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Bu arastirmanin amaci Ankara’da Kecioren Bolgesi'nde bulunan bir Anadolu Lisesi'nde oku-
yan Ogrencilerin (Hazirlik, Lise I ve II. sinif) sigara icme davranisi ile ilgili “risk” kavramini al-
gilama durumlarimin degerlendirilmesidir.

Kesitsel tipteki bu arastirmaya 497 6grenci katilmistir (Katilm Ytizdesi = 90.5).

Bulgular: Arastirmaya katilan 497 6grencinin %50.7’si erkek (n=252); %45.3 16 yasindan
kuictiktiir (n=225). Ogrencilerin yas ortalamasi 15.88(x0.93)'dir. Erkekler arasinda sigara ic-
me siklig1 %4.4 (n=11); kizlar arasinda ise %0.4 (n=1) olarak bulunmustur. Ogrencilerin si-
gara icmeyenler, sigara icenler ve sigara dumanindan pasif olarak etkilenenler ile ilgili bazi
éngériileri olmustur. Ogrenciler sigara icen kisilerin sigara icmeyenlere gore ortalama 15 yil
daha az yasayacagini; sigara dumanindan pasif olarak etkilenenlerin ise sigara icmeyen ki-
silere gore ortalama 10 y1l daha az yasayacaginm ifade etmislerdir. Sigara icen 6grencilerin si-
garanin neden oldugu kisa ve uzun sureli saghk etkileri ile ilgili algilarinda farklhiliklar ol-
mustur. Ogrencilerin bazilar solunum sistemi hastaliklar gibi kisa siireli etkilerin kendile-
rinde olabilecegini diistinmektedirler. Ancak bu durum uzun sureli ve kronik etkiler i¢in
farkhilasmistir. Yaklasik her ti¢ 68renciden birisi (%27.3) kendi bedenleri icin akciger kanse-
rini bir tehlike olarak algilamamaktadirlar.

Ogrencilerin sigara icme ile ilgili risk algilan yetersiz bulunmustur. Okulda cahisan personel ile
isbirligi icinde egitim calismalarimn rutin egitim programlar icine yerlestirilmesi énerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Sigara icmel, suclik, risk algist, adolesan

Risk Perception of High School Students About Smoking

The objective of this study was to evaluate the smoking status and the perception of smoking
of an Anatolian High School students (Prep, phase I and II) located in the area of Keciéren
Primary Health Care Center, Ankara.

Four hundred and ninety seven students participated in this cross-sectional study
(Participation frequency=90.5).

Fifty point seven percent of the 497 students were males (n=252), and 45.3% of them were
younger than 16 years of age (n=225). The mean age of the students was 15.88(x0.93). The
frequency of smoking was 4.4% among males (n=11), and 0.4% among females (n=1).
Students were asked to predict about life expectancy of smokers, non smokers and passive
smokers. Results revelaed that smokers were expected to live on the avarage 15 years less
as compared to the non-smokers. Similarly, the ones who were exposed to passive smoking
were expected to live on the avarage 10 years less compared to the non-smokers. Perceptions
of the smoker students about short and long term of health effects of smoking differed. Some
of them thought that they were personally at risk for short-term effects of smoking such as
respiratory diseases. The picture changed for the long-term and chronic hazardous effects of
smoking. Almost one out of three students (27.3%) did not perceive lung cancer as a hazard
for her/his body.

The perception of the students about risks of smoking was found to be insufficient. Training
programs for the students in collaboration with the school staff are recommended to be
implemented to the routine curriculum.

Key words: Cigarette smoking, frequency, risk perception, adolescent
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GIRIS

Tatan tiketimi diinyada en 6énemli hasta-
Iik nedenleri arasinda yer almaktadird). Giinii-
muzde sik olarak tuketildigi bilinen tiitiin
urunlerinin basinda sigara gelmektedir. Diin-
ya Saglik Orguti (DSO) sigarayr diinyanin en
hizli1 yayilan ve en uzun stren salgini olarak
tanimlamaktadir®.

Bugiin diinyada yaklasik 1.3 milyar Kkisi si-
gara icmektedir ve bu saymm 2025 yilina ka-
dar 1.6 milyarn tizerinde olmasi beklenmekte-
dir. Bu icicilerin %75-80’1 diistik ve orta gelir-
li tlkelerdedir. Amerika kitasinda kisi basimna
ortalama sigara tiuketiminde %1.7’lik disme
saptanmistir. Bu azalmalara karsihik diinya-
nin bircok geri kalmis bolgesinde sigara icme
siklig1 artma egilimindedir®.

Sigaranin insanlar tarafindan halen tu-
ketilmekte olmasimin bazi temel nedenleri
bulunmaktadir. Bu nedenler arasinda “risk-
lerin bilincinde olmama” ve Ozellikle genc
yaslarda sigara icmeye baslayanlar icin
“risklerin bilinmesine ragmen bu bilgileri
tam olarak degerlendirme kapasitesinde ol-
mama yani risk algisina sahip olamama” yer
almaktadir.

Risk, yapilan bir eylem sonucunda isten-
medik bir durumla karsilasma ihtimalidir.
Risk algisi ise kisinin riskleri nasil algiladigin
yansitan karmasik bir kavram olup pek cok
faktoérden etkilenmektedir. Risk algis1 bireyle-
rin davramslarimin énemli bir belirleyicisi olup
kisilerin 6znel bilgileriyle ilintili olmayabilir®.
Alginin olusmasi sadece kisisel faktorlere bag-
Ii degildir. Sosyal ve cevresel etkenler de algi
tizerinde rol oynar. Burada amag bireyin kisi-
sel algis1 tizerinde rol oynayan kulttirel ve bag-
lamsal etkenleri de gosteren bir model olustur-
maktir®. Risk algisi, kisinin hayatim1 pek ¢ok
degisik seviyelerde etkileyen dinamik bir si-
rectir ve kisinin disinda gelisen olaylar risk al-
gisin1 ¢cok sayida karmasik yolla degistirebil-
mektedir.

Diinyada bugine kadar “tiittin tirtinleri
kullaniminda risk algis1” konusunda az sayi-
da calisma yapilmistir. Bu ¢calismalarin sonu-
cunda hem tiittin kullanan hem de kullanma-
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yan gruplarda titinin zararlarimin belli bir
diizeyde bilinmesine ragmen kisilerin bu risk-
leri icsellestirmedikleri, kendilerini bu riskle-
rin disinda tuttuklarn gosterilmistir®.

Turkiye’de de sigara tuketim siklig: ile il-
gili pek cok calisma yapilmis olmasma rag-
men bireylerin sigara icme davranis: ile ilgili
“risk algilamalar” konusunda calismalara ih-
tiya¢ vardir. Bu nedenle bu arastirmada An-
kara’da bir Anadolu Lisesi'nde okuyan Hazir-
Iik, Lise I ve II. smif 68rencilerinin sigara i¢-
me durumlar ve sigara icme davranisi ile il-
gili risk algilamalarinin arastirilmasi1 amag-
lanmstir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Ankara’nin Kec¢ioren ilgesin-
de bulunan bir Anadolu Lisesinde yapilmis-
tir. Arastirmaya Hazirlik, Lise 1 ve II. sinif 68-
rencileri dahil edilmistir. Bu kapsamda okul-
da 549 o6grenci bulunmakta olup arastirma
sirasimnda bu 6grencilerin 497’sine ulasilmis-
tir (Katillm ytizdesi=90.5). Arastirma bu ne-
denle kesitsel tipte epidemiyolojik bir calis-
madir.

Arastirma Haziran 2005’te, gézlem altinda
anket yontemi kullanilarak yapilmistir. Anket
formu arastirmacilar tarafindan gelistirilmis-
tir. Anket formu ile ilgili 6n deneme, Mayis
2005 tarihinde arastirma grubuyla benzer
ozellikteki oOgrenciler Uzerinde toplanmistir.
On deneme sonrasinda anket formunda gerek-
li dtizenlemeler yapilmistir. Anket formu temel
olarak dort boliimden ve 18 sorudan olusmak-
tadir (Ek 1). Bu bolimler;

1- Sosyo-demografik bilgilere yénelik sorular

2- Kisisel baz1 6zellikler-aliskanhklar ile ilgili
sorular

3- Yakin cevrede sigara icilme durumu ile ilgi-

li baz1 bilgiler
4- Sigara icme davramsi ile bazi bilgiler ve

“risk alg1” durumlan

Risk algilama durumunun degerlendiril-
mesi sirasinda sadece sigara icen ogrencilere
sorulan sorularm yanisira butin 6grenciler
icin kurgulanan bir éykuii tizerinden bazi soru-
lar sorulmustur.



Lise Ogrencilerinin Sigara Igme Davrams ile {lgili Risk
Ocak-Mart 2005 Algilamalar

Ek 1. Anket Formu

............... LiISESi HAZIRLIK, LIiSE I, LISE Il OGRENCILERININ TUTUN VE
TUTUN URUNLERINiI TUKETiIM DURUMLARI VE SIGARA iCME DAVRANISI iLE iLGILi
RiSK ALGILAMALARI

ANKET FORMU

Sevgili 6grenci arkadasim,

Bu arastirmada ...........cceeeeviuerinnnne Lisesi’nde okuyan Hazirlik, Lise | ve Il. sinif 6grencilerinin tiitiin ve tiitlin Granlerini
tiketme durumlarinin saptanmasi ve sigara icme ile ilgili risk algilama 6zelliklerinin belirlenmesi amaclanmistir. Anket
sorularina verdiginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi acisindan cok énemlidir. Verdiginiz tiim bilgiler sakl tutu-
lacaktir. Katildiginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

SN

Sube:

Bolim |- Sosyo-demografik bazi 6zellikler

1 Cinsiyetiniz nedir?: a) Erkek b) Kiz

2. Dogum tarihiniz nedir? : ....... [l [oiiannn. (gun/ay/yil)

3. Aile tipiniz asagidakilerden hangisi ile uyumludur?

a. Cekirdek aile (anne, baba ve kardeslerin birlikte yasadigi aile)

b. Genis aile (Anne, baba, kardesler, biylkanne, blyikbaba ve dider birinci derece akrabalarin birlikte yasadidi aile)
c. Diger (aciklayiniz ...........cccooiiiiiinnnn. )

4. Harglik alip almadiginizi belirtiniz.

a. Aliyorum (haftada kag YTL aliyorsunuz, yaziniz..........ccceceeeeneececnennens )
b. Aimiyorum
c. Diger (acgiklayniz........ccccocveeviiiiiinicicen. )

5. Gelir getiren bir iste ¢alisip ¢alismadiginizi belirtiniz.
a. Galismiyorum

b. Calisiyorum (ne is yaptiginizi agiklayiniz..........ccccceveenenieceneenen. )

6. Anne ve babanizin 6grenim durumu ile ilgili olarak asagidaki tabloda uygun kutucuga (x) isareti koyunuz.

Ogrenim durumu Anne Baba

Okur-yazar degil

Okur-yazar

ilkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite/yiiksek okul mezunu
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Il)Bazi aligkanliklar ile ilgili sorular

7. Beden egitimi dersleri disinda spor yapip yapmadiginizi belirtiniz.

a. Hayir, hi¢ yapmiyorum.

b. Evet, ara sira yapiyorum (en ¢ok hangi spor dali ile ne siklikta ugrastiginizi yaziniz

c. Evet, diizenli olarak yapiyorum (en ¢ok hangi spor dali ile ne siklikta ugrastiginizi yaziniz

8. Hig alkollu bir icecek igtiniz mi veya halen igiyor musunuz?
a. Hayir, hig igmedim.
b. Evet, halen igiyorum

c. Diger (agiklayinIz.........ccocviiiiniiicieeee )

[{e]

. Hi¢ sigara igtiniz mi veya halen sigara i¢iyor musunuz?
a. Hayir, hi¢ icmedim. (12. soruya geginiz)

b. Sadece denedim (12. soruya geginiz)

c. Evet, igtim, ancak .................. ay 6nce biraktim.

d. Evet, halen igiyorum

e. Diger (aGIKIaYINIZ......c.coiiiiiiiiii e )
10. Ne kadar suredir sigara igiyorsunuz/igtiniz? ...........ccoceeueee. F=\ Y/ yil
11. Ginde kag adet sigara iciyorsunuz/ ictiniz? ................ adet

12. Sigara disinda herhangi bir titiin Grind kullaniyor musunuz? Belirtiniz.

1) Hayir

4) Evet, nargile iciyorum ..................... siklikta
2) Evet, puro iciyorum .......cccceeeeenee. siklikta

3) Evet, pipo iciyorum ..................... siklikta

5) Evet, tutlin gigniyorum .........cccceeeee. siklikta
6) Diger (aciklaymniz...........ccoec..... )

Bolum llI-Yakin cevrede sigara icilme durumu ile ilgili bazi bilgiler

13. Yakin gevrenizdeki kisilerin sigara igme durumlar (ilgili kutucuga X isareti koyunuz)

Sigara icme durumu

Hayir Evet, surekli Evet, arasira Evet, Evet,
hi¢ icmez icer, ama icer, ama surekli arasira
benim benim icer icer
yanimda yanimda (benim (benim
icmez icmez yanimda yanimda
icer) icer)
Anne
Baba
Kardesler

Yakin arkadaslar

Ogretmenler

Karsi cinsten arkadas (flort)

Diger (aciklaymiz........... )

28




Lise Ogrencilerinin Sigara Igme Davrams ile {lgili Risk
Ocak-Mart 2005 Algilamalar

Bolim IV- Sigara icme davranisi ile bazi bilgiler ve “risk alg1” durumlari
14. Asagida yazih olan kisa bilgiyi okuduktan sonra ilgili sorulari yanitlayiniz.

“Hayatlari boyunca ayni yerde, ayni sartlar altinda, ayni aliskanliklari yasams ikiz kiz kardeslerden biri 20 yil boyunca giinde bir
paket sigara icmistir. Diger kardes hi¢ sigara icmemistir.”

a. Size gore sigara igen ikiz kiz kardes yasina kadar yasar?............cccccecennennee
b. Size gore sigara igmeyen ikiz kiz kardes kag yasina kadar yasar?.....................

c. Size gore sigara icmeyen ikiz kiz kardes sigara i¢enin yaninda yasarsa kag yil yasar?..............

15. Size gére sigara icen kisilerde asagida belirtilen hastaliklarin gérillme olasiligi artar mi artmaz mi? figili kutucuga ( X ) isareti

koyunuz.
5 Bilmiyorum/
Saglik sorunu Artar Artmaz
fikrim yok
inme(felg)

Gorme bozuklugu

Diglerde sararma

Dis eti hastaliklari

Dis kayiplari

Agizda hos olmayan koku

Agiz kanseri

Okstiriik ve hapsirmada artma

Nefes darlig

Girtlak kanseri

Akciger kanseri

Kalp krizi

Mide Ulseri

Mide kanseri

Kisirhk, iktidarsizlik

Cildin kirismasi

Diger(yaziniz...........c......... )

SIGARA iGMEYEN KiSILER iCIN ANKET TAMAMLANMISTIR. KATILDIGINIZ iCiIN TESEKKUR EDERIZ

SIGARA iCEN KiSILER, LUTFEN 16. SORUDAN DEVAM EDiNiz.
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16. Sigara igen birisi olarak asadida yazili olan saglik sorunlarindan hangisinin/hangilerinin sizde ortaya ¢ikabilecegini
dustintyorsunuz? flgili kutucuga ( X ) isareti koyunuz.

Hayir bende bu
hastahgin
olacagini
distnmiyorum

Evet bende bu hastalik olabilir. (sizin igin bdyle bir olasilik asagida
yazili olanlardan hangisi ile daha uyumlu?)

Saglik sorunu

A. Bir yil
icinde

B. Bes
yila
kadar

C.10yila
kadar

D. 10
yildan
sonra

E. Diger
aciklaymiz

)

F. Fikrim
yok/
bilmiyorum

inme(felg)

Gorme bozuklugu

Diglerde sararma

Agizda hos
olmayan koku

Agiz kanseri

Oksiiriik ve
hapsirmada artma

Nefes darligi

Girtlak kanseri

Akciger kanseri

Kalp krizi

Mide Ulseri

Mide kanseri

Kisirlik, iktidarsizlk

Ciltte kinsikhk

17. Sigaray! birakmak istiyor musunuz?

1) Evet (nedenini belirtiniz.............ccoooiieiiniiiiiiceee

2) Hayir (nedenini belirtiniz...........ccooeviiiiiinieee

3) Fikrim yok, bilmiyorum

18. Sigaray! birakmay! hi¢ denediniz mi?
1) Evet bir kez denedim
2) Evet, birden fazla sayida denedim

3) Hayir hic denemedim

ANKET TAMAMLANMISTIR. KATLIDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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Arastirmada veri girisi ve degerlendirmesi
icin SPSS 13.0 istatistiksel paket programi
kullanilmistir. Calismada bulgular diizenlenir-
ken siklik tablolar ve capraz tablolar kullanil-
mistir. Degiskenler arasi iliskiler ki kare testi
veya Fisher’in kesin testi aracilig: ile degerlen-
dirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 497 6grencinin yas or-
talamasi 15.88(x0.93)'dir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %50.7’si erkek (n=252); %49.3'1
ise kizdir (n=245). Ogrencilerin %45.3'11 16 ya-
sindan kucuktar. Ogrencilerin 4631 (%93.2)
aile tipini “cekirdek aile” olarak ifade etmistir.
Ogrencilerin sadece %1.8'1 (n=9) gelir getiren
bir iste calismaktadir. Arastirmaya katilan 6g-
rencilerin %42.8’i (n=176) haftada 20 YTL nin
alinda harchik alirken, %25.1'i (n=103) 20
YTL, %32.1’i ise (n=132) 20 YTLnin ustiinde
harclik almaktadir (Tablo I).

Erkek 6grencilerin %65.41 (n=165), kiz 68-
rencilerin %76.8’1 (n=188) sigaray1 hi¢ dene-
medigini; erkeklerin %26.6’s1 (n=67), kizlarin
ise %22.01 (n=54) sigaray1 sadece denedigini
ifade etmistir. Halen sigara icen 11 erkek 6g-
renci (%4.4) ve bir kiz 6grenci (%0.4) bulun-
maktadir (Tablo II).

Tablo III-V'de yer alan bulgular asagida
yazili olan 6ykii ile ilgilidir:

“Hayatlar1 boyunca ayni yerde, ayni sart-
lar altinda, ayn1 aliskanliklar ile yasamis ikiz
kiz kardeslerden biri 20 y1l boyunca gitinde
bir paket sigara icmistir. Obiirti hic sigara ic-
memistir.”

Erkek ogrencilerin %51.6’s1 (n=158), kiz
ogrencilerin ise %65.81 (n=160), sigara icen
ikiz kiz kardes icin yasam stiresini 55 yas ve
daha az olarak degerlendirmislerdir. Ogrenci-
lere sigara icmeyen ikiz kardes ile ilgili gortis-
leri de sorulmustur. Bu soruya grubun
%49.9'u (n=245) “70 yas ve daha az” yanitimi
vermislerdir. Sigara icmeyen ikiz kardesin si-
gara icenin yaninda yasadig: takdirde 6grenci-
lerin %54.7’si (n=268) “60 y1l ve daha az” yasa-
yacagim ifade etmislerdir (Tablo III).

Ogrencilerin %71.7’si (n=352), sigara icen

kiz kardesin yasaminin sigara icmeyen kiz
kardesin yasam stiresinden 15 y1l ve daha faz-
la stire kisaltacagin ifade etmislerdir. Katihm-
cilari %69.2’si (n=339) ise sigara icmeyen an-
cak sigara dumanindan pasif olarak etkilenen
kardesin yasam stiresinin sigara icmeyen kar-
dese gore en az 10 y1l daha kisa oldugunu be-
lirtmislerdir (Tablo IV).

Arastirmaya katilan sigara icmeyen 6gren-
cilerin aktif sigara iciminin yasam suresini 15
yil ve tlzeri azaltacagimi belirtenlerin sikligl
(%72.7), sigara icen 6grencilerin aktif sigara
iciminin yasam stiresini 15 yil ve tizeri azalta-
cagim belirtenlerin sikligindan (%33.3) daha
fazladir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamli-
dir (p=0.006).

Tablo I. Ogrencilerin sosyo-demografik bazi 6zellikleri.

Ozellik Sayi %

Cinsiyet (n=497)
Erkek 252  50.7

Kadin 245 493

Yas grubu (n=497)

<16 225 453
16 117 235
>16 155 31.2

Ortalama (£ss) = 15.88 (£0.93)

Aile tipi (n=497)

Cekirdek 463  93.2
Genis 21 4.2
Parcalanmis 13 2.6

Ogrencilerin gelir getiren bir isce
calisma durumu (n=497)

CGalisiyor 9 1.8

Galismiyor 488 98.2

Haftada alinan harclik miktari (YTL) (n=411)

<20 176 42.8
20 103  25.1
>20 132 32.1

Ortalama (£ss) = 20.6 (£11.4)
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Tablo II. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Sigara icme Durumlari ve lgili Bazi Bilgiler.

Erkek Kadin Toplam
Ozellik Sayi % Sayi % Sayi %
Sigara icme durumu (n=497)
Hi¢ igmedim 165 65.4 188 76.8 353 711
Sadece denedim 67 26.6 54 22.0 121 24.3
Evet, ictim ancak biraktim 9 3.6 2 0.8 11 2.2
Evet, halen iciyorum 11 4.4 1 0.4 12 2.4
ik kez ne zaman sigara ictigi (ay) (n=18)
<24 8 471 - - 8 445
24 3 17.6 1 100.0 4 22.2
>24 6 35.3 - - 6 33.3
Ortalama(+ss)=26.7(+16.8)
igilen sigara adedi (giin) (n=20)
<10 10 55.6 - - 10 50.0
10 2 111 1 50.0 3 15.0
>10 6 33.3 1 50.0 7 35.0
Ortalama(tss)=10.7 (+£7.9)

Tablo Ill. Ogrencilerin, Cinsiyetlerine Gére Oykiide Yer Alan Bazi Durumlara iliskin Gortsleri.

Erkek Kadin Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Durum 1* (n=491)
<55 105 42.3 130 53.5 235 47.9
55 23 9.3 30 12.3 53 10.8
>55 120 48.4 83 34.2 203 41.3
Ortalama (£ss) = 54.5 (£11.6)
Ortanca=55
Durum 2** (n=491)
<70 62 25.0 63 25.9 125 255
70 59 23.8 61 251 120 24.4
>70 127 51.2 119 49.0 246 50.1
Ortalama (£ss) = 73.9 (£12.3)
Ortanca = 72
Durum 3*** (n=490)
<60 73 29.4 81 33.5 154 31.4
60 49 19.8 65 26.9 114 23.3
>60 126 50.8 96 39.6 222 45.3
Ortalama (£ss) = 61.4 (£11.8)
Ortanca= 60

*Ogrencilerin sigara igen ikiz kardesin yasam siiresi ile ilgili gérisleri
** Ogrencilerin sigara igmeyen ikiz kardesin yasam stiresi ile ilgili gorisleri
** Ogrencilerin sigara icmeyen ikiz kardesin, sigara i¢enle ayni evde yasamasi halinde yasam suresi ile ilgili gorusleri

32



Ocak-Mart 2005

Lise Ogrencilerinin Sigara Igme Davrams ile {lgili Risk
Algilamalar

Tablo IV. Ogrencilerin Aktif Sigara Icicisi Kardes ile Sigara
Dumanindan Pasif Olarak Etkilenen Kardesin Yasam
Siireleri ile ilgili Gorusleri.

Gérus Sayl %

Durum1* (n=491)
<15 139 | 28.3
>15 352 | 71.7

Ortalama (+ss)=19.4 (£12.7)

Durum 2** (n=490)
<10 151 | 30.8
>10 339 | 69.2

Ortalama (+ss)=12.5 (£10.1)

* Durum 1= Sigara igmeyen ikiz kiz kardesin &ngorilen yasam siresi-

sigara i¢en ikiz kiz kardesin 6ngérilen yasam siresi.
** Durum 2= Sigara igmeyen ikiz kiz kardesin 6ngérilen yasam siresi-
sigara igmeyip sigara icen kiz kardes ile yasayan kiz kardesin 6ngdrilen

yasam sUresi.

Arastirmaya katilan sigara icmeyen 6gren-
cilerin sigara dumanindan pasif olarak etkile-
nenlerin yasam suresini 10 y1l ve tizeri azalta-
cagin belirtenlerin siklig1 (%70.1), sigara icen
ogrencilerin sigara dumanindan pasif etkileni-
min yasam suresini 10 yil ve tizeri azaltacagi-
n1 belirtenlerin siklifindan (%33.3) daha fazla-
dir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0.010) (Tablo V).

Halen sigara icen 12 6grenciden 11’i anke-
tin “sigara icenlerde sigaranin yol actig: riskle-

re iliskin kisisel risk algilarinin degerlendiril-
mesi” ile ilgili bolimunu cevaplandirmislardir
(%91.6). Sigara icen 6grencilerin %80.0'indan
fazlasi sigaranin neden oldugu “dislerde sarar-
ma, agizda hos olmayan koku, okstrik ve
hapsirmada artma, nefes darhigi, kronik bron-
sit ve ciltte kinsiklik” gibi saglik sorunlarinin
kendilerinde olabilecegini diistiinmektedirler.
Mide kanseri, mide tlseri ve inme gibi saghk
sorunlarimin kendilerinde ortaya cikma olasili-
g ise sigaranin neden oldugu diger saghk
sorunlarimin kendilerinde ortaya cikma olasili-
gindan daha dusiuk gormektedirler. Sigara
icen 6grencilerin %36.01 “inme, girtlak kanse-
ri, treme fonksiyon bozukluklan (kisirhk, ikti-
darsizlik) ve ciltte kirisiklik” gibi saghk riskle-
rinin kendilerinde ortaya cikabilecegi hakkin-
da risk algisina sahip degildirler. Ankete kati-
lan sigara icen 6grencilerin %27.311 sigaranin
en cok bilinen riskleri arasinda olan akciger
kanserinin kendilerinde ortaya c¢ikacagim du-
stiinmemektedirler. Benzer olarak bu grubun
%27.31 akciger kanserinin kendilerinde orta-
ya cikabilecegi hakkinda risk algismna sahip
degildirler (Tablo VI).

TARTISMA

Ankara’da bir Anadolu Lisesinin Hazirlik,
Lise 1,ve 2. smmiflarinda okuyan 6grenciler ara-
sinda yapilan bu calismada 6grencilerin
%92.2’si 15, 16 ve 17 yas grubunda yer al-

Tablo V. Ogrencilerin Aktif Sigara igicisi Kardes ile Sigara Dumanindan Pasif Olarak Etkilenen Kardesin Yasam Stireleri ile ilgili Gorisleri
ve Sigara igme Durumlari Arasindaki iliski (Haziran 2005).

Durum 12 (yil) Durum 2° (yil)
<15 >15 Toplam <10 >10 Toplam
Say!1 (%) Say!1 (%) Say! (%)* Say!1 (%) Say!1 (%) Say1 (%)*
Sigara icme durumu
igmiyor 131 (27.3) 348 (72.7) 479 (97.6) 143 (29.9) 335 (70.1) | 478 (97.6)
igiyor 8 (66.7) 4 (33.3) 12 (2.4) 8 (66.7) 4 (33.3) 12 (2.4)
Toplam 139 (28.3) 352 (71.7) 491 (100.0) | 151 (30.8) 339 (69.2) | 490 (100.0)

* Sltun ylzdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

2 pyrum 1= Sigara icmeyen ikiz kiz kardesin 6ngdrilen yasam siresi - sigara igen ikiz kiz kardesin 6ngérilen yasam suresi ( Fisher’in kesin testi

p=0.006).

b Durum 2= Sigara igmeyen ikiz kiz kardesin éngérilen yasam slresi - sigara icmeyip sigara igen kiz kardes ile yasayan kiz kardesin éngériilen yasam

slresi (Fisher’in kesin testi p=0.010).
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Tablo VI. Sigara icenlerde Sigaranin Yol Actigi Risklere iliskin Kisisel Risk Algilarinin Degerlendirilmesi.

Hayir bende Evet bende bu hastalik olabilir. (sizin i¢in bdyle bir olasilik asagida yazili olanlardan
bu hastahigin hangisi ile daha uyumlu?)
olacagini di-
stinmiiyorum
Sire belirtenler arasinda F.|kr|.m yok/
bilmiyorum
A. Bir yil B. Bes yila C. 10 yila D. 10 yildan
icinde kadar kadar sonra Toplam
Saglik sorunu Sayl | % Sayl | % Sayl | % Sayl | % Say!i % Say!i % Sayl | %
inme (felg) (n=11) 5 | 455 - - - - 1 9.1 1 9.1 2 18.2 4 | 364
Gorme 4 | 364 2 182 | 1 | 91| 1 91 | - -| 4 | 364 3 |273
bozuklugu (n=11)
Dislerde 2 | 182 4 |364 | 5 |455| - - - -| 9 |st18 - -
sararma(n=11)
Agizda hos
olmayan 2 18.2 6 |[545 1 9.1 2 18.2 - 9 81.8 - -
koku (n=11)
Agiz kanseri
4 36.4 - - - - 1 9.1 3 27.3 4 36.4 3 27.3
(n=11)
Oksurik ve
hapsirmada 2 18.2 4 |36.4 1 9.1 1 9.1 1 9.1 7 63.6 2 18.2
artma(n=11)
?:]e_fff)da”'g' 2 |182 | 3 |e73 | 2 |182| 2 | 182 | - -| 7 |e36 2 | 182
g’fﬁ‘)‘ kanseri 3 273 | - - - | 2 | 182 | 2 |182| 4 | 364 4 | 364
Akciger 3 | 273 - - - -| 2 | 182 | 3 |273| 5 | 455 3 |273
kanseri (n=11)
Kalp krizi(n=11) 4 36.4 1 9.1 1 9.1 3 27.3 5 455 2 18.2
Mide ulseri (n=10) 5 50.0 1 10.0 - - 1 10.0 1 10.0 3 27.3 2 20.0
Mide 6 |60.0 - - - - 1 [100]| 1 |100]| 2 | 182 2 | 200
kanseri (n=10)
Kisirhk,
iktidarsizlik (n=11) 4 36.4 - - - - 1 9.1 2 18.2 3 27.3 4 36.4
Ciltte
kinsikiik (n=11) 2 18.2 1 9.1 1 9.1 1 9.1 2 18.2 5 455 4 36.4

maktadir. Katihmcilarin %2.41 (13 kisi) halen
sigara ictigini belirtmektedir. Sigara icme sik-
Iig1 daha 6nce yapilmis olan arastirmalarda
daha yuksek bulunmustur”™9. Bu arastirma-
nin veri toplanmasi asamasinda okulda 6gret-
menlerin ve idarecilerin bulunmasi, 6grencile-
rin sigara i¢cme davranislar ile ilgili beklenen-
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den daha az bir sikligin nedeni olabilir.
Sigara icen 6grencilerin ortanca sigara ic-
me stiresi 24 aydir (Tablo II). Ogrencilerin yas-
larimin ortancasi ise 16’dir. Bu veri Turkiye'de
ve gelismekte olan diger tlkelerde yaslan
18'den kiiciik olan kisiler arasinda titiin icme
aliskanlhg giderek arttigini destekleyen bir bil-
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Algilamalar

gi olarak kabul edilebilir. Bu nedenle sigara,
adolesan cagda miuicadele edilmesi gereken en
ciddi sorunlardan biridir(19.

Adolesanlardaki sigara icme davranisiyla
ilgili risk algis1 konulu yapilmis calismalarda
sigaraya bagh ortaya ciktigl iyi bilinen bazi
hastaliklarin, 6rnegin akciger kanseri, olusma
riskini gercekte oldugundan daha ytiksek algi-
ladiklar, ortaya cikabilecek akciger kanserine
ve sigaraya baglh olusabilecek diger oltmler,
sigaraya bagh beklenen yasam stresinde ki-
salma gibi diger bazi ciddi riskleri bilmedikleri
ya da oldugundan daha az énemsediklerini or-
taya koymustur (112, Ayrica ortaya cikabile-
cek saghk sorunlaryla ilgili kisisel risk algila-
rinin genel olarak kabul edilen risklerin ortaya
cikma olasilifiyla karsilastinldiginda sigara
icen bireyin kendisinde goérdugi riskin daha
diistik oldugunu ortaya koymustur. Jamieson
ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢calisma-
da sigara icenlerin yalmzca %28.0’1, icmeyen-
lerin ise %35.01 sigaramn yasam boyu riskle-
rini dogru olarak degerlendirmektedir. Aym
calismada sigara icenlerin %27.071, icmeyenle-
rin %31.071 sigaranin yasam suresi tizerindeki
olumsuz etkisini gercekte oldugundan daha
yuksek gormiislerdir (2. Anadolu Lisesi'nde
yapilan bu calismada ise halen sigara icen 12
o0grenciden 11'i anketin “sigara icenlerde siga-
rann yol actig: risklere iliskin kisisel risk algi-
larmin degerlendirilmesi” ile ilgili bolimuna
cevaplandirmislardir (%91.6). Sigara icen 06g-
rencilerin %80.0'mdan fazlasi sigaranin neden
oldugu “dislerde sararma, agizda hos olmayan
koku, Oksurtikk ve hapsirmada artma, nefes
darligi, kronik bronsit ve ciltte kinsikhik” gibi
saglik sorunlarmmin kendilerinde olabilecegini
distinmektedirler. Bunun nedeni bu saghk
risklerinin hem daha sik hem de daha kisa sti-
rede ortaya cikmasi olabilir. Ayrica, bu calis-
ma kapsaminda sorulmamis olmasina ragmen
bu hastaliklarla ilgili 6grencilerin deneyimleri
olmus olabilir. Ancak sigara icen ve bu soruyu
yanitlayan 6grenciler mide kanseri, mide tilse-
ri ve inme gibi saghk sorunlarimin kendilerin-
de ortaya cikma olasiligini ise sigaranin neden
oldugu diger saglk sorunlarinin kendilerinde

ortaya cikma olasiigindan daha dusuk gor-
mektedirler. Ankete katilan sigara icen 6gren-
cilerin %27.311 sigaranin en ¢ok bilinen riskle-
ri arasinda olan akciger kanserinin kendilerin-
de ortaya cikacagim1 distinmemektedirler.
Benzer olarak bu grubun %27.3't1 akciger
kanserinin kendilerinde ortaya cikabilecegi
hakkinda risk algisina sahip degildirler (Tablo
VI). Bu durum béyle ciddi riskler hakkinda 6g-
rencilerin risk algilarinin daha diistik olmasin-
dan kaynaklaniyor olabilir. Konu ile ilgili yapi-
lan baska ¢alismalarin sonuclar1 genclerin si-
garaya bagh akciger kanseri ortaya ¢ikma ola-
siigin1 oldugundan ytiksek, bu hastaligin
olimculltigtini ise oldugundan daha az algila-
diklarin1 ortaya koymaktadir. Sigara icen
gencler genelde sigaranin yasam suresini ki-
salttigin1 bilmekle beraber yasam stiresindeki
kisalmanin kag¢ yil oldugu konusunda net bir
fikre sahip degildirler!2.

Arastirmada 6grencilerin sigara icme dav-
ramnisi ile ilgili risk algilarini daha iyi degerlen-
direbilmek icin kurgulanan o6yktide yer alan
ikiz kiz kardeslerle ilgili sorulmus olan sorula-
rin amaci aktif sigara iciciligi ve sigara duma-
nindan pasif olarak etkilenmenin bir kisinin
beklenen yasam stresi tizerindeki etkisinin,
sigara icen ve icmeyen o6grenciler tarafindan
nasil degerlendirildigini ve aradaki farki ortaya
koymak olmustur. Sigara icen 6grenciler, siga-
ra icme davranisimnin, kisinin beklenen yasam
suresi tizerindeki olumsuz etkisini, sigara ic-
meyenlere gore daha az algilamaktadirlar
(Tablo III-V).

Sonug olarak Hazirlik, Lise I, Lise II 68ren-
cilerinin titin ve titin urdnlerini tiketim
durumlan ve sigara icme davrams: ile ilgili
risk algilamalar1” konulu yapilmis olan bu ca-
hismada sigara icen o6grencilerin risk algilari-
nin sigara icmeyenlere gore daha dustik oldu-
gu saptanmustir. Alg1 durumunu belirlemek
icin kurgulanmis olan 6yktide daha ayrintili
sorular sorulmasi verilen cevaplar karsilastiri-
Iirken sigara icen ve icmeyenler arasidaki far-
ki daha kapsamli bicimde yorumlanmasina
yardimc olabilecegi diisintlmustiir. Bundan
sonra yapilacak olan benzer calismalarda algl
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durumunu belirlemek amaciyla sorulacak
olan sorularin daha ayrintih kurgulanmasi ya-
rarh olabilir.
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