL ve tizerindedir.

Olgularin ortalama aylik geliri incelendiginde ise;%46,3 {iniin

(n=139) 0-1500 TL, %40,4’tiniin (n=121) 1500-4500 TL,
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%11,3’liniin (n=34) 4500-7500 TL, %2,0’sinin (n=6) 7500 TL ve

iizerinde gelire sahip oldugu gozlenmistir.

Olgularin %30,7’si (n=92) her giin en az bir sigara veya daha fazla
igcmekte iken; %17,0’si (n=51) ara sira igmektedir; %15,3i (n=46)
sigaray1 birakmis ve %37,0’si (n=111) hi¢ sigara igmemistir. (Sekil
2).

Sigara igme Durumu

® Her giin en az hir sigara
veya daha fazla
W Her giin degil, ara sira

= Birakmig

1 Hig sigara igmemis

Sekil 2. Sigara igme durumlarinin dagilimi

Ailede sigara igme durumu incelendiginde; %37,3’{inliin (n=112)
ailesinde hi¢ kimsenin sigara igmedigi, %29,4’{inlin (n=88) sadece
babasinin sigara igtigi, %3,3linlin (n=10) sadece annesinin sigara
ictigi, %8,0’inin (n=24) hem annesinin hem de babasmnin sigara
ictigi, %17,0’sinin (n=51) kardeslerinden en az birinin sigara ictigi

ve %5,0’inin (n=15) ailesindeki herkesin sigara igtigi gdzlenmistir.

Kigilerin en yakin i{i¢ arkadaginin sigara igme durumu
incelendiginde; %22,0’sinin (n=66) en az bir arkadasmimn sigara
ictigi, %35,0’inin (n=105) en az iki arkadasinin sigara ictigi,

%26,0’sin1n (n=78) tiim arkadaslarinin sigara igtigi ve %17,0’sinin

(n=51) higbir arkadasinin sigara icmedigi gozlenmistir.

Olgularin %53,7’si (n=161) gelecek bes yil icinde sigara igcmeye
devam edecegini, %16,3’0 (n=49) sigaray1 birakacagmi, %1,3’u
(n=4) sigaraya baslayacagini, %10,4’ (n=31) igtigi sigara sayisin1
azaltacagini, %15,0’1 (n=45) ictigi sigara sayisini1 degistirmeyecegini

ve %3,3’1 (n=10) i¢tigi sigara sayisin1 arttiracagini belirtmistir.

Fagerstrom nikotin bagimlilik skorlart minimum O puan ile
maksimum 10 puan arasinda degismekte olup, medyan deger 6,
ortalama deger 4,85+2,92°dir. Olgularin %30,1°1 (n=43) ¢ok hafif
bagimli, %12,6’s1 (n=18) hafif bagimli, %7,0’si (n=10) orta derece

bagimli, %27,2’si (n=39) ileri derecede bagimli ve %23,1’i (n=33)
cok ileri derecede bagimli olarak saptanmustir. (Sekil 3).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Skoru

Oran (%)
1]
o

Cok hafif Hafif Orta ileri
derecede derecede derecede

Cok ileri

Sekil 3. Fagerstom nikotin bagimlilik skorlarinin dagilimi

Olgularin sigara kullanimina iliskin degerlendirmelere bakildiginda;
cinsiyete gore sigara igme durumu istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir(p<0,001). Erkeklerde, her giin en az bir
sigara igme ve sigarayr birakma orani kadinlardan yiiksek
bulunmugtur. Kadinlarda hi¢ sigara igmeme orani erkeklerden

yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Ogrenim durumuna gore sigara igme durumu istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,001). Ortaokul mezunlarinda
her giin en az bir tane sigara igme oran1 diger tiim gruplardan yiiksek
bulunmustur. {lkokul mezunu, lise mezunu ve yiiksek lisans-doktora
mezunlarinda ara sira sigara igme orani iiniversite dgrencilerinden
yiiksek bulunmustur. Ortaokul mezunlarinda hi¢ sigara igmeme
orani diger tiim gruplardan diisik bulunmustur. Yiiksek lisans-
doktora mezunlarinda hi¢ sigara icmeme orani {iniversite
Ogrencilerinden ve iiniversite mezunlarindan diisiik bulunmustur.
Lise mezunlarinda hi¢ sigara igmeme oran1 da {niversite

mezunlarindan diisiik bulunmustur.

Ailenin aylik gelirine gore kisinin sigara icme durumu istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,001). Aile geliri 1500-
4500 TL olan olgularda her giin en az bir tane sigara igme oran, aile
geliri 4500-7500 TL ve >7500 TL olan olgulardan yiiksek
bulunmustur. Aile geliri 0-1500 TL olan olgularda her giin en az bir
tane sigara igme orani da aile geliri 4500-7500 TL olan olgulardan
yiksek bulunmustur. Aile geliri 4500-7500 TL olan olgularda
sigaray1 birakma orany, aile geliri 0-1500 TL ve 1500-4500 TL olan
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Tablo 2. Olgularin Sigara Kullanimina iliskin Degerlendirmeler

Sigara icme durumu

zle;zgll;?r Ara sira Birakms f::ﬁ::ﬁ:;m »
tane (0=S1) (n=46) (n=111)
(n=92)
n (%) n (%) n (%) n (%)
I ——
Cinsiyet Kadin 35(22,2) 28 (17,7) 13 (8,2) 82 (51,9) “0,001%**
Erkek 57 (40,1) 23 (16,2) 33 (23,2) 29 (20,4)
Ogrenim durumu ilkokul mezunu 9 (30) 8 (26,7) 2(6,7) 11 (36,7) bg,001**
Ortaokul mezunu 35(57,4) 9 (14,8) 10 (16,4) 7(11,5)
Lise mezunu 24 (28,6) 18 (21,4) 11 (13,1) 31 (36,9)
Universite 6grencisi 8(22,2) 2 (5,6) 6 (16,7) 20 (55,6)
Universite mezunu 10 (15,4) 8(12,3) 12 (18,5) 35 (53,8)
YL-Doktora 6 (25) 6 (25) 5(20,8) 7(29,2)
Ailenin ortalama 0-1500 TL 23 (30,7) 15 (20) 5(6,7) 32 (42,7) 50,001%*
ayhk geliri 1500-4500 TL 58 (39,5) 27 (18,4) 17 (11,6) 45 (30,6)
4500-7500 TL 9 (15,5) 6(10,3) 20 (34,5) 23.(39,7)
>7500 TL 2 (10) 3(15) 4 (20) 11 (55)
Kisinin ortalama 0-1500 TL 51 (36,7) 27(19.4) 6 (4,3) 55(39,6) 50,001%*
ayhk geliri 1500-4500 TL 35(28,9) 19 (15,7) 24 (19,8) 43 (35.5)
4500-7500 TL 6 (17,6) 2 (5,9) 16 (47,1) 10 (29.4)
>7500 TL 0(0) 3 (50) 0(0) 3 (50)
Ailede sigara icme Ailede hi¢ kimse 22 (19,6) 14 (12,5) 23 (20,5) 53 (47,3) 50,001 **
durumu sigara icmez
Sadece baba sigara 26 (29,5) 15 (17) 8(9,1) 39 (44,3)
iciyor
Sadece anne sigara 6 (60) 4 (40) 0(0) 0(0)
iciyor
Hem anne hem de 14 (58,3) 5(20,8) 4 (16,7) 1(4,2)
baba sigara iciyor
Kardeslerden en az 17 (33,3) 7(13,7) 11(21,6) 16 (31,4)
biri sigara iciyor
Ailede herkes sigara 7 (46,7) 6 (40) 0(0) 2(13,3)
iciyor
En yakin ii¢ En az bir arkadas1 12 (18,2) 10 (15,2) 20 (30,3) 24 (36,4) “0,001**
arkadasin sigara sigara iciyor
icme durumu En az iki arkadas: 41 (39) 25(23,8) 16 (15,2) 23 (21,9)
sigara iciyor
Arkadaslarinin hepsi 36 (46,2) 15 (19,2) 6(7,7) 21(26,9)
sigara iciyor
Arkadaslarinin hi¢ 3(59) 1(2) 4(7,8) 43 (84,3)
birisi sigara icmiyor
4Pearson Chi-Square Test bF[sher Freeman Halton Test **p<0,01

olgulardan yiiksek bulunmustur. Aile geliri 27500 TL olan olgularda
hi¢ sigara igmeme orani, aile geliri 1500-4500 TL olan olgulardan
yliksek bulunmustur. Ailenin aylik gelirine gore ara sira sigara igme

durumu farklilik gostermemektedir.

Kisinin aylik gelirine gore sigara igme durumu istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Geliri 0-1500 TL olan

olgularda her giin en az bir tane sigara igme orani, geliri 4500-7500

TL ve >7500 TL olan olgulardan yiiksek bulunmustur. Geliri 1500-
4500 TL olan olgularda her giin en az bir tane sigara i¢gme orani da
geliri >7500 TL olan olgulardan yiiksek bulunmustur. Geliri >7500
TL olan olgularda ara sira sigara igme orani, geliri 1500-4500 TL ve
4500-7500 TL olan olgulardan yiiksek bulunmustur. Geliri 4500-
7500 TL olan olgularda sigaray1 birakma orani; geliri 0-1500 TL,
1500-4500 TL ve >7500 TL olan olgulardan yiiksek bulunmustur.
Geliri 1500-4500 TL olan olgularda sigaray1 birakma orani da geliri
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Tablo 3. Sigara Kullanan Olgularin Sigara Kullanim Ozelliklerine Gére Fag

erstrom Nikotin Bagimlilik Testi Skorlarinin Degerlendirmesi

Fagerstrom nikotin bagimhhik

Sigara kullanan olgular (n=143) n - skorlan p
Min-Mak
Ort+Ss
(Medyan)
Sigara icme durumu  Her giin en az bir sigara 92 0-10 (7) 6,39+2,18 €0,001%*
veya daha fazla
Her giin degil, 51 0-7 (2) 2,08+1,82
ara sira
Ailede sigara icme Ailede hi¢ kimse sigara 36 0-8 (2) 3,3942,51 0,001 %*
durumu icmez
Sadece baba sigara 41 0-9 (7) 5,61+2,95
iciyor
Sadece anne sigara 10 1-9 (2) 4,00+3,53
iciyor
Hem anne hem de baba 19 1-10 (7) 6,74+2,56
sigara iciyor
Kardeslerden en az biri 24 0-8 (5) 4,58+2,59
sigara iciyor
Ailede herkes sigara 13 0-8 (6) 4,9242,60
iciyor
En yakin ii¢ En az bir arkadasi 22 0-9 (2) 3,64+2,90 40,009**
arkadasin sigara sigara igiyor
icme durumu En az iki arkadasi sigara 66 0-9 (5,5) 4,61+£2,82
iciyor
Arkadaslarinin hepsi 51 0-10 (7) 5,73+£2,97
sigara iciyor
*Arkadaslarmin hic 4 4-5@4,5) 4,50+0,58
birisi sigara icmiyor
Gelecek bes y1l «Sigara icmeye devam 4 6-6 (6) 6,00+0 10,001**
icinde sigara icme edecek
davranmisi Sigaray1 birakacak 49 0-9(2) 3,33+£2,88
«Sigaraya baslayacak 4 4-4 (4) 4,00+0
Ictigi sigara sayisim 31 0-8 (6) 5,4242.38
azaltacak
Ictigi sigara sayisim 45 0-9 (7) 5,53+2,87
degistirmeyecek
ictigi sigara sayisim 10 1-10 (8,5) 7,40+2,63
arttiracak
*Gruptaki kisi sayisi yetersiz oldugundan karsilastirmaya dahil edilmemistir.
‘Mann Whitney U Test 4Kruskall Wallis Test *0<0,05 **p<0,01

0-1500 TL ve >7500 TL olan olgulardan yiiksek bulunmustur.
Kisinin aylik gelirine goére hi¢ sigara igmeme durumu farklilik

gostermemektedir.

Ailede sigara igme durumuna gore kisinin sigara igme durumu
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001).
Sadece annesi sigara igen, hem annesi hem de babasi sigara igen ve
ailesinde herkes sigara igen olgularda her giin en az bir tane sigara
igme orani, ailesine sigara i¢en bulunamayan olgulardan yiiksek

bulunmustur. Ailesinde sigara igen bulunmayan olgularda sigara

birakma orani; sadece babasi sigara icen, sadece annesi sigara igen
ve tlim ailesi sigara i¢en olgulardan yiiksek bulunmustur. Ailesinde
sigara i¢en bulunmayan olgularda hi¢ sigara igmeme orani; sadece
annesi sigara igen, hem annesi hem de babasi sigara i¢en ve ailesinde
herkes sigara igen olgulardan yiiksek bulunmustur.
En yakin {i¢ arkadasin sigara igme durumuna gore kisinin sigara igme
durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<<0,001).
Arkadaslarinim hepsi sigara i¢en olgularda her giin en az bir tane sigara
icme orani, en az bir arkadasi sigara icen ve arkadaslarinin higbirisi

sigara igmeyen olgulardan yiiksek bulunmustur.
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En az iki arkadas1 sigara igen olgularda her giin en az bir tane sigara
igme orani, en az bir arkadas1 sigara icen ve arkadaglarinin higbirisi
sigara igmeyen olgulardan yiiksek bulunmustur. En az bir arkadasi
sigara igen olgularda her glin en az bir tane sigara igme orani
arkadaglarinin  higbirisi sigara i¢cmeyen olgulardan yiiksek
bulunmustur. Arkadaslarindan hig birisi sigara igmeyen olgularda

hi¢ sigara igmeme orani diger tiim gruplardan yiiksek bulunmustur.

Aile gelirine gore ailede sigara icme durumu istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir(p<0,001). Aylik geliri >7500 TL
olan ailelerde sigara igmeme orant; geliri 0-1500 TL, 1500-4500 TL
ve 4500-7500 TL olanlardan yiiksek bulunmustur. Geliri 1500-4500
TL ve 4500-7500 TL olan ailelerde sigara igmeme orani, geliri O-
1500 TL olanlardan yiiksek bulunmustur. Geliri 0-1500 TL olan
ailelerde herkesin sigara icme orani diger gruplardan yiiksek

bulunmustur.

Yas, medeni durum, ailenin gelir diizeyi ve kisinin kendi gelir diizeyi
ile bagimlilik skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki

saptanmamustir (p>0,05).

Cinsiyete gore bagimlilik skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmus ve erkeklerin skorlari kadinlardan yiiksek

bulunmustur (p<0,001).

Her giin en az bir veya daha fazla sigara igen olgularm bagimlilik
skorlari, ara sira sigara igenlerden istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Ailede sigara igme durumuna gore kisinin bagimlilik skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001).
Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak igin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu; sadece babasi sigara i¢cen (p=0,005) ve hem
annesi hem de babasi sigara i¢en (p=0,001) olgularin skorlari,
ailesinde sigara igen bulunmayan olgulardan yiiksek bulunmustur
(p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

En yakin ti¢ arkadasin sigara igme durumuna gore kisinin bagimlilik

skorlart  arasinda istatistiksel ~olarak anlamli  farklilik
saptanmustir. (p=0,009; p<0,01). Anlamlh farklilia neden olan
grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; tim
arkadaslar1 sigara icen olgularin skorlari, en az bir arkadas: sigara
icen (p=0,006) ve en az iki arkadasi sigara igen (p=0,019)

olgulardan yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Gelecek bes yil iginde sigara igme davranigina gére bagimlilik
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0,001). Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak icin
yapilan ikili karsilagtirmalarda; ictigi sigara sayisini azaltacak
(p=0,033), ictigi sigara sayisini degistirmeyecek (p=0,001) ve ictigi
sigara sayisini arttiracak (p=0,001) olan olgularimn skorlari, sigaray1

birakacak olan olgulardan yiiksek bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA

Sigaraya baslangic yas1 olarak riskli bir konumda bulunan ergenlik
ve geng erigkinlik donemindeki genglerde sigara kullanimina iliskin
iilkemizde ve diinyada birgok calisma yapilmistir.>'2 DSO Global
Tiitlin Epidemisi 2008 raporu sonucunda erkeklerin %60-65’1 ve
kadinlarin %20-24’ii sigara kullanmaktadir.'3 Diinya {izerinde genel
niifusun %44’{iniin sigara igmekte oldugu saptanmustir.'> Tiim
diinyada 15 yas lizeri popiilasyonun yaklasik %45’inin ciddi
boyutlarda sigara bagimlisi oldugu, sorunun 6zellikle genglik i¢in ne
kadar dnemli oldugunu géstermektedir.' Tiirkiye’de yapilan 1988,
1995 ve 2001 yillarina ait tiim iilkeyi temsil eden ¢aligmalarda 15
yas Ustli erkeklerin %62.8’1, kadinlarin %24.3’1, tim niifusun ise
%43.6’s1
Arastirmasinda ise; Tiirkiye genelinde 15 yas iistii bireylerin 2008

sigara  igmektedir.>'4!>  Kiiresel Yetiskin  Tiitiin
yilinda %31,3’1 her giin veya ara sira tiitiin kullanmakta iken 2012
yilinda bu oran yaklagik olarak %27 saptanmustir.® Calismamizda ise
genglerden %30,7’si her giin, % 17’si ara sira sigara igmekte olup
sigara igme siklig1 %47,7 olarak bulunmustur. Bu oran diinyadaki ve

toplumumuzdaki genel popiilasyona gore yiiksektir.

Cinsiyete gore sigara igme durumu istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,001). Erkeklerde, her giin en az bir
sigara igcme orani kadinlardan yiiksek bulunmustur. Kadinlarda hig
sigara igmeme oranm1 erkeklerden yliksek  bulunmustur.
Caligmamizda da toplum genelinde oldugu gibi erkeklerin sigara

igme oran1 kadinlardan yiiksektir.>!413

Calismamizda Ogrenim durumuna gore sigara igme durumu
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001).
Ortaokul mezunlarinda her giin en az bir tane sigara igme oran1 diger
tiim gruplardan yiiksek bulunmustur. Genel olarak bakildiginda

yapilan ¢alismalarda sigara i¢iciligi prevalansi, diisiik sosyoekonomik,

ogretim ve gelir diizeyinde, 6zellikle igsizlerde en yiiksek oranlarda

seyrettigi ifade ediliyor olup,ls’m
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caligmamizda da ailesinin geliri 1500-4500 TL olan olgularda her
giin en az bir tane sigara igme orani, ailesinin geliri 4500-7500 TL
ve >7500 TL olan olgulardan yiiksektir. Ayrica kisinin kendisinin
geliri 0-1500 TL olan olgularda her giin en az bir tane sigara igme
orani, geliri 4500- 7500 TL ve >7500 TL olan olgulardan yiiksektir.
Bunlara ek olarak caligmamizda aile gelirine gore ailede sigara igme
durumu istatistiksel olarak anlamli farkliik goéstermektedir
(p<0,001). Aylik geliri 27500 TL olan ailelerde sigara igememe
orani; geliri 0-1500 TL, 1500-4500 TL ve 4500-7500 TL olanlardan
yiiksek bulunmustur.

Genglerde sigara tliketimi ile anne veya babanin sigara icme
aliskanliginin iligkili olmadigini gosteren arastirmalar yapilmis
olmakla birlikte, bazi ¢aligmalarda da sigara icen genglerin
ebeveynlerinde sigara igme oran1 anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.'7-?° Calismamizda da sadece annesi sigara igen, hem
annesi hem de babasi sigara i¢en ve ailesinde herkes sigara icen
olgularda her giin en az bir tane sigara igme orani, ailesine sigara
icen bulunmayan olgulardan yiiksek bulunmustur. Bu durum ailenin
sigara igme davraniglarinin ¢ocuklar1 dogrudan etkiledigini ortaya

koymaktadir.

Universite dgrencileri arasinda yapilan bir caligmada; en yakin iig

arkadagindan  hi¢  birisinin  sigara i¢medigi  O6grencilerle
kiyaslandiginda, bir arkadas: sigara igenlerde sigara i¢me riskinin
4.55, iki arkadasi igenlerde 6.74, her ii¢ arkadasi da igenlerde ise

13.96 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir.!' Calismamizda da benzer
olarak arkadaglarmin hepsi sigara icen olgularda her giin en az bir
tane sigara igme orani, en az bir arkadasi sigara igen ve
arkadaslarinin  higbirisi sigara i¢meyen olgulardan yiiksek
bulunmustur. Bu sonuca gore, genglerin sigara icme davranislarini

etkileyen bir diger 6nemli etmen yakin arkadas ¢evresidir.

Sigara polikliniginde nikotin bagimlilik diizeylerinin o&l¢tildiigi
caligmalarda, ¢aliymamizdaki gibi nikotin bagimlilik testinden elde
edilen puana gore ¢ok diisiik, diisiik, orta, yliksek ve agir diizeyde
nikotin bagimlhilig1 olan gruplar belirlenmistir.?!->* Gruplar arasinda
cinsiyet oranlar1 agisindan anlamli farklilik saptanirken; egitim, yas,
medeni durum gibi degiskenler acisindan farklilik saptanmamustir.
Calismamizda erkeklerin skorlari kadinlardan yiiksek bulunmus

olup sonuglar benzerdir.

Ayrica caligmamizda olgularin %53,7’si (n=161) gelecek bes yil
icinde sigara icmeye devam edecegini, %1,3’ii (n=4) sigaraya
basglayacagini,  %15,0’i  (n=45) ictigi  sigara  sayisini
degistirmeyecegini ve %3,3’i (n=10) igtigi sigara sayisini
arttiracagini  belirtmistir.  Sadece  %16,3’i  (n=49) sigaray1
birakacagini ve %10,4’i (n=31) igtigi sigara sayisin1 azaltacagini
belirtmistir. Buna gore, geng popiilasyon sigara kullanimin1 gelecek

bes yil i¢inde arttirma egilimindedir.

Bu sonuglara gore; geng bireylerin sigara igme durumlarint ve
bagimlilik diizeylerini cinsiyet, yas, medeni durum, gelir diizeyi,
Ogrenim durumu, ailenin ve yakin arkadas ¢evresinin sigara icme

durumu gibi bir¢ok faktor etkilemektedir.

Ergenlik ve geng eriskinlik donemleri genclerde kimlik duygusunun
kazanimi, kisilik gelisimi, toplumda kabul gdérme ve kendini
kanitlama gibi siireglerin yasandig1 psikososyal anlamda oldukca
hassas ddnemlerdir.?4?> Sigaraya baslama agisindan riskli yas
gruplarinda olan genglerin sigara bagimlilig1 konusundaki egitimleri
ve genglerin sigaranin zararlar1 konusunda bilinglendirilmesi
olduk¢a onemlidir. Bu donemlerde yasanan psikososyal siireclerin
sigara bagimlilig1 tizerindeki etkileri dogru yorumlanmali ve saglik

otoriteleri tarafindan bu konuda gerekli 6nlemler alinmalidir.

Tiirkiye’de sigaraya baglama acisindan en riskli yas gruplart olan
ergenlik ve geng eriskinlik yas gruplarinda sigara bagimliligina ve
bagimlilig: etkileyen faktorlere yonelik ¢aligmalarin sayilar smirlt
oldugundan genclerin sigara bagimlilig: ile ilgili daha fazla

caligmaya ihtiyacimiz vardir.
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