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OZET

Klinik 6rneklemde nikotin kullanimim etkileyen faktorler

Dr. Funda OZTURK

Giris ve Amag: Sigara, pek ¢ok hastaligin en bilinen 6nlenebilir nedenidir ve
cogu kisi nikotin kullanmaya ve nikotine bagimli hale gelmeye ergenlik doneminde
baslamaktadir. Calismamizda klinik érneklemde 12-18 yas aras1 ergenlerin tutlin ve
tiitlin Grtinleri kullaniminin ve bu durumu yordayan bireysel, ¢evresel ve psikososyal
etmenlere iligkin degiskenlerin arastirilmast amacglanmistir. Degerlendirilecek bireysel
risk etmenleri olarak yas, cinsiyet, ruhsal saglik durumu, benlik saygisi diizeyi ve
prenatal bazi Ozellikler belirlenmistir. Sosyal faktorlerden ise ailede sigara igme
durumu, ebeveynlik stili, aile yapisi, ailenin sosyoekonomik durumu, ebeveynlerin
egitim durumu, akran sigara igiciligi, okulda psikolojik gereksinimlerin
karsilanmasinin incelenmesi hedeflenmistir.

Yontem: Calisma 6rneklemi, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda izlenen, dagitilan anketleri
okuma ve anlamasini bozacak psikopatolojisi olmayan, 12-18 yas arasi, goniillii, 300
ergen ve ebeveyninden olusmaktadir. Arastirmaya katilan ergenlere kendileri
tarafindan doldurulmak {izere arastirmaci tarafindan gelistirilmis Tiitlin ve Tiitiin
Uriinleri Kullaniminin Arastirilmasi Formu, Giigler ve Giigliikler Anketi- Ergen
formu, Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi ve Ergen Ogrencilerin Okulda Psikolojik
Gereksinimleri Olgegi verilmistir. Arastirmaya katilan ergenlerin ebeveynleri
tarafindan doldurulmak iizere arastirmaci tarafindan gelistirilmis Sosyodemografik
Veri Formu, Cok Boyutlu Ebeveynlik Stillerini Degerlendirme Olgegi, Barkley Cocuk
Dikkat Anketi verilmistir. Arastirmanin ¢evrimi¢i yapilan boliimii igin ise ad1 gecen

testler https://www.onlineanketler.com/s/tutunurunleri linkine yiiklenmis, sistemde

kayitli ebeveyn numaralarina mesaj ile iletilmistir.


https://www.onlineanketler.com/s/tutunurunleri

Bulgular: Arastirmamizda ergenlerin tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullanim oranlari
%34,7 sigara, %10 nargile, %20 sarma sigara, %10,3 aromal1 sigara, %7 elektronik
sigara seklinde saptanmistir. Klinik 6rneklemde kizlarin erkeklere gore daha fazla
sigara kullandi8i, baglama yasimin ortalama 13 oldugu ve sigara i¢cen grubun yas
ortalamasinin (15,6% 1,36), icmeyen gruba gore (14,4t 1,72) daha yiksek oldugu
goriilmiistiir. Sigara igen ergenlerin olusturdugu grupta ebeveynlerin egitim diizeyi ve
sosyoekonomik diizeyinin daha diisiik oldugu; parcalanmis aile veya ebeveyn
kaybinin, prenatal tutlin maruziyetinin ve kardes sayisimin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Sigara icen ergenlerin arkadas gevresi ve ailesinde daha fazla sigara igen
kisilerin bulundugu, ayrica arkadas ¢evresi, evde tiitlin tirlinlerinin bulunmasi, yakin
arkadasinin kullaniyor olmasi, ailede kullanan birinin olmasi ve yenilik arayisinin
tiitlin ve tiitiin driinlerine baslama nedeni olarak belirtildigi saptanmistir. Olumsuz
ebeveyn tutumlari, okulda psikolojik gereksinimlerin karsilanmasinda yetersizlik
olmasi, okul basarisinin ve 6dev yapabilme becerilerinin kotii olmasi, akran ve kardes
iligkilerinin sorunlu olmas1 sigara i¢cen ergenlerin bulundugu grupta daha yiiksek
oranda saptanmistir. Sigara icmeyen grupta ise sosyoekonomik diizeyin ve ebeveyn
egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu, ¢ekirdek aile yapisinin daha yiiksek oranda
bulundugu, olumlu ebeveynlik stilinin daha anlamli bulundugu saptanmstir. Ruhsal
bozukluklardan yikici davranigs bozukluklar1 ve depresyon sigara icen ergenlerin
bulundugu grupta anlamli olarak daha yiiksek oranda saptanmistir. DEHB, anksiyete
bozuklugu ve OKB agisindan anlamli farklilik bulunmamigtir. Barkley’in Cocuk
Dikkat Anketi ile degerlendirilen Yavas Bilissel Tempo belirtileri yogunlugu, sigara
icen grupta anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Diinyada en biiyiik halk saglig1 sorunu olarak belirtilen tiitiin ve tiitlin
triinleri kullanim oraninmi diisiirmek, ergenlik doneminde bu iiriinleri 6ncelikle
denemeyi dnlemeyi gerektirmektedir. TUtun ve tutin drinlerinden korunma icin okula
bagliligin arttirllmas1 amacli okulda psikolojik gereksinimlerin daha iyi karsilanmasi,
olumlu ebeveynlik tutumlarinin yayginlastirilmasi, 6zellikle akran ve aile etkisinin

azaltilmasi i¢in gerekli egitsel ve miidahale ¢aligsmalarinin yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Tttun Urlinleri, Yavas Bilissel Tempo, Okulda
psikolojik gereksinimler, Benlik saygisi, Ebeveynlik stili



ABSTRACT

The factors affecting nicotine use in clinical sample
Funda OZTURK M.D.

Background and Aim: Smoking is the most known preventable cause of
many diseases and most people begin to use and become addicted to nicotine during
puberty. In our study, it was aimed to investigate the use of tobacco and tobacco
products in adolescents between the ages of 12-18 and individual, environmental and
psychosocial factors that predict this situation in a clinical sample. Age, gender,
mental health status, self-esteem level and some prenatal characteristics were
determined as individual risk factors to be evaluated. Among the social factors, it
was aimed to examine smoking status in the family, parenting style, family structure,
socioeconomic status of the family, educational status of the parents, peer smoking,
meeting psychological needs at school.

Method: The study sample consists of 300 adolescents between the ages of
12-18, volunteers, and their parents, who are followed up in the Department of Child
and Adolescent Mental Health and Diseases, Pamukkale University Medical Faculty,
and who do not have psychopathology that will impair the reading and understanding
of the questionnaires. The adolescents participating in the study were given the
Tobacco and Tobacco Product Use Research Form which is developed by the
researcher, Strengths and Difficulties Questionnaire-Adolescent form, Rosenberg
Self-Esteem Scale and Adolescent Students' Psychological Needs at School Scale to
be filled out by them. Sociodemographic Data Form developed by the researcher,
Multidimensional Parenting Styles Assessment Scale, Barkley Child Attention
Questionnaire were given to be filled out by the parents of the adolescents
participating in the study. For the online part of the study, the tests mentioned were
uploaded to the link https://www.onlineanketler.com/s/tutunurunleri and sent to the
parent numbers registered in the system via a message.

Results: In our study, adolescents' rate of using tobacco and tobacco products
was 34.7% cigarettes, 10% hookahs, 20% rolling cigarettes, 10.3% flavored cigarettes,
7% electronic cigarettes. In the clinical sample, it was determinated that girls smoked

more than boys, the mean age at onset was 13, and the average age of the smoker group

Xl



(15.6 £ 1.36) was higher than the non-smoker group (14.4 = 1.72). In the group of
smoking adolescents, the education level and socioeconomic level of the parents were
lower. It was observed that there were more broken families or loss of parents, prenatal
tobacco exposure and the number of siblings. It has been determined that adolescents
who smoke have more smokers in their friends and family, the presence of tobacco
products at home, the use of a close friend, the presence of a family member, and the
pursuit of innovation as the reasons for starting tobacco and tobacco products.
Negative parental attitudes, inability to meet psychological needs at school, poor
school success and homework skills, problematic peer and sibling relationships were
found with a higher rate in the group of adolescents who smoke. In the non-smoker
group, it was found that socioeconomic level and parental education level were higher,
nuclear family structure was higher and positive parenting style was found to be more
significant. In mental disorders, disruptive behavioral disorders and depression were
found with a significantly higher rate in the group of smoking adolescents. No
significant difference was found in terms of ADHD, anxiety disorder and OCD. The
intensity of Slow Cognitive Tempo symptoms assessed by Barkley's Child Attention
Questionnaire was found to be significantly higher in the smoking group.
Conclusion: Reducing the use of tobacco and tobacco products, which are
considered to be the biggest public health problem in the world, requires avoiding
trying these products first in adolescence. For protection from tobacco and tobacco
products, it is necessary to carry out the necessary educational and intervention studies
to better meet the psychological needs at school, to spread positive parenting attitudes,

and especially to reduce peer and family influence.

Keywords: Smoking, Tobacco Products, Slow Cognitive Tempo, Psychological

needs at school, Self-esteem, Parenting style
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1.GIRIS

Her yi1l 8 milyondan fazla insan tiitiin kullanimindan kaynaklanan hastaliklar
nedeniyle olmektedir. Titiinle iligkili 6limlerin ¢ogu, yogun tiitlin endiistrisi
miidahalesi ve pazarlamasinin hedefi olan, diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir. Tutun, sigara igmeyenler icin de 6limcul olabilir. Pasif igicilik kalp
hastaligina, kansere ve diger hastaliklara katkida bulunarak yillik 1,2 milyon ek 6lime
neden olur (1).

Sigara, pek ¢ok hastaligin en bilinen 6nlenebilir nedenidir, ancak saglik igin iyi
bilinen iliskili risklere ragmen, diinya ¢apinda sigara igme yayginligi hala artmaktadir.
Mevcut egilimler devam ederse, tiitiin, biiyiik olasilikla 30 yildan kisa bir siirede
diinyanin 6nde gelen 6liim nedeni haline gelecektir (2).

Ergenlik norogelisim igin kritik bir donemdir ve ergenlik déneminde nikotin
maruziyeti bagimliliga, yetiskinlikte tiitiin kullaniminin devamina ve beyin gelisimi
i¢in kalic1 olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (3). Cogu kisi nikotin kullanmaya
ve nikotine bagimli hale gelmeye ergenlik doneminde baslar (4).

Tutln ve tatdn Grdnlerini kullanmak icin risk faktorleri bireysel, sosyal, cevresel
durumlarla iligkilidir. Bireysel faktorler igerisinde artan yas (5), ruhsal saglik durumu
[depresif bozukluk (6),anksiyete bozuklugu (7), dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (8) vb.], risk algisi, sigaranin algilanan faydalari, kimlik, can sikintisi,
aligkanlik kullanimi, diger madde kullanimi, prenatal sigara maruziyeti (9), kisilik
tipleri (10), disiik algilanan benlik saygisi (11,12), erkek cinsiyet (11) sayilmaktadir.
Sosyal faktorler; ailede sigara igen kisi bulunmasi, aileden kopukluk, ihmalkar
ebeveynlik stili, olumsuz ebeveynlik, biiyiikk veya pargalanmis aile yapisi,
sosyoekonomik dezavantaj, akranlarda sigara igiciligi, zorbalik, okulda sigara igme
klltiirt, okulun sosyal dezavantaji (13,14), sigara icen rol modeller, kultiirel olarak
igiciligi kapsar. Cevresel etmenler icerisinde toplumsal sigara igme normlari, sigara
icen yetiskinlerin yiiksek goriiniirliigli, pasif icicilik, paylagma kiiltiiri, tiitiin
pazarlamasi, popiiler kiiltiir, tiitin endiistrisinin etkisi, tiitiin irlinlerine erisim,
toplumsal sosyal dezavantaj, iskan, geleneksel / kiiltiirel tiitiin kullanimu, tarihsel /

kusaklararasi travma ve kentlesme yer almaktadir (10,12) .



Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gére her giin en az bir kez bir tiitiin
iriiniinii icen kisiler giinliik, diizenli igicidir. Herhangi bir tiitiin iirlinlinii igen ama bu
isi her giin yapmayan Kisiler de diizensiz igicidir (15).

Bu calismada klinigimize bagvuran 12-18 yas arasi ergenlerin tiitlin ve tutln
triinleri kullannom durumu ve iligkili bazi risk faktorlerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Degerlendirilecek bireysel risk etmenleri olarak yas, cinsiyet, ruhsal
saglik durumu, benlik saygis1 diizeyi ve prenatal bazi 6zellikler belirlenmistir. Sosyal
faktorlerden ise ailede sigara igme durumu, ebeveynlik stili, aile yapisi, ailenin
sosyoekonomik durumu, ebeveynlerin egitim durumu, akran sigara igiciligi, okulda

psikolojik gereksinimlerin kargilanmasinin incelenmesi hedeflenmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.TUTUNUN OZELLIKLERI

2.1.1.Tiitiiniin Genel Yapisi ve icerigi

Tutln Solanaceae (patlicangiller) ailesinden, Nicotiana cinsine ait bir bitkidir.
Genellikle yillik olarak yetigir. Nicotiana cinsi, yaklasik olarak yetmisten fazla tiir
icermekle birlikte, sadece Nicotiana tabacum ve Nicotiana rustica keyif verici bitki
olarak yetistirilen ¢esitleridir. Tiitiin ¢esitlerindeki kimyasal bilesenlerin 6zellikleri,
tretim sartlarina ve tiitin genetigine gore farklilik gostermektedir (16). TUtun
bitkisinin siniflamasi; farkli iklim sartlarina adaptasyonuna, genetik yapisina ve
yaprak kurutma yontemlerine gére olmaktadir. Ulkemizde ise; Ege, Marmara-Trakya,
Karadeniz ve Dogu-Giineydogu Anadolu bélgelerinde tiitiin {iretimi yapilmaktadir.
Gilineste kurutulan, ates ile kurutulan, ara ara havalandirilarak kapali ortamda
kurutulan ve 1s1ile kurutulan olmak tizere dort sekilde Uretilip tiiketilebilen tiitiin ¢esidi
vardir (17).

2.1.2.Dunyada Tutinun Tarihgesi

Tiitlinliin Asya m1 yoksa Amerika kaynakli m1 oldugu tartisiimakla birlikte,
bilinen ilk yolculugunu Christoper Colombus ve arkadaglarina ait gemilerle
Amerika’dan Avrupa’ya dogru yapmustir. Christopher Columbus 1492'de Kuzey
Amerika'ya geldiginde tiitiin kullanimi1 Amerikan kitalarinda ve Kiiba'da evrenseldi.
Sigara icen ilk Avrupalilar, 1492'de Kiiba'ya ulastiklarinda Columbus ekibinin tyeleri
olmustur (18).

Tutiinin sézde tibbi dzellikleri, tohumlarinin yetistirilmek iizere Ispanya ve
Portekiz'e, 6zellikle ilk olarak saray bahgelerine getirilmesiyle sonuglanmig ve boylece
tutun kraliyet ve kraliyet destegi ile iliskili olmaya baslamistir. ik iddia edilen tibbi

Ozelliklerinden ikisi ironik sekilde hastaliklar1 tedavi etme ve ayn1 zamanda kanseri



Onleme potansiyeli oldugunun ileri siiriilmesidir. Bu iddialar, titinin bagimlisi haline
gelen pek ¢ok saglikli insan tarafindan kullanilmasina neden olmustur (19).

Tiitiin hakkindaki ilk bilgileri yazdig1 bilinen piskopos Romano Pane, 1518
yilinda getirttigi tiitiin tohumlarmi Ispanya Krali Sarlken’e sunmustur (20). 1559
yilinda Portekiz’de Fransiz elgisi olan Jean Nicot, oksiiriik, astim, bas agrisi, mide
hastaliklar1 ve kadin hastaliklarina iyi geldiginden bahsederek tiitiinii Fransiz
Kraligesine sunmus, bu nedenle tiitiine “Krali¢e otu” veya “Sefir otu” denmistir (21).
Fransa’dan diger Avrupa iilkelerine yayilan tiitiine, Jean Nicot’a ithafen “Nicotiana”,
1828 yilinda bulunan alkaloidine de “nicotin” ismi verilmistir (20).

Ingilizler ilk olarak tiitiinlerini Amerika'dan geri giden Ispanyol gemilerini
yagmalayarak elde etmislerdir. Zamanla tiitiiniin gemi ustalari ve Amerika’dan geri
donen digerleri tarafindan, 1571'den itibaren kullanildig1 belirtilmistir. Sigara, Kralige
I. Elizabeth’in sarayinda kullanilmistir; hatta kraligenin kendisi, daha sonra da varlikli
Ingiliz toplumu ve bunu karsilayabilecek herkes tarafindan satin alinmistir. Pahali
olmasi nedeniyle tiitiin zenginligin simgesi olmustur. Bu nedenle de Ingilizler titin
kendileri yetistirmeye baslamistir. Avrupa somiirgeciligi ilerledikge, tiitiin kullanimi

da tum dinyada zamanla yayginlagmistir (18,22).

2.1.3.Tiirkiye’de Tiitiiniin Tarihcesi

Tutuin ilk defa Ingiliz, Italyan, Ispanyol gemici ve tacirleri vasitastyla Istanbul’a
getirilmistir (20). Osmanli’daki kayitlardan ilk tiitiin tariminin 1612°de Makedonya,
Yenice ve Kircali’de; Anadolu’da ise Ege Bolgesi’nde Ayasuluk tepelerinde (izmir-
Selguk ilgesi) yapildigi anlagilmaktadir (21).Tiitliniin bazi hastaliklara sifa oldugu
diisiincesiyle ticaretinin yapildigi bilinmektedir. Tiitlin kullanim1 evlerde, kahvelerde,
isyerlerinde giderek yayginlasmis ve suregte mevcut diizenin bozulmaya baslamasiyla
Padisah I. Ahmet tarafindan yasaklanmistir (23).

1633 yilinda bir kisinin elinde sigara ile uyuyakalmasi sonucu, Istanbul
Cibali’de yaklagik 20.000 ev yanmistir. Bunun iizerine Padisah IV. Murat tiim
kahvehaneleri yiktirmis ve tiitiin kullanimini kesin sekilde yasaklamistir. Fakat daha
sonra IV. Mehmet tiim yasaklar1 kaldirmistir. Bu kararinda kendisinin de tiitiin

kullaniminin pay1 oldugu disiiniilmektedir (23). 1874 yilinda sigara ve paket tiitiin



iretimi yapan imalathaneler kurulmus, tiitiin satis fiyatlar1 kayit altina alinmis, daha
sonra da satilmaya baglanmistir (20). 1883 yilinda, bir sartname ile tiitiin tekelinin
isletilmesi hakki 30 sene stireyle “Memaliki Osmaniye Duhanlar1 Miisterekil Menfaa
Reji Sirketi” (Osmanli imparatorlugu Tiitiinleri Kazang Ortaklig: Tekeli Sirketi, Reji
Idaresi) isimli 4 milyon ingiliz Liras1 sermaye ile kurulan Fransiz anonim sirketine
verilmigtir. Reji yOnetimi, 300 civarinda isletmenin kapanmasina, Anadolu’daki
kolluk kuvvetleri ile ¢ift¢ilerin catismasina ve halkin yoksullasmasina neden olmustur
(24). Cumhuriyet’in ilan1 sonras1 Mustafa Kemal Atatiirk, Reji Sirketinin tiim hak ve
alacaklarin1 6deyerek 1 Mart 1925 tarihi itibariyle inhisarlar Idaresini devlet tekeli

seklinde millilestirmistir (25).

2.1.4.Tiitiin Bagimhihg:

Tiitiin bagimliligi, tiim uyusturucu bagimliliklart gibi, farmakolojik, 6grenilmis,
genetik, sosyal ve tiitlin driinleri tasarimi ve pazarlamasini da igeren gevresel
faktorlerin etkilesimini igerir (26) . Ergenlerde tiitin kullanimi ve bagimliliginin
etiyolojisi muhtemelen karmasik etkilesimli sosyal, biyolojik ve genetik faktorler agini
icermektedir. Bu alanlarda ortak olan aile birimi, temel sosyal ve kilturel faktorlerin
yani sira, sigara icme konusundaki bireysel farkliliklarin altinda yatan genetik ve
biyolojik faktorlerin birincil iletim kaynagidir (27).

Titlin bagimliligiin belirleyicisi olarak nikotinin etkilerine odaklanilmaktadir.
Nikotin bagimlilig1, nikotin iletiminin hiz1 ve bityiikliigii, nikotinin klerensi, beyindeki
etkisi, fiziksel bagimliligin gelisimi ve sigara i¢imi ile baglantili uyaranlarin tiitiin
kullanimini tetikledigi iligskisel 6grenmenin bir sonucudur (28).

Sigara dumanimin solunmasi ile igindeki nikotin sigaradaki tutlinden
damitilir. Duman pargaciklari, nikotini akcigerlere tagir, hizla pulmoner ven6z dolagim
icine emilir. Nikotin daha sonra arteriyel dolasima girer ve akcigerlerden beyne hizla
hareket eder ve burada nikotinik kolinerjik reseptorlere baglanir. Reseptdrin iki alt
birimi arasindaki arayiize nikotinin baglanmasi kanali acgar, boylece sodyum veya
kalsiyumun girmesine izin verir (29). Bu katyonlarin hiicreye girisi, daha fazla

kalsiyumun girmesine izin vererek voltaja bagli kalsiyum kanallarmi da aktive



eder. Kalsiyumun bir nérona girmesinin etkilerinden biri, norotransmitterlerin
salinmasidir.

Nikotinik kolinerjik reseptorlerin uyarilmasi ile salinan nérotransmitterlerden
oduallendirici psikoaktif etkiler saglayan dopamin, yemek yeme gibi kompulsif
davraniglarda oldugu gibi, keyifli bir deneyim sinyali verir. Bu durum nikotinin ve
diger kotiye kullanilan ilaglarin pekistirici etkileri igin kritiktir (30). Nikotin
mezolimbik bolgede, korpus striatumda ve frontal kortekste dopamin salgilar. Orta
beyindeki ventral tegmental bdlgedeki ve nikleus akiimbensdeki dopaminerjik
noronlar 6dul yolaginda kritik 6neme sahiptir (30,31). Nikotin ayrica dopamin
salmimin kolaylastiran glutamat salinimini ve dopamin salinimini1 diizenleyen gama-
aminobutirik asit (GABA) salmimini arttirir (31,32). Nikotine uzun sureli maruz
kalma ile baz1 nikotinik kolinerjik reseptorler ligand aracili kapanma ve cevapsizlik
gelisir. Bu durumun tolerans ve bagimlilik mekanizmasinda rol oynadigina
inanilmaktadir (33). Bu reseptorlerin sigara igme sirasinda nikotin ile baglanmasi,
asermeyi Ve cekilmeyi hafifletir.

Nikotin, stres ve kaygiyr azaltir. Sigara i¢enler bunu uyarilma seviyelerini
duzenlemek ve duygudurumlarini kontrol etmek i¢in kullanirlar. Sigara igmek dikkati,
tepki siiresini ve bazi gorevlerin performansini artirir. Yoksunluk belirtilerinden
kurtulmak, muhtemelen bu gelismis performans ve ruh halinin dizenlenmesinin
birincil nedenidir (34). Sigaranin birakilmas: sinirlilik, depresif ruh hali, huzursuzluk
ve kaygi gibi yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olur (35,36). Nikotine
bagimli bir kisi sigaray1 biraktiginda, yoksunluk belirtileri dagildiktan ¢ok sonra bile
sigaraya tekrar baslama istegi devam eder. Diizenli olarak sigara igen kisi belirli ruh
hallerini, durumlari veya g¢evresel faktorleri nikotinin ddullendirici etkileriyle
iligkilendirir. Tipik olarak, bu ipuglari niiksii tetikler (28). Nikotinin beklenen etkileri
ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan nikotin diirtiisii arasindaki iligki, bir tiir kosullama
olusturur. Hayvanlarda yapilan ¢aligmalar, nikotin maruziyetinin beyin hiicrelerinin
protein ekspresyonunda ve sinaptik baglantilarinda olusan degisikliklerin -ki bu durum
noral plastisite olarak adlandirilir- kosullandirmanin altinda yatan neden oldugunu
gostermektedir (37,38). Nikotin ayrica kosullu uyaranlara davranigsal tepkileri arttirir,

bu da kompiilsif sigara i¢ilmesine katkida bulunabilir (39).



Sigara icenler, giin boyunca kan nikotin seviyelerini korumak igin nikotin
alimin1 diizenledikge, nikotini hizli metabolize edenler, nikotini yavas metabolize
edenlere gore daha fazla sigara kullanirlar. Nikotin 6ncelikle CYP2A6 enzimi
tarafindan kotinine metabolize olur (40). Yavas metabolizma i¢in genetik temeli olan
kisiler (enzim aktivitesinin azalmastyla iliskili varyant CYP2A6 genleri olanlar), daha
hizli metabolizmaya sahip insanlardan daha az sigara icmektedirler (41). Hizli nikotin
metabolizmasi, daha siddetli yoksunluk belirtileri ile iliskilidir (42).

Bu nedenle nikotin bagimliligmin farmakolojik temeli, duygudurumun
yukselmesi ve zihinsel veya fiziksel islevin arttirilmasi ile nikotin mevecut olmadiginda
yoksunluk belirtilerinden kag¢inma gibi olumlu ve olumsuz pekistireglerin bir
bileskesidir. (43).



2.2. TUTUN VE TUTUN URUNLERINi KULLANMA NEDENLERI

2.2.1. Bireysel Faktorler

2.2.1.1. Yas

Sigara i¢imi i¢in incelenen birgok risk faktorii arasinda sigara igmenin bagladigi
yas yer alir (44). Bununla birlikte, sigara igmeye baslama yas1 ile ilgili kanitlarin
yorumlanmasinda zorluklar bulunmaktadir. Zorluklar temel olarak baslangicin
Olglilmesi ve tanimlanmast ile “erken baslangi¢”in dlgiilmesi ve tanimlanmasindaki
tutarsizliklardan kaynaklanmaktadir. Baglama yas1 olarak, “en az bir sigara parcas1”
icimi (45), “biitiin bir sigara” i¢imi (46) veya “bir sigara denedim” hatta “bir veya iki
puf” cekmeyi (47) alan degerlendirmeler bulunmaktadir. Tanimlama farkliliklarina
ragmen, alanyazinda sunulan tartisilmaz goriis, sigara icmenin basladig1 yas ne kadar
erken olursa, bir kisinin diizenli sigara igme olasilig1 o kadar yiiksektir (48).

Baslama yasi1 olarak alinan degerlendirmeler ne olursa olsun, diizenli sigara igen
yetigkinlerle yapilan ¢aligmalarda sigaraya baglama yasi gogunlukla 18 yas altidir (49—
52). Yapilan galigmalarda yas arttik¢a sigara deneme veya diizenli igme oranin arttigi
saptanmigtir (53-55).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore 15-24 yas arasi sigara
kullanim oran1t %26,5 seklinde belirlenmistir. Tiirkiye’de ergenlik doneminde farkl
yaslarda, farkli illerde yapilan ¢aligmalarda sigara deneme sikliginin %24,4 ile %65,1
arasinda saptandigi bildirilmistir (56-59).

2.2.1.2. Cinsiyet

Pek ¢cok toplumda erkekler kadinlara gore daha yiiksek sigara igme oranlari
sergilemektedir (11,60). Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, tilkemizde
15-24 yas arasinda her giin sigara igme orani toplamda %26,5, erkeklerde bu oran
%40,1; kadinlarda ise %13,3 tiir.

Genellikle erkeklerde her yas grubunda daha fazla sigara i¢imi gosterilmekle

birlikte, son yillarda yapilan ¢alismalar kizlarda sigara igme riskinin ve oraninin



artigini - gostermektedir (61,62). Ulkemizde ve diinyada yapilmis olan bazi
calismalarda ergenlerde sigara kullanimi agisindan cinsiyetler arasinda fark
bulunmamustir (62—64)

Amerika’da ¢ocuk ve ergen psikiyatri klinik 6rnekleminde yapilmis olan bir
calismada ise, sigara i¢gme acgisindan kizlarda erkeklere gore daha yiiksek oranlar

saptanmustir. (65).

2.2.1.3. Prenatal Sigara Maruziyeti

Tutln, gebelik sirasinda hem tlkemizde hem de diinyada en sik kullanilan toksik
maddedir (66). Amerika’da bu oran %25 civarinda iken, Tiirkiye’nin farkli
bolgelerinde yapilmis olan c¢alismalarda %6,8-%17 arasinda degisen oranlar
saptanmigtir (67—71).

Prenatal tutiin maruziyeti ¢ocukluk déneminde artan 6grenme bozukluklarini,
dikkat bozukluklarini, hiperaktivite ve agresyonu (72—75); ergenlik ve erken eriskinlik
doneminde artmis oranda sigara kullanimi ve nikotin bagimliligin1 dngérmektedir
(73,76-78).

2.2.1.4. Diisiik Benlik Saygist

Benlik saygisi, kisinin kendisini degerli, etkin ve basarili hissetmesidir. Kisinin
kendisini yargilamasi, degerlendirmesi ve kabullenmesi sonucu ortaya ¢ikan bir
begenme hissidir. Cocugun benlik saygisinin gelismesi, ¢evresindeki kisilerin
kendisini oldugu gibi ve kosulsuz olarak kabul etmesine baglidir (79). Benlik saygisi
diisiik olan erkekler, sigara ile ilgili olarak daha olumlu inanglar ve daha fazla sigara
icme davranigt sergilemistir (11,12). Ayrica ergenlikte diisiik benlik saygisi yetiskin
déneminde daha fazla sigara igme ile iliskili bulunmustur (5,11,80,81)

2.2.1.5. Ruhsal Saghk Durumu

Sigara igenlerin ruh saglig1 bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve psikoz gibi

psikiyatrik bozukluklar i¢in mevcut tani dlgiitlerini karsilamalari sigara igmeyenlerden



daha fazladir (53,82,83) ve psikiyatrik bozukluklar1 olan bireylerin, saglikli
kontrollere gore sigara igme olasiligi ¢ok daha yiiksektir. Ruh sagligi kosullar ile
sigara igmeyi birbirine baglayan mekanizmalar karmasiktir ve ¢esitli bozukluklarin her
birinde biiyiik olasilikla farklilik gésterir. En yaygin goriis, ruhsal saglik sorunlari olan
hastalarin, bozukluklariyla iliskili belirtileri diizenleme cabasiyla sigara igmesidir.
Ancak son zamanlardaki bazi kanitlar sigarayr birakmanin aslinda ruh saghgi

belirtilerini iyilestirebilecegini diisiindiirmektedir (84,85).

2.2.1.5.1.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

DEHB, DSM-5’e gore (47) gelisimsel olarak dikkatsizlik, hiperaktivite ve
durtusellik iceren, kalitsal ve biyolojik bir hastaliktir. DEHB 0&l¢utlerini karsilamak
i¢in, birey dokuz dikkatsizlik belirtisinden en az altisini ve/ veya dokuz hiperaktivite-
durtisellik belirtilerinden en az altisin1 karsilamali ve bu durumlar ¢ocugun gelisim
duzeyi icin beklenenden fazla olmalidir. Semptomlar birden fazla ortamda ortaya
¢ikmali, 12 yasindan 6nce mevcut ve kalict olmali, belirtiler iki ya da daha fazla
ortamda (6rnegin okul, is, ev hayati ve/veya sosyal ortamlar) islevsellikte 6nemli
bozulmaya neden olmalidir. Son olarak, belirtiler bagka bir tibbi veya psikiyatrik
durumun varligi ile daha iyi agiklanmamalidir (47).

DEHB diinya g¢apinda ¢ocuklarin ve ergenlerin yaklasik % 5,3'Unu etkiler
(86). Tiirkiye’de 2016 yilinda, tiim iilke genelinde yapilmis olan bir ¢alismada, DSM-
4 Olgltleri goz Oniine alindiginda, DEHB prevalanst bozulma kriterleri dahil
edilmediginde  %21.8 olarak belirlenmistir (87). Calismalar, kizlara nazaran
erkeklerde DEHB sikliginin daha fazla oldugunu gostermektedir (88,89). Toplum
tabanli calismalarda sikligin kizlara gore erkeklerde 3 kata kadar, klinik tabanli
caligmalarda ise 9 kata kadar fazla oldugu belirtilmistir (90). Polanczyk ve arkadaslar
yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda DEHB' de erkek / kiz oranmin 2.4 / 1 oldugunu
bildirmislerdir (86).

Tan1 Kriterlerini karsilamadan DEHB’nin belirtileri toplumda yaygin bulunur
(91). DEHB’nin kendisi gibi belirtileri de bagimlilik ve kotii aliskanliklar (sigara,
alkol, madde kullanimi gibi) i¢in risk faktorudir (92,93). DEHB olan ¢ocuklar takip
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eden boylamsal caligmalar, ergenlikte erken madde kullanimini, strekli olarak,
bozuklugun 6nemli bir olumsuz sonucu olarak tanimlamaktadir (94,95).

Klinik 6rneklemde yapilan arastirmalar, DEHB olan bireylerin, genel topluma
ve tan1 konulmamis kontrollere gore onemli 6l¢iide daha yiiksek oranlarda sigara
ictigini gostermektedir. Yetiskinler i¢in bu oran, DEHB olanlar ve DEHB olmayanlar
i¢in sirasiyla % 41 -% 42'ye kars1 % 26 (96), adolesanlar icin ise DEHB olanlar ve
DEHB olmayanlar igin sirasiyla % 19 -% 46'ya kars1t % 10 -% 24 seklindedir (97).
DEHB olan ergenlerde kontrollere kiyasla artmis sigara igme prevalansi ve daha erken
sigara igme baslangici gosterilmistir (97-99). Tan1 kriterlerini karsilamasa da klinik
orneklemde yapilan gesitli ¢alismalar DEHB belirtileri ile ergenlerin sigara igme
davranigi arasinda anlamli iligkiler bulmustur (100,101).

Toplum temelli ¢aligmalar, DEHB belirti seviyelerinin nikotin kullanimi ve
bagimlilik seviyelerini Ongordiigiinii gostermistir. Mevcut dizenli sigara igenler
arasinda, hem hiperaktivite-dirtiusellik hem de dikkatsizlik DEHB belirtilerinin
kendileri tarafindan bildirilen sayilari, giinliikk igilen sigara sayisint ve nikotin
bagimliligi diizeyini 6nemli 6l¢iide yordamustir (92,99). Hem nikotin bagimliligi hem
de DEHB, striatal dopaminerjik sistemi igeren bozukluklardir. DEHB'nin,
kortikostriatal devrelerde dopaminerjik iletimde bozulma ve 6ncelikle davranis, dikkat
ve duygudurumun diizenlenmesi i¢in kritik oldugu bilinen diisiik dopaminerjik tonus
ile sonuglanan anormal striatal dopaminerjik bir sistemin sonucu oldugu
varsayilmaktadir (102). Dopamin bulunabilirligini artirarak nikotin, DEHB’lilerin
striatumundaki diisik dopamin tonusunu normallestirebilir ve sonu¢ta DEHB
belirtilerinin siddetini azaltabilir (103). DEHB’lilerdeki daha yuksek sigara icme
insidansinin, DEHB belirtilerinin tedavisine yonelik bir self medikasyon girigimini
yansitabilecegi one siiriilmiistiir (104). Ayrica DEHB’lilerdeki asir1 reaktif dopamin
sistemi, daha biiyiik bir 6diillendirici dopamin artis1 ile sonuglanabilir ve bu da daha
yiiksek nikotin bagimlilig: riski ile sonuglanabilir (105). Bununla birlikte, sigara igen
ve sigara igmeyen ikizlerde yapilan prospektif bir ¢aligma, sigara igen ikizin, cocukluk
ve ergenlik doneminde sigara icmeyen ikizine gore daha fazla dikkat problemi
gelistirdigini ve bu dikkat sorunlarinin yetiskinlige kadar devam ettigini gostermistir
(106). Kamtlar, DEHB olan ve DEHB olmayan bireylerin sigarayi birakma

oranlarinda ve sigaraylr birakma becerilerinde de farklilik gosterebilecegini
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gostermistir. Sigara igenlerin birakanlara olan orant DEHB olan yetiskinlerde (% 29)
genel niifusa (% 48,5) kiyasla daha diistiktiir (107). Cocuklukta DEHB 6ykisu olmast;
sosyodemografik 0Ozellikler, sigara icmeye baslama yas1 ve depresyon belirtileri
dislandiktan sonra bile sigaray1 birakmada daha kotl sonuclara neden olmakta ve

sigaraya tekrar baglama riskini artirmaktadir (108).

2.2.1.5.2. Yavas Bilissel Tempo (YBT)

Yavas Biligsel Tempo (YBT) belirtileri olan kisiler “yavas”, “unutkan”,
“uykulu”, “hayal kurmaya egilimli”, “diisiincelerinde kaybolmus”, “motive olmayan”
ve ‘“kafasi karisik ” olarak tamimlanirlar (109). YBT ve DEHB arasindaki iliski
incelendiginde, YBT' nin kendisinin dissal gegerlilik gosterip gostermedigine ve
DEHB' den deneysel olarak farkli olup olmadigina (igsel gegerlilige) dair suregelen ve
artan bir ilgi bulunmaktadir (110). Son yillarda aragtirmacilar YBT' nin DEHB' den
ayrt bir bozukluk oldugunu iddia etmis ve yapilan bir meta-analiz ¢aligmasi i
gegerliligi desteklemistir (111,112).

YBT herhangi bir tanisal siniflama sisteminde bir tan1 olarak yer almamaktadir
ve dolayist ile YBT igin belirlenmis tan1 Ol¢itu yoktur (113). Bu nedenle farkli
arastirmacilar tarafindan YBT’yi tanimlayan farkli belirtiler kullanilmistir. 1988°den
itibaren yapilan ¢alismalarda en sik kullanilan belirtiler degerlendirilmis ve tan1 amagh
kullanilacak belirtiler 14’e indirgenmistir (114). Siiregte Barkley tarafindan yapilan bir
caligmada, tanilama i¢in Onerilen 14 maddenin faktor analizi gerceklestirilmis ve 2
maddenin daha ok DEHB’nin dikkat bozuklugu kapsaminda oldugu, 12 maddenin ise
i¢ tutarliligr ve test-tekrar test gvenilirligi oldugu gosterilmistir (115).

Yapilan ¢aligmalar YBT nin karsit olma kars1 gelme bozuklugu veya davranim
bozuklugu gibi dissallastirici belirtilerden ziyade, anksiyete bozuklugu ve depresyon
gibi igsellestirici belirtilerle birliktelik gosterdigini belirtmektedir (116-118).

YBT ile ilgili olarak alanyazinda daha ¢ok tanilama ve komorbid bozukluklar
izerine yayinlar bulunmus, DEHB gibi bagimliliga yatkinlik yaratip yaratmadig ile
ilgili bilgi bulunamamistir. YBT’nin DEHB ve depresif bozukluk gibi sigara
kullaniminin topluma gore daha sik oldugu hastaliklara sik eslik ettigi (55,119) ve

nikotinin ilk kullanimlarda uyarici etkisinin oldugu disiiniilecek olursa, YBT
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belirtilerini tasiyan bireylerin tiitlin ve tiitlin {riinleri kullanim1 i¢in risk

tagiyabilecekleri diistiniilmiistiir.

2.2.1.5.3.Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB) ve Davranim
Bozuklugu (DB)

Ergenlerde yikict ve antisosyal davranis, ¢ocuk ve ergen bozukluklarinda en
uzun ve en ¢ok calisilan sendromdur. Ciinkii digsallastirict davranislar genellikle
endise vericidir ve ebeveynler tarafindan kolayca fark edilir. Bu da rahatsiz edici
davranig bozukluklarinin ergenlerin en sik bagvuru sorunu olmasina neden olmaktadir.
Ruh sagligi kliniklerinde goriilen tiim vakalarin {i¢te biriyle yarisini yikict davranis
bozukluklar1 olusturmaktadir (120).

Daha 6nce yapilmis olan c¢alismalar ¢ocukluktaki yikici, sorunlu davranislarin
kapsaminin, daha sonra alkol ve diger maddelerin kullanimi ve bagimlilig1 ile olumlu
iliskili oldugunu gostermektedir (94,121). Yapilan bir ¢alismada sigara igen, bir veya
daha fazla erken davranis problemi Oykiisii olan kisilerde, boyle bir ge¢misi
olmayanlara gore, nikotin bagimlilig1 olasiliginin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte yikici davranis bozukluklarinin zellikle 14 yasindan
once ilk sigara igilmesiyle iligkili oldugu, bu nedenle, erken davranis problemleri

Oykusinun, erken sigara igmeye baglama ile iligkili oldugu saptanmustir (83).

2.2.1.5.4.Major Depresif Bozukluk (MDB)

Diinya ¢apinda, depresyon, en yaygin ruhsal hastaliklardan biridir ve kiiresel
hastalik yiikiinde ishalle giden hastaliklar ve solunum yolu enfeksiyonlarinin ardindan
ucunct o6nemli engellilik nedenidir (122). Depresyon, iligkili bozukluga sahip 6zgul
belirtiler kiimesi olarak tanimlanir. Bozuklugun klinik ve tanisal 6zellikleri ergenlerde
ve yetiskinlerde biiyiikk Olglide benzerdir (123,124). Yapilan calismalarda MDB
yaygimhigr %0.2 ila %17 araliginda degiskenlik gostermektedir, medyan yayginlik
orani %4.0 olarak gosterilmektedir (125). 2016°da iilke capinda yapilmis bir ¢alismada
ergenlerde major depresif bozukluk sikligi %2.6 olarak belirlenmistir (87).
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Depresyonu olan bireylerin sigara icmesi veya daha fazla sigara igmesi ve
sigarayr birakma olasiligi, depresyonu olmayan bireylerden daha azdir. Son
epidemiyolojik veriler, klinik olarak depresif bireylerin sigara igme oraninin,
toplumdaki oranin yaklasik iki kat1 oldugunu belirtmektedir (82,126,127). Depresyon
tan1 Olgltleri icerisinde yer alan anhedoninin, tek basina, ergenlerde sigara igmeye
baglama ve mevcut kullanim miktarint arttirmaya neden oldugu saptanmistir (128).
Depresif bozukluk tanili bireyler daha fazla sigara igme oranina sahip oldugu gibi,
sigara igen bireylerde de daha fazla depresyon saptanmaktadir (129,130). Ayrica erken
yasta sigara maruziyeti yetigkinlikte depresyon benzeri bir ruh haline neden olmaktadir

(131).

2.2.1.5.5.Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete bozukluklar1 cocuk/ergenlerde en sik goriilen ruhsal bozukluklardan
biridir (132). Anksiyete bozukluklar1 belirgin sikint1 ve islev kaybina yol agan korku
veya endise ile karakterize bozukluklardir (133).

Anksiyete bozuklugu, sigara icme davranist ve nikotin bagimlilig1 arasindaki
iligki, birbirini dislayan ii¢ iliski ile aciklanabilir. Ilk olarak, sigara icme davranisi
anksiyete bozuklugu gelisme riskini artirabilir. Buna neden olan potansiyel
mekanizmalar, sigara igmenin, bireyleri kaygi gelistirmeye yatkin hale getirebilecek,
kaygiyr modiile eden nérogelisim ve ndrotransmitter yolaklar1 tizerindeki olumsuz
etkileri veya anksiyeteyi provoke eden durumlara fiziksel yanitlar1 degistirebilecek
solunum ve otonomik sistemlere dogrudan etkilerini icerir (131,134). Ikinci olarak,
anksiyete bozuklugu sigara igme davranigini ve nikotin bagimlilig: riskini artirabilir.
Bunun mekanizmalari, sigara igmeye baslamak, kaygiy1 azaltmak i¢in sigaray1 kendi
kendine tedavi olarak kullanma egilimini igerebilir (51,135). Uglincl iliski, paylasilan
bir etiyolojik faktor veya sigara igcme, nikotin bagimliligi ve anksiyete bozuklugu
gelisimi olasiligini artiran bir faktdr grubu (6rnegin, diisiik sosyoekonomik durum) ile
aciklanabilir (136,137).

Avusturalya’da yapilan 3 yillik prospektif bir ¢calisma ergenlerde anksiyete ve
depresyonun sigara denemeyi ve giinliik sigara kullanimina ge¢isi yordadigini

belirtmektedir. Ayrica depresyon ve anksiyete ile birlikte ergenin arkadaslarinin
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cogunun sigara ictigini bildirdigi durumlarda sigara deneme veya giinliik kullanima
gecis oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (138). 3021 ergen ve ergen yetiskinin
katildig1 prospektif, uzunlamasina bir toplum ¢alismasinda sosyal fobinin daha yiiksek
nikotin bagimlilig1 oranlari ile 6nemli 6lgtide iliskili oldugu bulunmustur (139). Sigara
icme bazi ortamlarda sosyal olarak kabul edildiginden, sosyal kaygi bozuklugu olan
ergenler sigarayr akran grubundaki veya toplumdaki sosyal etkilesimlerle ilgili

zorluklarindan uzaklasmak i¢in kullanabilirler (140).

2.2.1.5.6.0bsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) sadece obsesyon, sadece kompulsiyon
veya her ikisiyle birlikte gortlebilen bir bozukluktur (141). OKB, tekrarlayan, girici
diistinceler ve goriintiler ve / veya eslik eden kaygiyr azaltmak icin yapilan
tekrarlayan, rittelist fiziksel veya zihinsel eylemlerle karakterizedir. Tum diinyada
oldugu gibi iilkemizde de hem yetigkinlerin hem de ¢ocuk ve ergenlerin yaklasik %1
ila %3’lini etkileyen yaygin bir rahatsizliktir (142-144) . DSM-4‘te OKB anksiyete
bozukluklari kategorisinde iken, DSM-5’te yeni bir kategori olarak Obsesif Kompulsif
Spektrum Bozukluklarina tasinmistir (47,145).

Tutln drdnleri tiketimi psikiyatrik bozukluklarda topluma goére daha sik
olmakla birlikte OKB bu duruma bir istisnadir (146). Yapilan ¢alismalar OKB tanili
bireylerin topluma gore tiitiin tirtinleri tiiketiminin anlamli olarak daha diisiik oldugunu
gostermistir (146,147). OKB tanili bireyler igerisinde, sigara igmemek daha ¢ok
obsesif kompulsif kisilik bozukluguyla birliktelik ile anlamli derecede iliskili
bulunmustur (148). Ergenlik doneminde de OKB’nin sigara igimi riskini arttirmadigi
bulunmustur (7).

Ote yandan sigara kullanmayan OKB hastalarinda transdermal nikotin yamalari
kullanilarak yapilan bir ¢alisma sonucunda hastalarin obsesyonlarinda degisiklik
olmamakla birlikte kompulsiyonlarinda ve anksiyete seviyelerinde azalma

saptanmustir (149).
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2.2.1.5.7. Uyku Bozukluklart

Uyku bozukluklar1 arasinda uykusuzluk, horlama ve uyku sirasinda nefes
almada zorluk gibi uykuda solunum bozukluklar1 bulunur. Epidemiyolojik
arastirmalarda, uykusuzluk genellikle uykuyu baslatmada zorluk, uykuyu siirdiirmede
zorluk ve sabah erken uyanma belirtilerinden birine sahip olmak seklinde
tanmimlanmaktadir (150,151).

Yapilan ¢alismalar sigara igmenin eriskinlerde uyku bozukluklar ile iliskili
oldugunu gostermektedir (152-154). Cinli ergenler ile yapilan bir ¢aligmada uyku
bozukluklar1 ve sigara kullanimi arasinda anlamli bir sonug elde edilememistir (155).
Fransiz ortaokullarinda yapilan bir c¢alismada ise uyku bozukluklar1 ve sigara
kullanimi arasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (156). Norveg’te yapilan bir
calismada ise giinliik sigara kullaniminin 2-3 kat daha fazla erken uyanma ile iliskili
oldugunu saptamistir (157). Yine 2001 yilinda Amerika’da yapilmis olan bir caligmada
ergenlerde uyku bozuklugu ve sigara kullanimi arasinda anlamli iligki oldugu

saptanmustir (158).

2.2.1.5.8. Yeme Bozukluklar:

Sigara igmenin istah1 bastirmaya ve kilo alimini kontrol etmeye yardimci oldugu
inanci, yeme bozuklugu hastalar tarafindan sigara kullaniminin baglatilmasia ve
siirdiiriilmesine katkida bulunabilir (159-162). Onceki calismalar, yeme bozuklugu
olan bireylerde sigara igme davranisinin, yas ve cinsiyetle eslesen popiilasyonda
beklenenden daha yaygin oldugunu gostermistir (163,164). Yapilan bir ¢alismada
Tikanircasina Yeme Bozuklugu olan kadinlar yeme bozukluklari i¢erisinde en ylksek
sigara igme oranlarini bildirmis ve yeme bozukluklarinda sigara igmek diirtiisel Kisilik
oOzellikleri ile iligkili bulunmustur (164). Yeme bozuklugu olan ergen kizlar ile yapilan
calismalarda sigara kullanim riski, kisitlayici- anoreksik olanlarda en diisiik, bulimik

olanlarda en yiiksek seklinde degerlendirilmistir (162,165).
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2.2.2. Sosyal Faktorler

2.2.2.1. Ailede Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Kullanimi

Tiitlin kullanim1 ve bagimliliginda ailesel faktorlerin rolii genetik epidemiyolojik
caligmalar ve sosyal risk faktorii arastirmasi seklinde iki ayri, ancak Ortlisen aragtirma
cizgisi ile karakterizedir. Genetik epidemiyolojinin amaci, genetik ve cevresel
faktorlerin rollinu, bunlarin hastalik veya bazi 6zelliklerin etiyolojisindeki etkilerini
tanimlamaktir. Risk ve koruyucu faktorleri inceleyen ¢alismalarla karakterize edilen
ikinci arasgtirma kolu, neredeyse sadece cevresel etkilere (6rnegin ebeveyn sigara
iciminin ve ebeveyn izlemenin etkisi) odaklanmistir. Daha 6nemlisi, tiitiin kullanim1
ile ilgili genetik epidemiyolojik kanitlarin biiylik bolimii neredeyse sadece ikiz
calismalardan elde edilmistir. Tiitlin kullanimi ile ilgili yetigskin ikiz g¢aligmalari,
diizenli titun kullanimi i¢in genetik faktorlere atfedilebilen varyans oraninin yaklagik
%50 oldugunu gosterirken, rastgele hatalar ve ikizlerin bireysel deneyimleri gibi
cevresel faktorlerin ek bir  %25’i daha acikladigini gostermektedir.  Nikotin
bagimliliginin  gelistirilmesinde yer alan karmasik davranis kiimesinin hangi
bilesenlerinin daha fazla kalitsal etkili oldugunu belirlemek icin de ikiz ¢aligmalar
kullanilmistir. Yetiskin ikiz calismalarindan elde edilen kanitlar, genetik etkinin
sigaraya baslamaktan c¢ok bagimlilik i¢in daha etkili olabilecegini gdstermektedir
(166,167). Cocuk ve ergen Orneklerinde tiitiin kullanimimin gelisiminde genetik
faktorlerin roliinii inceleyen ikiz ¢alismalar1 tutarsiz bulgular sunmaktadir. Yapilan
caligmalarin bazilar1 sigaraya baslamada genetik ve sosyal faktorlerin esit etki ettigini
gosterirken, baz1 g¢alismalar genetigi sosyal faktorlerden daha etkili bulmustur.
Calismalar genetik ve sosyal etkilerin ergen ikizler arasinda sigara igme tizerine hemen
hemen esit diizeyde etki ettigine dair kanitlar bulmuslardir (168,169).

Bir¢ok arastirma, ebeveynlerin bircok ergen davranisi lizerindeki etkisinin
Oonemine isaret etmektedir. Bununla birlikte, ebeveyn ve ergen sigara i¢imi arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalardaki bulgulardaki tutarsizliklar, ebeveyn etkisinin nispeten
iliml1 olabilecegini diislindiirmektedir. Tutarsiz bulgularin yani sira, ebeveyn sigara
icme etkileri 6nemli Olgctide bulundugunda, bu etkiler diger risk faktorlerinin etkileri

ile karsilastirlldiginda ya ayni biiytikliiktedir ya da Cohen tarafindan belirlenen
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istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirme Olgitlerine uymamaktadir (170).
Modellere diger degiskenler dahil edildiginde ebeveyn sigara igiminin ergen sigara
icimi Gzerindeki etkisi genellikle tamamen ortadan kalmaktadir. Baslangic verileri,
ebeveyn sigara iciminin ergen sigara icimi Gzerindeki etkilerinin Avrupa ve Asya
kokenli ergenlerle sinirl oldugunu gostermektedir (171,172). Ayrica doz-yanit iligkisi
icin de anlamli sonu¢ elde edilememistir; yani, her iki ebeveynin de sigara ictigi
zaman, ergenlerin sigara igme riski daha yiiksek degildir (9,173).

2003 yilinda ergenler ile yapilan bir ¢alismada sigara igmeye baglama annenin
ve kardesin sigara kullanmasi ile iligkili bulunmustur. Ayni ¢alismada babanin sigara
icmesi ile ergenin sigara igmesi arasinda iliski saptanmamistir (49). Bu ¢alismaya
katilan ergenler sonrasinda 3 kez daha degerlendirilmis ve %56’sinin giinliik sigara
kullanimina gectigi, bu durumun bir 6nceki ¢alismadan farkli olarak babanin giinliik
sigara kullanimu ile iligkili oldugu saptanmistir (174).

Ergenlerin kardesleri ile samimi iligki bildirdiginde, kardeslerinin sigara
icmesinden etkilendikleri belirlenmistir (175).

Ebeveyn sigara igme Oykiisiinii igeren az sayida ¢alisma, ebeveynleri eski sigara
igicisi olan ergenlerin sigara igme olasiliklarinin daha 6nce hi¢ sigara igmemis
ebeveynlere sahip ergenlere gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (176). Ayrica
gunlik sigara kullanan ebeveynlere kiyasla eskiden sigara kullanmis olan ebeveynlerin
ergen ¢ocuklarinda sigara kullanimi igin daha diisiik risk saptanmistir (176-178).

Avrupa’da 15 yas ergenlerle yapilan bir ¢alismada anne-baba diginda ailede
sigara i¢en bir kisinin (kardes veya iivey anne-baba, iivey kardes gibi) olmasinin da

ergenin sigara kullanma riskini arttirdigi tespit edilmistir (179).

2.2.2.2. Ebeveynlik Stili

Ebeveynlik stili; ¢ocuk ile iletisim kurmaya yonelik tutumlarin tiimii, yani
cocukla ebeveyn arasindaki iliskinin yansimasi, kalitesi ve ebeveyn ile ¢ocuk arasinda
duygusal bir ortam yaratmaya yonelik biitin ebeveyn tutumlar1 olarak
tamimlanmaktadir (180). Ebeveynlik stilini olusturan davranislar, ebeveynlik
vazifesini yerine getirmek icin yapilan hedef yonelimli davranislar olabilecegi gibi,

ebeveynin ¢ocukla olan iletisiminde kullandig1 mimikler, ses tonu ve duygularini ifade
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etme gibi hedef yonelimli olmayan etmenleri de icermektedir (181). Calismalar
genellikle ebeveynlik stillerini demokratik, ihmalkar, otoriter ve hosgoriilii olarak
simiflandirmislardir (182,183). Demokratik ebeveyn tutumunda; ebeveynler esnek
ancak kararlidirlar. Yiiksek denetleme ve kontrole sahip olmakla birlikte, cocuklarina
esneklik de saglarlar. Beklentilerini bildiritler. iletisime her zaman agiktirlar ve
cocuklarin s6z haklar1 vardir. Cocuklarin duygularina ve goriiglerine saygi duyulur.
Cocuklar ebeveynlerinden sevgi ve tesvik gorir. Boyle bir tutumda evde kurallarin ve
yasaklarin sinirlar1 belirlidir (180,184). Bu tutum altinda yetistirilen ¢ocuklarin yuksek
akademik yeterlilik, yiiksek psikososyal gelisim ve diisiik davranigsal problemler
sergiledigi gosterilmistir (183).

Ihmalkar ebeveyn tutumunda diisiik kontrol ve denetleme ile diisiik kabul ve ilgi
vardir. Disiplin yok denecek Olgiide gevsektir. Cogu olumsuz davranis asir1 bir
hosgorii ile karsilanir. Cocuga sayisiz haklar taninmistir ve nerede duracagi kesinlikle
belirlenmemistir. Neyin dogru neyin yanlis oldugu Ogretilse bile uygulama ve
denetleme diizensizdir. Davraniglara sinir ¢ekilmez (180,184). Ebeveynleri ile cocuk
arasinda saglikli bir iletisimin bulunmamasi, ¢ocugun tutum hatalar1 iceren bir ortam
iginde abartilmis bir sevgi gosterisi iginde buyuyor olmasi, onun doyumsuz bir birey
olmasina neden olur. Asirt hosgori, sinir ihlalleri ve kural eksikligi, cocukta bencillige
veya antisosyal davranmiglara sebep olabilir. Cocuklarin 6zdenetimleri eksiktir ve
madde kullanma olasilig1 diger aile tutumlarina gore daha yiiksek olarak belirlenmistir
(184) .

Otoriter ebeveyn tutumu sergileyen ebeveynler, yiuksek derecede denetleme ve
kontrol ile diisiik seviyede kabul ve ilgiye sahiptirler. Cocuklarindan itaat beklerler.
Bu ebeveynler ¢cok denetimli ve denetleyicidirler. Cocuklarina kars1 sogukturlar, fazla
sicaklik ve yakinlik gostermezler. Cocuklari ile tartismay1 onaylamazlar (180,184).
Asiri kati disiplin altinda olan ¢ocuklarda birgok problem goriilebilir. Ornegin ¢ocuk
sessiz, uslu, nazik, diiriist ve dikkatli olmasina karsilik, kiiskiin, silik, c¢ekingen,
baskalarinin etkisinde kolay kalabilen, asir1 hassas bir yapiya sahip olabilir. Ayrica bu
tutum ana babaya karsi korku ve ofke ile nefret duygularmin gelistirilmesine,
bagkaldirict tutumlar i¢inde isyankar bir bireyin olusumuna sebep olabilir (184).

Hosgoriilii ebeveyn tutumunda diisiik kontrol ve denetleme ile yiiksek kabul, ilgi

ve sicaklik vardir. Cocuga karsi ¢cok az disiplin kullanilarak, cocugun kendi kendisini
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yonetmesine izin verirler (180,184). Bu ailelerde yetisen ¢ocuklar daha az iddiacidir.
Bu cocuklarin biligsel yetenekleri azdir, genellikle akilli ve zekidirler ancak hedefleri
distiktiir. Diistik diizeyde 6z denetim ve sosyal sorumluluk sergilerler. Hosgoriili aile
tutumuna sahip ¢ocuklarin madde kullanma olasiliginin demokratik ve otoriter aile
tutumuna gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir (184).

Yapilan ¢aligmalar diismanlik, fiziksel kontrol (siddet uygulama gibi) ve ilgisiz
yani olumsuz ebeveynligin ergenlerin sigara kullanma riskini arttirdigi; destekleyici,
olumlu pekistirme kullanan ve samimi iliski igeren, yani olumlu ebeveynligin ise

sigara kullanma riskini azalttigin1 saptamistir (185-193)

2.2.2.3 Ailesel Psikopatolojiler

Ailede psikopatoloji bulunmasi ile ergenlerin sigara kullanimi arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalara bakildiginda ailede digsallastirma sorunlar1 (DEHB, antisosyal
patern, yikict davranis bozukluklari gibi) (174) ve madde kullanim bozuklugu ile ergen
sigara kullanimi arasinda olumlu iligki bulunmustur (194). Kendlar ve arkadaslarinin
yaptigt caligmada kadinlarda annelerinin depresyon oykusu, kendi depresyon

gecmisleri diglandiginda bile sigara kullanimu ile iliskili tespit edilmistir (195).

2.2.2.3.Aile Yapist

Aile yapisi, ergenlerde sigara kullanimu iligkili predispozan faktorler arasindadir
(179,196-200). Yapilan ¢alismalar hem Asya kiiltiirlinde hem de Avrupa kiiltiirtinde
tek ebeveynli sigara igilmeyen ailelerden gelen cocuklarin sigara denemek igin veya
glinluk kullanima gecis i¢in iki ebeveynli sigara igilmeyen ailelerden gelen ¢ocuklara
gore daha fazla risk altinda oldugunu gostermistir (179,197—200).Ulkemizde de benzer
sekilde parcalanmis aileye sahip olmak ergenlerin sigara kullanma riskini
arttirmaktadir (201,202).

Cogu Avrupa lilkesinde iivey ailelerde biiyliyen ergenlerin, anne-babanin
birlikte oldugu ailelerde yetisen ergenlere gore 2 kat daha fazla sigara kullandig:
belirlenmistir (179). Ayrica, sigara igmeyen iki ebeveynli ailelerin ¢ocuklarina gore,

tek ebeveynli sigara icen ailelerden gelen ¢ocuklarda sigara icme riski ¢alismalarda
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1.50-2,17 kat daha fazla bulunmusken, bu risk tek ebeveyni sigara icen iki ebeveynli
aile gocuklarinda 1.23 kat daha fazla saptanmistir (179,198). Hig sigara icmemekten
giinliik sigara igmeye gegis riski, sigara icen tek ebeveynli bir ailede yetisen ¢ocuklar
icin 3.11 kat daha fazla, cift ebeveynli ve bir ebeveyni sigara icen aileden gelen

cocuklar igin 1.95 kat daha fazla bulunmustur (198).

2.2.2.3 Ebeveyn Egitim Diizeyi

Yapilan ¢aligmalar ergenlerin sigara kullanimi ile ebeveyn egitim durumu
arasinda ters bir iliski saptamistir (203,204). Ebeveyn egitim diizeyi diistiikce,
ergenlerin sigara kullanima riski artmaktadir. Ebeveyn egitim diizeyinin diisiik
olmasinin ergenlerin sigara igme riskini ailenin sosyoekonomik diizeyinin diisiik

olmasinin gostergesi olarak artirdigi da ileri stirtilmiistiir (203,204).

2.2.2.3.Sosyoekonomik Duizey ve Ebeveyn Meslegi

Amerika ve Avrupa’da yapilmis olan ¢aligmalarda ylksek gelir diizeyi daha
diisiik sigara igme orami ile iliskili iken (200), disiik sosyoekonomik diizey ise
ergenlerde daha yiiksek sigara igme orani ile iligkili bulunmustur (179,205)

2009 yilinda Avrupa’da yapilmis olan bir ¢alismada yas, cinsiyet ve ebeveynin
mesleginin kontrol edilmesinin ardindan, aile sosyoekonomik diizeyinin sadece dort
tilkede diizenli sigara kullanimi {izerinde 6nemli bir etkisi bulunmustur (206). Disiik
sosyoekonomik diizeydeki Ogrenciler arasinda haftalik sigara igme riski yalnizca
Fransa ve Polonya'da artmis iken, Hirvatistan ve Israil i¢in ters bir orant1 saptanmus,
yuksek sosyoekonomik diizeyin haftalik sigara kullanim riskini arttirdigi bulunmustur
(206). Ebeveyn meslegi ile ilgili olarak, 28 iilkeden 14'linde mesleki statiisii diisiik
olan ebeveynlerin ergenleri arasinda haftalik sigara igme riski daha yiliksek
bulunmustur. Bu 14 {ilkenin biiyiik cogunlugu Kuzey ve Bati Avrupa iilkeleri veya
Avrupa Birligi'nin yeni {iyeleri olan iilkelerdir. Giiney Avrupa iilkeleri i¢in higbir
sosyoekonomik diizey ile sigara kullanimi arasinda iligki saptanmamuistir. Polonya,
Slovenya ve Israil'de, haftalik sigara i¢gme icin en yiiksek risk, orta mesleki statilye

sahip ebeveynlerin ¢ocugu olan ergenler arasinda tespit edilmistir (206).
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Nijerya’da 2020 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada kirsal bolgede yasayan
ergenlerde yiiksek sosyoekonomik diizey sigara kullanim riskini arttirmakta iken
kentsel bolgede yasayan ergenlerde sosyoekonomik diizey ile sigara kullanim riski
arasinda bir iligki saptanmamustir (207) .

Ulkemizde yapilan galismalarda; sosyoekonomik diizey azaldik¢a sigara igme
riskinin arttigin1 (208-211), sosyoekonomik diizey yiikseldikge sigara igme oraninin
artigim1 (212-214) ve sosyoekonomik dizey ile sigara kullanimi arasinda iliski

bulunmadigini (215) gosteren farkli sonuglar elde edilmistir.

2.2.2.5.Akran Igiciligi

Homofilite tanimina gore, bireyler benzer 6zellikleri, inanglar1 ve davraniglar
kendileriyle paylasan kisiler ile iliski kurmay: tercih ederler (216). Homofilite
ozellikle ergenlik arkadas gruplarinda belirgindir. Ergenlik ddneminde bireylerin
arkadaslariyla, sorunlu davranislar da dahil olmak (izere, bircok davranisi paylagsmasi
muhtemeldir (217).

Riskli davranislar tizerinde homofilinin ergen arkadas gruplari arasinda yaygin
olarak gdzlemlenmesini agiklamaya yardimci olan iki mekanizma vardir: akran etkisi
ve arkadas se¢imi. Akran etkisi, ergenlerin tutumlar1 ve davraniglar1 bir arkadasin
davraniglari ile sekillendiginde ortaya ¢ikar, boylece ¢ift iliskinin baglamasindan 6nce
oldugundan daha homojen hale gelir. Ote yandan arkadas secimi, ergenlerin benzer
olduklar1 akranlariyla arkadashiklar kurma egilimini ifade eder. Iki ergenin aym
ozelligi veya ozellikleri paylagsmasi halinde, ¢ift arasinda bir dostlugun olugmasi daha
olasidir (217).

Erkeklerin arkadaslik aglar1 daha genis olma egilimindedir ve daha fazla sayida
heterofilik bagla karakterize edilirken, kizlarin aglari daha kiiglktlr ve esasen iyi
arkadaslar igerir (218). Kadin arkadaglik aglar1 birbirine baghdir ve daha yiiksek
derecede karsiliklilik igerir (219,220). Hem erkekler hem de kizlar samimi
arkadagliklar1 ~ tercth  ederken, bu  yakinhigi  farkli  yollarla  arama
egilimindedirler. Kizlar, samimiyeti yliksek duygusal yatirimlarla karakterize olarak
tanimlarken, erkekler ortak etkinliklere katilm etrafinda Orgiitlendiklerinde

arkadagliklarini1 daha samimi olarak goriirler (221,222).
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Ergen arkadagliklarinda, erkeklerle karsilagtirildiginda, kizlarin arkadaslarinin
davraniglarindan daha fazla etkilendigi ve benzer akranlarla arkadas olma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedenlerine bakilacak
olursa, birincisi, kizlarin ve erkeklerin arkadaglik stireglerinde farkli deneyimleri
olmast muhtemeldir, ¢iinkii kizlarin duygusal olarak samimi arkadagliklar bildirmeleri
daha olasidir (221,222). Duygusal olarak yakin arkadasliklari nedeniyle, kizlar
arkadaglarinin davranislarindan etkilenmeye muhtemelen daha duyarli hale gelmistir
(223,224). Ebeveynler, 6gretmenler ve diger giivenilir yetiskinler genellikle sigara,
icki ve sucluluk ile ilgili riskli sonuglar1 vurgularken, kizlarin samimi arkadaglarinin
bu uyarilara karsi gelmeleri, kendilerinin de uyarilart gérmezden gelmeleri ile
sonuglanabilir. Ayn1 zamanda, kizlar duygusal olarak yakin olan dostluklari tercih
ettikleri i¢in, baslangicta arkadas olarak sectikleri kisilerde daha sec¢ici olmalar
muhtemeldir. Kizlar 6zellikle kendilerine benzer ¢ikarlari olanlari tercih edebilirler,
clinkii bu tiir ortakliklar duygusal olarak samimi baglarin yetistirilmesine yardimci
olabilir (223,225). Kizlar ayrica arkadaslik iligkilerinde, terk edilme ve dostluklarini
kaybetme konusunda daha fazla endise duyarlar (221,226). Bu durumlarin toplam
sonucu olarak, kiz ergenler davraniglarini ayarlamak i¢in daha fazla baski
hissedebilirler, bdylece arkadaslarinin davraniglarina daha ¢ok uyum gosterirler (225).
Bu duruma uygun olarak da kizlarin, akran sigara igiciliginden, erkeklerden daha gucl
etkilendigi gosterilmistir (227).

Ergenlerin sigara icen yakin arkadaglara sahip olmas: kendilerinin sigara igme
olasiligimi arttirmistir (228-230). Arkadas edinirken kendisine benzer arkadasliklar
kurmak igin sigara icen ergenin sigara i¢en ergenlerle arkadaslik etme durumu da
ergenlerdeki bu riskin yiiksek saptanmasina neden olmustur (228-230). 2014’te
yapilmig olan bir c¢alismada ergenlerin teknolojik ortamlardaki cevrimigi
arkadagliklarinin da sigara kullanimi iizerinde etkili oldugunu gostermistir (231).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise akran baskisi ile sigara kullanimi arasinda
bir iliski oldugu ve akran baskisi diizeyi arttik¢a sigara baglama yasmin distigii

belirlenmistir (232).
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2.2.2.6.Ergenlerin Okulda Temel Psikolojik Gereksinimleri ve Okul Bagarisi

Temel psikolojik gereksinimler bireylerin iyi ve olumlu kendilik algilarini
desteklemesi igin gerekli durumlardir. Oz belirleme kuramina gore ozerklik,
iliskisellik ve yetkinlik gereksinimlerinin karsilanmasi olumlu davranislarla ve 6znel
iyi olus ile iliskili olarak bulunmustur (233). Ozerklik gereksinimi bireyin kendi
eylemlerinin belirleyicisi olmasini; iliskisellik gereksinimi destekleyici sosyal
iliskilere sahip olma hissini; yetkinlik gereksinimi bireyin yapmasi gereken islerle
ilgili etkin sekilde ilgilenebilmesini belirtmektedir. Bu gereksinimlerin, bos zaman
etkinlikleri, okul veya is ortamlar1 gibi her ortamda karsilanmasi 6nemlidir (234).

Ergenler zamanlariin biiyiik kismimi okulda gecirmektedirler. Bu nedenle
okulda psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasi énemlidir. Oz Belirleme Kurami’na
yonelik yapilmis olan ¢aligmalar bireyin okulda 6zerklik, iliskisellik ve yetkinlik
gereksinimlerinin karsilanmasi ile okula aidiyet duygusunun arttigini, devamsizlik
sliresinin azaldigini ve ders basarisinin artigini belirlemistir (233,235-237).

Farkli kiiltiirlerde yapilmis olan ¢alismalar; ders basarisinin yiiksek olmasini
ergenler icin sigara ve madde kullanimina kars1 koruyucu bir faktor olarak belirlemistir
(209,238,239).

Alanyazin g6z 6ntine alindiginda okulda psikolojik gereksinimlerin karsilanmasi
ile ergenlerin antisosyal davranislarinin azaldigi gézlenmis olup, bu durumda sigara

kullanim oraninin da diisiik olmasi1 beklenmektedir (212).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma metodolojik ve kesitsel bir aragtirmadir.

3.2.ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma 04 Mart-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Veri
toplama islemi, bu tarihler arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve

Ergen Psikiyatrisi Bolimu’nde yapilmistir.

3.3.ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Pamukkale Universitesi T1ip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi BOlUmu’ne bagvuran 12-18 yas arasi ergenler ve ebeveynleri
olusturmaktadir. Arastirmada basit rastgele 6rneklem se¢im yontemi kullanilmis ve
caligma siiresi boyunca ve son Aralik-Ocak-Subat aylari igerisinde Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerine
bagvuran, serviste yatarak tedavi goren 12-18 yas arasi ergen ve ebeveynlerinden
caligmaya katilamay1 kabul eden ve galisma sartlarina uygun olan olgular ¢alismaya
dahil edilmistir.

Poliklinik basvurusunda degerlendirilip, onam alinan bireylerden 110 kisi yiiz
ylize anket uygulamasi ile galismaya katilmistir. Siiregte poliklinik isleyisinin pandemi
kaynakl1 aksamasi nedeniyle tez stirecinin olumsuz etkilenmesini 6nlemek amach etik
kurula online c¢alismaya devam etme hususunda diizeltme basvurusunda
bulunulmustur. Etik kurul onayi sonrasinda Aralik-Ocak-Subat aylar1 igerisinde
poliklinige bagvuran bireylerin hastane sistemine kayitl telefon numaralarina ¢alisma
ile ilgi detayl bilgileri ve ¢evrimigi anketin linkini igeren mesaj ile ulasilarak

calismaya davet edilmislerdir. 568 kisiye gonderilen mesajlarin 347’si iletilmis, bu

25



sekilde cevrimici anket linki (lzerinden ¢aligmaya katilan kisi sayis1 154, anketi
tamamen dolduran kisi sayis1 138 kisi olmustur. 300 kisi olarak hedeflenen ¢alismay1
tamamlamak i¢in mevcut telefon listesinden rastgele 68 kisi aranmais, 16 kisi calismaya
katilmay1 kabul etmemis, 52 kisiden 48 kisi cevrimici ankete yonlendirilmis, 4 kisi ile
de ebeveyni ile ayri, ergenin kendisi ile ayri telefon goriismesi yapilarak ¢alisma

tamamlanmaistir.

3.4 ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Calismaya dahil olma ve ¢alismadan diglanma 6lgiitleri agagida yer almaktadir;

- Dahil edilme olcutlerti;

- 12-18 yas arasinda olmak,

- Okuma yazma biliyor olmak,

- Okudugunu anlamasint ve gercegi degerlendirme yetisini bozacak bir
psikiyatrik bozukluga sahip olmamak (Otizm Spektrum Bozuklugu, mental
retardasyon, Aktif psikotik bozukluklar, aktif manik atak)

- Calismaya katilmaya goniilli olmak,

- Calisgmanin amaci ve yapilmis islemler agiklandiktan sonra ebeveynleri

tarafindan onay verilmesi,

- Dislanma olgiitleri;

- Okuma yazma bilmiyor olmak,

- Otizm Spektrum Bozuklugu, Mental retardasyon, aktif psikotik bozukluklar,
aktif manik atak

- Gorme ve isitme yeti yitimine sahip olmak,

- Anketleri eksik doldurmak
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3.5.ETIK

Arastirma konusu Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kuruluna sunulmus, 04.03.2020 tarihli ve 60116787-020/26596 say1l1 karari ile
Etik Kurul onay1 alinmis, onay alindiktan sonra ¢alisma ylriitilmiistiir. Calismanin
online yapilabilmesi i¢in ise etik kurula tekrar bagvuruda bulunulmus, 14.04.2020 tarih
ve 07 sayili kurul karar1 ile onay alinmasi sonrasinda ¢alismanin ¢evrimigi boliimii
yuriitiilmistiir. Calismay1 ylriiten hekim tarafindan calisma grubuna alinmasi
planlanan ergenlerin anne ve babalarina aydinlatilmis onam sunulmus, katilmay1 kabul

edenler ¢alismaya alinmistir.

3.6.VERI TOPLAMA ARACLARI

3.6.1.Tutun ve Tutin Urunleri Kullamminin Arastirilmasi Bilgi Formu

Calismaya katilan ergenlerin yasi, kaginct sinif oldugu, cinsiyeti, tatiin ve titin
tirtinleri kullanimi; kullaniyorsa olasi baslatan etkenler; ergenin ailesinde veya arkadas
cevresinde tutlin ve tiitiin driinii kullanim durumu, ergenin fiziksel aktivite durumu

sorgulanmuistir.

3.6.2.Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO)

M. Rosenberg (240) tarafindan gelistirilmis olan 6lgek, Fiisun Cuhadaroglu
(241) tarafindan dilimize uyarlanmistir. Olgek 63 madde ve 12 alt testten olusmaktadir.
Bu arastirmada sadece benlik saygisi alt testi kullanilmistir. Guttman 6lgiim sekline
gore diizenlenmis olan testte, olumlu ve olumsuz yukli maddeler ardisik olarak
siralanmustir. Olgegin genel gegerliligi 0,71, benlik saygisi alt testinin giivenilirligi

0,75 olarak degerlendirilmistir.
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3.6.3.Gugcler ve Gugliukler Anketi (GGA)

Goodman (242) tarafindan gelistirilmis olup, Glvenir ve arkadaslar1 tarafindan
2008 (243) yilinda Tirkge’ye uyarlanmistir. Bu anketin 4-19 yaslar igin ebeveyn
formu ve okul formu, 11-16 yaslar i¢in ergenin kendisinin doldurdugu ergen formu
bulunmaktadir. Bu arastirmada sadece ergenin kendisinin doldurdugu Ergen Formu
kullamilmistir. Gugler ve Guclukler Anketinde bazilari olumlu bazilari olumsuz
davranig Ozelliklerini sorgulayan 25 soru bulunmaktadir. GGA’nin Dikkat Eksikligi
Asirt Hareketlilik, davranis sorunlari, duygusal sorunlar, akran sorunlari, sosyal
davranig sorunlar1 olarak bes alt boyutu bulunmaktadir. Her boyut kendi iginde
degerlendirildigi gibi ilk dort boyutun toplami toplam giiclik puani vermektedir.
Olgege verilen yanitlar 1- kesinlikle yanlis ve 3-kesinlikle dogru arasinda
degismektedir. Olgekte yer alan 5 alt bashigm giivenirlik degerlerinin 0,65 ile 0,84
arasinda degistigi belirtilmistir. Giivenir ve ark. (2008) tarafindan yapilan bu
aragtirmada giivenirlik analizinde Olgek geneli i¢in Cronbach Alfa degeri 0,86
bulunmustur. Faktor bazinda yapilan giivenirlik analizinde Cronbach Alfa degerleri
duygusal sorunlar i¢in 0,76; davranis sorunlart i¢in 0,74; dikkat eksikligi/asiri
hareketlilik i¢in 0,79; akran sorunlart i¢in 0,88 ve sosyal davranis i¢in 0,85 olarak

hesaplanmistir (Giivenir ve ark, 2008).

3.6.4.Ergen Ogrencilerin Okulda Temel Psikolojik Gereksinimleri Olcegi

Tian, Han ve Huebner tarafindan (Preliminary development of the Adolescent
Students’ Basic Psychological Needs at School Scale) 2014’de gelistirilmis olup,
Turkce gecerlilik ve guvenilirligi 2015°te Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Glvenirlik analizinde, okulda 6zerklik gereksinimi alt boyutu icin ic
tutarlik katsayisi (Cronbach Alpha) o = 0.80, okulda iligkisellik gereksinimi alt boyutu
icin o = 0.72, okulda yetkinlik gereksinimi boyutu i¢in a = 0.61 olarak hesaplanmustir.
Toplam oOl¢ek icin giivenirlik katsayist a = 0.84 olarak bulunmustur. Ergen
Ogrencilerin Okulda Temel Psikolojik Gereksinimleri Olgeginin Tiirkge formu 5°1i

Likert tipinde, 15 maddeden olusmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 15,
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en yiiksek puan ise 75 puandir. Olgekten alinan diisiik puanlar okulda psikolojik

gereksinimlerin karsilanmadigini, yiiksek puanlar ise karsilandigini gostermektedir.

3.6.5.Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan formda ebeveynlerin cinsiyeti, yasi,
egitim durumu, meslegi, tiitiin ve tiitiin Uriinleri kullanimlar, aile birlikteligi, gebelik
doneminde annenin sigara i¢ip igmedigi, gebelik siirecinde veya dogum sonrasinda
stres maruziyeti, dogum sekli ve dogum zamani sorgulanmaktadir. Ebeveynler

tarafindan doldurulmustur.

3.6.6.Barkley’in Cocuk Dikkat Anketi

Bu anket 14 sorudan olugsmus olup Russell Barkley tarafindan gelistirilmistir.
Olgek 12 maddeden ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlardan biri hayallere
dalma, digeri ise yavagliktir. Birinci boyut, aktivitenin az olmasi, uyusukluk ve
davraniglarin yavas olmasi1 gibi belirtileri igeren, toplam yedi belirtiden olusan
YBT’nin yavasghk boyutunu; ikinci faktér hayal kurma, bos bos bakma ve zihinsel
karigiklik gibi belirtileri iceren toplam bes belirtiden olusan hayallere dalma boyutunu
olusturmustur. Olgegin i¢ tutarlilifi (Cronbach alfa) 0,93, test-tekrar test giivenilirligi
ise r=0,84 olarak hesaplanmistir. Olgegin her maddesi 1-4 arasinda puanlanmakta (1)
“asla ya da nadiren”, (2) “bazen”, (3) “sik sik”, (4) “cok sik” seklinde ifade
edilmektedir. Alinan puanmn yiiksekligi YBT i¢in anlamlidir. Olgegin Tiirkce
guvenilirlik ve gecerliligi Ercan ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (244).
Guvenilirlik analizi sonucunda anketin Cronbach alfa katsayisi1 tiim 6lgek i¢in 0,86,

hayallere dalma boyutu igin 0,83, yavaslik boyutu igin 0,80 olarak hesaplanmistir.

3.6.7.Cok Boyutlu Ebeveynlik Stillerini Degerlendirme Olcegi (Ebeveyn

Formu)

Ebeveynlerin kendi ebeveynlik tarzlarim1 degerlendirmesi amacli Parent ve

Forehand (2017) tarafindan gelistirilmistir. Turkce gegerlilik ve giivenilirligi Ali
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Karababa tarafindan yapilmistir (245). Olgcek 34 madde ve yedi alt kategoriden
olugmaktadir: 1. Proaktif ebeveynlik (6 madde), 2. Olumlu pekistirme (4 madde), 3.
Samimi iliski (3 madde), 4. Destekleyici yaklasim (3 madde), 5. Diismanlik (7 madde),
6. Diisiik kontrol (7 madde) ve 7. Fiziksel kontrol (4 madde). Proaktif ebeveynlik,
olumlu pekistirme, destekleyici yaklasim ve samimi iliski alt boyutlarinin toplami
kapsamli olumlu ebeveynlik boyutunu; diismanlik, diisiik kontrol ve fiziksel kontrol
alt boyutlarinin toplami ise kapsamli olumsuz ebeveynlik boyutunu olusturmaktadir.
Olgek 5°li Likert derecelendirme anahtari (1. Higbir zaman, 5. Her zaman) ile
yapilandiriimaktadir ve ters puanlanan bir madde bulunmamaktadir. Olgegin
gelistirilmesi asamasinda i¢ tutarlilik katsayilarina baktigimizda; proaktif ebeveynlik
0.85, olumlu pekistirme 0.83, samimi iligki 0.77, destekleyici yaklagim 0.82,
diismanlik 0.86, diisiik kontrol 0.83, fiziksel kontrol 0.86, kapsamli olumlu ebeveynlik
boyutu 0.87 ve kapsamli olumsuz ebeveynlik boyutu 0.85 oldugu goriilmektedir.
Olgegin iki hafta ara gerceklestirilen test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 proaktif
ebeveynlik 0.84, olumlu pekistirme 0.82, samimi iliski 0.90, destekleyici yaklagim
0.79, dismanlik 0.85, diisiik kontrol 0.86, fiziksel kontrol 0.89, kapsamli olumlu
ebeveynlik boyutu 0.82 ve kapsamli olumsuz ebeveynlik boyutu 0.80 olarak

hesaplanmustir.

3.7.STATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analizde SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilmistir. Anket verilerinden elde edilen siirekli degiskenler (yas, 6l¢ek
puanlar1 gibi), ortalama ve standart sapma degerlerine gore karsilastirilmistir.
Kategorik degiskenler (tani, meslek, egitim diizeyi gibi) sayilar1 ve goriilme sikligina
(ylizde) gore karsilagtirllmistir. Sayisal verilerin karsilastirilmasi i¢in Ki-kare (y?) testi
uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Pearson Ki-Kare testi;
stirekli degiskenler ve dagilimi1 normal olmayan 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U Testi kullanilmigtir. Sigara kullanimin1 yordayacak bagimsiz risk
faktorlerinin saptanmasi i¢in logistik regresyon analizi uygulanmistir. Giivenlik diizeyi
%95 olarak alinmis ve tiim analizler i¢in istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 kabul

edilmistir.

30



4. BULGULAR

4.1.SIGARA ICEN VE ICMEYEN ERGENLERIN DEMOGRAFIK
VERILERI

4.1.1.Sigara Kullanim Oranlan

Caligmaya katilan ergenlerin %34,7’sinin sigara kullandig1, %65,3’linilin sigara

kullanmadigi saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1: Sigara Kullanim Oranlar1

N %
Sigara Igenler 104 34,7
Sigara Igmeyenler 196 65,3
Toplam 300 100,0

4.1.2.Cinsiyet

Sigara icen grubun %40,4’1 (n=42) erkek, %59,6' s1 (n= 62) kiz, sigara icmeyen
grubunun %52’s1 (n= 102) erkek, %48’1 (n= 94) kizdir. Sigara i¢en grup ile icmeyen
grubun arasinda kiz cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

(p=0.05) (X 2=3,699) (Tablo 2).

Tablo 2: Sigara i¢en ve sigara igmeyen ergenlerin cinsiyetleri

Sigara igen Sigara icmeyen Toplam
Cinsiyet*
n % n % n %
Erkek 42 40,4 102 52,0 144 48,0
Kiz 62 59,6 94 48,0 23 52,0
Toplam 104 100 34 100 69 100
p =0,05, X 2=3,699

* X 2 testi kullanilmigtir. p<0.05 anlamlidir.
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4.1.2.Yas
Sigara icen grubun yas ortalamasi 15,6 + 1,36 yil, sigara icmeyen grubunun yas
ortalamasi ise 14,4 £ 1,72 yildir. Yas acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik

saptanmustir (p< 0,01, Z= -5,952) (Tablo 3).

Tablo 3.Sigara icen ve icmeyen ergenlerin yaslari

Yas Ortalamalart™
ORT.+ SD. | Med (min-max) IQR 5 "
Sigara igen 15,6+ 1,36 16 (12- 18) 2,0
Sigara icmeyen 144+ 1,72 14(12-18) 3.0 -5,952 <0,001

* Mann Whitney U testi kullanilmigtir. P<0.05 anlamlidir. **‘Ort: Qrtalama, SD: standart
sapma, Med: Median yas, Min-Max= Minimum ve Maksimum yas, I[QR= Interquartile range

4.1.3.Dogumsal Ozellikler

Calismamiza alinan, sigara icen 104 olgununun %54,8’i (n=57) normal
dogum(NSVD), %45,2” si (n=47) sezeryan ile dogum(C/S); sigara igmeyen gruptaki
196 olgunun ise %46,9’u (n=92) NSVD, %53,1’1 (n=104) C/S olarak dinyaya
gelmistir. Dogum sekli agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark

saptanmamugstir. (p>0,05),( X 2=1,683), (Tablo 4).

Tablo 4: Katilimcilarin dogum sekli

Sigara Igen Sigara Igmeyen Toplam
Dogum Sekli *
n % n % n %
NSVD 57 54,8 92 46,9 149 49,7
C/S 47 45,2 104 53,1 151 50,3
Toplam 104 100 196 100 300 100
p=0,195 X2 = 1,683

* X 2 testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir.

Calismamiza alinan olgular gebelikte annedeki hastalik agisindan
kiyaslandiginda sigara icen 104 olgunun %11,5’inde (n= 12) gebelikte annede hastalik
varken, %388,5’inde (n=92) gebelikte annede hastalik yoktur. Sigara igmeyen 196
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olgunun %9,2’sinde (n=18) gebelikte annede hastalik varken, %90,8’inde (n=178) ise
gebelikte annede hastalik yoktur. Gruplar gebelikte annedeki hastalik agisindan

benzer olup iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamuistir.
(p>0,05), (X 2=0,419), (Tablo 5).

Tablo 5: Annelerde gebelikte hastalik varlig

Gebelikte Sigara igen Sigara icmeyen Toplam
Annede Hastalik* n % n % n %
Var 12 11,5 18 9,2 30 8,1
Yok 92 88,5 178 90,8 270 91,9
Toplam 79 100 81 100 300 100
p= 0,518, x2=0,419

* X 2 testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir.

Sigara igen gruptaki annelerin %70,2’si (n=73) gebelik ddneminde sigara
igmemis; %19,2’si (n= 20) gebeligi boyunca sigara dumanina maruz kalmis, %10,6’s1
(n=11) ise sigara i¢mistir. Sigara igmeyen gruptaki annelerin %76,5’1 (n=150) gebelik
déneminde sigara igmemis; %9,7’si (n=19) gebeligi boyunca sigara dumanina maruz
kalmis, %13,8’1 (n=27) ise sigara igmistir. Gruplar arasi anlamli fark saptanmamasina
ragmen, sigara i¢enlerin annelerinin daha fazla sigaraya maruz kalmas (pasif igicilik
ve icmek seklinde) durumuna bagli olarak anlamliliga yakin ¢ikmistir (p=0,059) ,( X 2
=5,670), (Tablo 6).

Tablo 6: Annelerinin gebelikte sigara maruziyeti

Gebelikte Sigara igen Sigara igmeyen Toplam
Sigara
Maruziyeti n % n % n %
fgmedi 73 70,2 150 76,5 223 74,3
Pasif Igicilik 20 19,2 19 9,7 39 13
fcti 11 10,6 27 13,8 38 12,7
Toplam 104 100 196 100 300 100
p=0,059 , X 2=5,670

* X 2 testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir
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4.2 KATILIMCILARIN ATLESEL OZELLIKLERINE iLISKIN
VERILER

4.2.1.Ebeveyn Egitim Diizeyleri

Sigara igen ergenlerin annelerinin %37,5’i (n=39) ilkokul mezunu, %15,4’{
(n=16) ortaokul mezunu, %21,2’ i (n=18) lise mezunu, %26’s1 (n=27) Universite
mezunudur. Sigara igmeyen ergenlerin annelerinin ise %18,5’i (n=15) ilkokul
mezunu, %34,6’s1 (n=28) ortaokul mezunu, %33,3’1 (n=27) lise mezunu, %13,6’s1
(n=11) tiniversite mezunudur. Her iki grupta da annesi okuryazar olmayan katilimci
bulunmamaktadir. Sigara igen ve igmeyen gruplar agisindan annelerin egitim diizeyi
fark istatistiki olarak anlamli degerlendirilmemistir (p=0,122), (X?=16,170), (Tablo
7). Istatistiki anlamlilik saptanmamus olmakla birlikte oransal olarak egitim diizeyinin
sigara i¢en ergenlerin annelerinde daha diisiik, sigara igmeyen ergenlerin annelerinde

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 7: Anne Egitim Diizeyleri

Anne Egitim Sigara Icen Sigara igmeyen Toplam
Duzeyi n % n % n %
ilkokul 39 37,5 45 21,9 82 27,3

Ortaokul 16 154 17 8,7 63 11,0
Lise 18 21,2 27 24,0 45 23,0
Universite 27 26,0 87 44,4 114 38,0
Toplam 104 100 81 100 196 100
p=0,122, X2=5_804

*X 2 testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir

Sigara igen ergenlerin babalarinin %32,7’si (n=34) ilkokul mezunu, %19,2’si
(n=20) ortaokul mezunu, %30,8’i (n=32) lise mezunu, %17,3’i (n=18) Universite
mezunudur. Sigara igmeyen ergenlerin babalarinin %20,9’u (n=41) ilkokul mezunu,
%8,7’si (n=37) ortaokul mezunu, %25,5’ i (n=50) lise mezunu, %44,9°’u (n=88)
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universite mezunudur. Sigara igen ve igmeyen gruplar agisindan babalarin egitim
duzeyi farki istatistiki olarak anlamli degerlendirilmemistir (p=0,293), (X 2 = 26,154),
(Tablo 8). Istatistiki anlamlilik saptanmamis olmakla birlikte oransal olarak egitim
duzeyinin sigara icen ergenlerin babalarinda daha diisiik, sigara igmeyen ergenlerin

babalarinda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 8: Baba Egitim Durumu

Baba Egitim Sigara igen Sigara Igmeyen Toplam
Dizeyi n % n % n %
Tlkokul 34 32,7 41 20,9 75 25

Ortaokul 20 19,2 17 8,7 37 12,3
Lise 32 30,8 50 25,5 82 27,3
Universite 18 17,3 88 44,9 106 35,3
Toplam 104 100 81 100 300 100
p=0,293, X2=13,727

*X2 testi kullanilmigtir. p<0.05 anlamlidir.

4.2.2.Aile Yapilar

Sigara igen ergenlerin olusturdugu grubun %65,4’tiniin (n=68) cekirdek aile
yapisina sahip oldugu, %8,7’sinin (n=9) genis ailede yasadigi, %18,3’iiniin (n=19)
ebeveynlerinin bosanmis oldugu ya da ayn yasadigi, %7,7’sinin (n=8)
ebeveynlerinden birini kaybettigi bulunmustur. Sigara igmeyen ergenlerin olusturdugu
grubun ise %84,2’sinin (n=165) ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %4,6’simin (n=9)
genis ailede yasadigi, %9,7°sinin (n=19) ebeveynlerinin bosanmis oldugu ya da ayri
yasadigi, %1,5’inin (n=3) ebeveynlerinden birini kaybettigi belirlenmistir. Gruplarin
aile yapilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p= 0,001),

(X?=15,940), (Tablo 9).
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Tablo 9: Calismaya Katilan Ergenlerin Aile Yapilari

Sigara Icen Sigara Igmeyen Toplam
Aile Yapist*

N % n % n %
Cekirdek 68 65,4 165 84,2 233 77,7
Pargalanmis 19 18,3 19 9,7 38 12,7

Genis 9 8,7 9 4,6 18 6
Ebeveyn Kaybi 8 7,7 3 15 11 3,7
Toplam 104 34.7 196 65,3 300 100

p:0,001, X2:15,940

* X2 testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir.

Sigara igme durumu aile yapilarina gore lojistik regresyon analizi ile
incelendiginde, c¢ekirdek aileye sahip olmaya kiyasla ebeveyn kaybinin sigara icme

riskini 6,5 kat, parcalanmis aileye sahip olmaninsa 2,4 kat arttirdigi saptanmustir.
(Tablo 10).

Tablo 10: Sigara Kullanma Durumunun Aile Yapilarina Gore Lojistik Regresyon
Analizi

. . ) 95%Gtiven Aralig1
*Cekirdek Aileye Gore; P OR ;
Alt Ust
Ebeveyn kaybi1
Ry 0,007 6,471 1,666 25,126
Parcalanmis aile
¢ ; 0,013 2,426 1,210 4,866
Genis aile
; 0,072 2,426 0,023 6,376

*Binary regresyon analizi uygulanmistir. p <0,05 anlamli1 kabul edilmistir.

4.2.3.Gelir Durumu

Aylik gelir diizeyi ailenin belirlemesi esas alinarak 2000-5000 TL, 5000-10000
TL aras1 ve 10000 TL’ den fazla olarak gruplandirilmistir. Sigara igen ergenler
grubunda aile gelir diizeyleri degerlendirildiginde; %70,2’si (n=73) 2000-5000 TL,
%22,1’i (n=23) 5000-10000 arasi; %7,7’si (n=8) 10000 TL’ den fazla olarak
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saptanmistir. Sigara igmeyen ergenlerin aile gelir diizeyleri degerlendirildiginde;
%46,4°0 (n=91) 2000-5000 TL aras1, %35,7’si (n=70) 5000-10000 TL aras1; %17,9°’u
(n=35) 10000 TL’ den fazla olarak saptanmistir. Sigara icen ergenler ile sigara

icmeyen ergenler ailelerinin aylik gelir diizeyleri agisindan karsilastirildiklarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,001), ( x 2 = 15,970), (Tablo
11). Sigara icen ergenlerin bulundugu grupta gelir diizeyinin daha diisiik oldugu

saptanmistir.

Tablo 11 : Calismaya Katilanlarin Gelir Diizeyi

Sigara Icen Sigara Igmeyen Toplam
Gelir Duzeyi* 0 % 0 % 0 %
2000-5000 T1 Aras1 73 70,2 91 46,4 164 54,7
5000-10000 T1 Aras1 23 22,1 70 35,7 93 31,0
10000TI’ Den Fazla 8 7,7 35 17,9 43 14,3
Toplam 104 100 196 100 300 100

p<0,001, X 2=15,970

*X 2 testi uygulanmistir. P<0,05 anlamli kabul edilmistir.

4.2.4. Ailelerin Cocuk Sayisi

Sigara icen ergenlerin ailelerinde ortanca ¢ocuk sayisi 2 (min=1, max=>5),

sigara icmeyen ergenlerin ailelerinde ortanca ¢ocuk sayisi 2 (min=1, max=8) olarak

bulunmustur. Sigara icen ve igmeyen ergenlerin gruplari ailedeki ¢ocuk sayisi

acisindan karsilastirildiklarinda anlamli farklilik olmamakla birlikte anlamliliga

yakin bir deger saptanmustir. (p=0,058%), (z: -1,899 ), (Tablo 12). Sigara igen

ergenlerin bulundugu grupta ailelerin ¢ocuk sayisinin daha fazla oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 12: Calismaya Katilan Ailelerin Cocuk Sayilari

Toplam Cocuk Sayilar*
ORT.+SD. | Med(min-max) | IQR Z p
Sigara icen 2,31+ 0,78 2 (1-5) 1,0
Sigara igmeyen 2,05+ 0,80 2(1-8 0,0
'gara iemey (1-8) 1,899 0,058

* Mann Whitney U testi kullanilmistir. P<0.05 anlamlidir. Min-Max= Minimum ve
Maximum yas, IQR=Interquartil range

4.2 5. Ailede Ruhsal Hastalik

Sigara icen ergenlerin ailelerinde ruhsal hastalik 6ykiisii %32,7’sinde (n=24)
var, %67,3’tinde (n=70) yok seklnde bulunmustur. Sigara igmeyen ergenlerin
ailelerinde ruhsal hastalik oykiisii %24,5’inde (n=48) var, %75,5’inde (n=148) yok
seklinde bulunmustur. Sigara igen ve igmeyen ergen gruplarinin ailelerinde ruhsal
hastalik varligi agisindan kiyaslandiklarinda, istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir. (p>0,005%), ( X? = 2,302), (Tablo 14).

Tablo 13: Ailede Ruhsal Hastalik Durumu

Sigara Icen Sigara igmeyen Toplam
Ailede Ruhsal Hastalik * N % n % n %
Var 34 32,7 48 245 81 27,3
Yok 70 67,3 148 75,5 218 72,7
Toplam 104 100 196 100 300 100
p =0,129*, X2=2,302

*X2 testi uygulanmistir. p <0,05 anlamli kabul edilmisgtir.

4.2.7. Ergenlerin Kardes ve Akran Iliskileri

Ebeveynlerine gore, sigara icen ergenlerin grubunda akran iligkisi agisindan
%52,9’u (n=55) iyi, %29,8’i (n=31) orta, %17,3’t (n=18) ise sorunlu olarak
belirtilmistir. Sigara i¢meyen ergenlerin bulundugu grupta ise akran iliskisi
%68,9’unun (n=135) iyi, %19,9’unun (n=24) iyi, %11,2’sinin (n=22) ise sorunlu
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oldugu belirtilmigtir. Sigara igen ve i¢gmeyen gruplar akran iligkisi agisindan
kiyaslandiklarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,024), (X2 =
7,490), (Tablo 15).

Tablo 14: Calismaya Katilan Ergenlerin Akran Iliskisi

Sigara Icen Sigara Igmeyen Toplam
Akran Tliskisi* n % n % n %
Iyi 55 52,9 135 68,9 190 63,3
Orta 31 29,8 39 19,9 70 23,3
Sorunlu 18 17,3 22 11,2 40 13,3
p =0,024*, X 2=7,490

*X2 testi uygulanmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir

Sigara icen ergenlerin bulundugu grupta kardes iliskisi %37’si (n=34) iyi,
%40,2’si (n=37) orta, %22,8’inin (n=21) ise sorunlu oldugu bulunmustur. Sigara
icmeyen ergenlerin bulundugu grupta ise kardes iliskisi %60,2’si (n=106) iyi, %28,4’1
(n=50) orta, %11,4’li (n=20) ise sorunlu olarak belirtilmistir. Sigara icen ergen grubu
ile sigara igmeyen ergen grubu arasinda kardes iliskisi agisindan, istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik saptanmustir (p= 0,001), (X? = 14,047), (Tablo 16).

Tablo 15: Calismaya Katilan Ergenlerin Kardes iliskisi

Sigara Igen Sigara Igmeyen Toplam
Kardes Tligkisi* n % n % n %
Iyi 34 37,0 106 60,2 140 52,2
Orta 37 40,2 50 28,4 87 32,5
Sorunlu 21 22,8 20 11,4 41 15,3
p=0,001* , X?= 14,047

*X2 testi uygulanmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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4.2.8. Ergenlerin Odev Yapma Becerileri ve Okul Basarisi

Ebeveynlerine gore, sigara icen ergenlerin grubunda 6dev yapma becerisi
acisindan %35,6’s1 (n=37) iyi, %26,9’u (n=28) orta, %37,5’1 (n=39) ise sorunlu olarak
belirtilmistir. Sigara igmeyen ergenlerin bulundugu grupta ise 6dev yapma becerisi
%61,2’sinin (n=120) iyi, %25’inin (n=49) iyi, %13,8’inin (n=27) ise sorunlu oldugu
belirtilmistir. Sigara i¢en ve i¢gmeyen gruplar 6dev yapma becerisi agisindan
kiyaslandiklarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. (p<0,001%),
(X?=126,022), (Tablo 17). Sigara icen ergenlerde 6dev yapma becerisi, sigara icmeyen

ergenlere gore daha diisiik oranda oldugu goriilmektedir.

Tablo 16: Katilimcilarin Okul basaris1 ve Odev Yapma Becerisi

Sigara Icen Sigara Igmeyen Toplam
Odev ngma n % n % n %
Becerisi*
Iyi 37 35,6 120 61,2 157 52,3
Orta 28 26,9 49 25,0 77 25,7
Sorunlu 39 37,5 27 13,8 66 22,0
Toplam 104 100 196 100 300 100
p<0,001* , X2 = 26,022
Sigara fcen Sigara Igmeyen Toplam
Okul Basar1
Duizeyi * n % n % n %
Iyi 53 51,0 151 77,0 204 68,0
Orta 31 29,8 33 16,8 64 21,3
Kot 20 19,2 12 6,1 32 10,7
Toplam 104 100 196 100 300 100

p<0,001*, X2 = 23,100

* X2 testi uygulanmistir. p<0.005 anlamlidir.

Sigara i¢en ergenlerin bulundugu grupta okul basaris1 %51°i (n=53) iyi, %29,8’i
(n=31) orta, %19,2’sinin (n=20) ise sorunlu olarak belirtilmistir. Sigara igmeyen
ergenlerin bulundugu grupta ise okul basaris1 %77’si (n=151) iyi, %16,8’1 (n=33) orta,

%6,1°1 (n=12) ise sorunlu olarak belirtilmistir. Sigara icen ve igmeyen gruplar okul
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basaris1 acisindan kiyaslandiklarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.
(p< 0,001), (X2 = 23,100), (Tablo 17). Sigara icmeyen ergenlerin okul basaris1 sigara
icmeyen ergenlere oranla daha yuksektir.

43.TUTUN VE TUTUN URUNLERI KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESI

4.3.1. Sigaraya Baslama Yas1
Sigara icen bireylerin ilk kez sigara icme yas1 agisindan bakildiginda ortalama
deger 14,13 + 1,91 olarak hesaplanmistir. Ortanca yas 14, minimum 8, maksimum 18

seklinde saptanmistir. (Tablo 18)

Tablo 17: Sigaraya Baglama Yas1

Persantil Degerleri
Ortanca
Sigaraya Ortalamaz SS ( Min- Max) 25p 50p 75p
Baglama Yast
1413+ 19 14 (8-18) 13 14 15,75

4.2.2. Ergenlerde Diger Tiitiin Uriinlerini Kullamim Oram
Calismaya katilan ergenler arasinda aromali sigara kullanimi %10,3 (n=31),

sarma sigara kullanimi %20 (n=60), elektronik sigara kullanim1 %7 (n=21) ve nargile
kullanimi %10 (n=30) olarak belirlenmistir. (Tablo 19)
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Tablo 18: Aromali Sigara, Sarma Sigara, Elektronik Sigara ve Nargile Kullanim1

Kullanmis Olanlar Kullanmamig Olanlar
Toplam
n % n % n %

Aromal 31 10,3 269 89,7 300 100
Sigara

Sarma Sigara 60 20 240 80 300 100

Elekironik 21 7 279 93 300 100
Sigara

Nargile 30 10 270 90 300 100

Toplam 142 47,3 158 52,6 300 100

4.2.3. Ergenlerin Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Kullanimim Etkileyen Faktorler

Reklam, gezete ve dergiler, igkili toplantilar segenekleri hi¢ isaretlenmemis
olmasi nedeniyle analize alinmamugtir. Sigara kullananlarin %64,4’i (n=67) arkadas
cevresi, %29,8’i (n=31) ailede kullanan birinin olmasi, %58,7’si (n=61) yenilik
arayisi, %13,5’1 (n=14) sosyal aktivitede degisiklik, %44,2’si (n=46) sorunlardan
uzaklasma istegi, %26’s1 (n=27) evde tltun ve tutin mamullerinin olmasi, %28,8’i
(n=30) evde veya disarida kolay ulasilabilir olmasi, %40,4’0 (n=42) en yakin iig
arkadasindan birinin kullaniyor olmasi nedeniyle tiitin ve ttin drinlerini kullanmaya
basladigini belirtmistir (Sekil 1).

Sekil 1: Sigaraya Baglamay1 Etkileyen Faktorler
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4.2.4. Aile Uyelerinin Sigara Kullanimi

Sigara igen ergenlerin bulundugu grubun %23,1°1 (n=24) evde sigara
icilmedigini, %30,8’1 (n=32) evde ara sira sigara igildigini, %9,6’s1 (n=10) eskiden
icildigini simdi igilmedigini, %36,5’i (n=38) evde her zaman sigara igildigini belirtti.
Sigara i¢cmeyen ergenlerin bulundugu grubun %52,6’s1 (n=103) evde sigara
igilmedigini, %15,3’1 (n=30) evde ara sira sigara i¢ildigini, %7,1’i (n=14) eskiden
i¢ildigini simdi icilmedigini, %25’ (n=49) evde her zaman sigara icildigini belirtti. iki
grup arasinda fark anlamli olarak degerlendirildi (p <0,001; X?: 25,443). Sigara
icmeyen ergenlerin evinde sigara icilmeme durumu ylksek oranda gorilmektedir.
Evde sigara icilmesi ise sigara igen ergenlerin evinde daha ylksek orandadir (Tablo
20).

Tablo 19: Evde sigara kullanim1

. Sigara
Evde sigara kullanim durumu* Sigara icenler
gara e icmeyenler Toplam

Evde sigara icilmez n 24 103 127

% 23,1 52,6 42,3

Evde ara sira sigara i¢ilir n 32 30 62

% 30,8 15,3 20,7

Eskiden igilirdi simdi igilmiyor n 10 14 24

% 9,6 71 8,0

n 38 49 87

Evde her zaman sigara icilir

% 36,5 25,0 29,0

n 104 196 300

Toplam
% 34,7 65,3 100,0
X2: 25,443, p<0,001

*X2 testi uygulanmistir. p < 0,5 anlamli kabul edilmistir.
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4.2.5. Arkadas Cevresinde Tiitiin Uriinleri Kullaninm

Sigara icen ve icmeyen ergenler arkadaslarinin tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullanimi
bakimindan karsilastirilmistir. Sigara igen ergenler grubunun %78.8’i (n=82)
arkadaslarinin tiitiin ve tiitlin irtini kullandigini, %21,2’si (n=22) arkadaslarinin tiitiin
ve tUtin drinleri kullanmadigimi belirtmistir. Sigara igmeyen ergenler grubunun
%50,7’si (n=152) arkadaslarinin tiitiin ve tiitiin {iriinii kullandigini, %49,3’t (n=148)
arkadaslarinin tiitiin ve tiitiin {iriinleri kullanmadigimi belirtmistir. iki grup arasinda
anlaml1 farklilik saptanmistir (p <0,001, X2=50,571) (Tablo 21). Sigara igen grubun
arkadag cevresinde, sigara icmeyen ergenlere gore ¢ok ylksek oranda sigara icen

arkadas varligi oldugu belirlenmistir.

Tablo 20: Arkadas ¢evresinde tiitiin tiriinleri kullanimi

Sigara Icen Sigara [gmeyen Toplam
Arkadas ¢evresinde tiitiin {iriinleri
kullanimi1 * n % n % n %
Var 82 78,8 70 35,7 152 50,7
Yok 22 21,2 126 64,3 148 49,3
Toplam 104 100 196 100 300 100
p <0,001*, X2=50,571

*X2 testi uygulanmistir. p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.

4.2.6. Cahismaya Katilan Ergenlerin Ruhsal Durumu

Arastirmamiza katilan ergenlerin %21,7°sinde (n=65) depresyon, %55,7’sinde
(n=167) DEHB, %11,3’iinde (n=34) yikict davranim bozuklugu, %22,3’tinde (n: 67)
anksiyete bozuklugu ve %6,32’Unde (n=19) OKB bulunmaktadir. Normal ergenlige
0zgu gelisimsel sorunlar ile basvuran olgular ¢alisma orneklemimizin %8,7’sini
(n=26) olusturmaktadir. Diger tanilar istatistiki agidan yeterli sayida vaka icermedigi
i¢in degerlendirmeye almmamugtir. Diger tanilardan, Ozgiil Ogrenme Giicliigii
%2,7’sinde (n=8), Tik Bozuklugu %1 inde (n=3), Yeme Bozukluklar1 %1’inde (n=3),
Trikotillomani %0,3’tinde (n= 1), Uyku Bozuklugu %0,3’0nde (n=1) bulunmaktadir
(Sekil 2).
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Sekil 2: Aragtirmaya Katilan Ergenlerin Tanisal Oranlar

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% I
DEHB Anksiyete Depresif Yikici Diger
Bozuklugu Bozukluk Davranis
Bozukluklari

DEHB tanis1 sigara igen grupta %50 oraninda, sigara igmeyen grupta %59,2
seklinde bulunmus, aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (p >0,05,
Tablo 22). Yikic1 Davranis Bozuklugu sigara i¢en grupta %18,3, sigara icmeyen grupta
%7,7 seklinde bulunmus, aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,05, Tablo 23). Anksiyete bozuklugu tanisi sigara igen grupta %21,2 sigara
icmeyen grupta %19,9 seklinde bulunmus, aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05,Tablo 24). Depresif Bozukluk sigara i¢cen grupta %31,7, sigara
icmeyen grupta %15,8 seklinde bulunmus, aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmugtir (p<0,05, Tablo 25). OKB sigara igen grupta %3,8, sigara igmeyen grupta
%7,7 seklinde bulunmus, aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur
(p>0,05,Tablo 26).
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Tablo 21: DEHB tanisi

DEHB Sigara igmeyen Sigara igen Toplam
Yok n 80 52 132
% 40,8 50,0 44,0
n 116 52 168
Var
% 59,2 50,0 56,0
n 196 104 300
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
%2:2,326 p>0,05
*X2 testi uygulanmigtir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
Tablo 22: Yikict Davranis Bozuklugu
Yikict Davranig Bozuklugu Sigara igmeyen Sigara igen Toplam
Yok n 181 85 266
% 92,3 81,7 88,7
n 15 19 34
Var
% 1,7 18,3 11,3
n 196 104 300
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
X?: 7,621 p= 0,006
*X? testi uygulanmigtir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
Tablo 23: Anksiyete Bozuklugu
Anksiyete Bozuklugu Sigara icmeyen Sigara Igen Toplam
Yok n 157 82 239
% 80,1 78,8 79,7
n 39 22 61
Var
% 19,9 21,2 20,3
n 196 104 300
Toplam
% 100,0 100,0 100,0

%2:0,06, p>0,05

*X2 testi uygulanmistir. p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.
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Tablo 24: Depresif Bozukluk

Depresif Bozukluk Sigara Iigmeyenler Sigara igenler Toplam
Yok n 165 71 236
% 84,2 68,3 78,7
n 31 33 64
Var
% 15,8 31,7 21,3
n 196 104 300
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
X2: 10,524 p=0,001

*X? testi uygulanmigtir. p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.

Tablo 25: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

OKB Sigara igmeyenler Sigara icenler Toplam
Yok n 181 100 281
% 92,3 96,2 93,7
n 15 4 19
Var
% 7,7 3,8 6,3
n 196 104 300
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
X2:1,660 p>0,05

X2 testi uygulanmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

DEHB’li bireylerin sigara igme durumu arkadas ¢evresinde sigara igcen kisilerin
bulunup bulunmamasina gore incelenmis, anlamli sonug elde edilmistir (p <0,001).

Uygulanan lojistik regresyon analizi ile odd orani1 10,1 olarak hesaplanmistir. (Tablo

27)
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Tablo 26: DEHB’li ergenlerin sigara kullanim durumunun arkadas ¢evresi ile analizi

Arkadas ¢evresinde kullanan olmast* Sigara icmeyen Sigara icen Toplam
Var n 34 42 76
% 29,3 80,8 45,2
n 82 10 92
Yok
% 70,7 19,2 54,8
n 116 52 168
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
X2:38,379 p<0,001
Arkadas 95% C.I.
cevresinde P OR Alt Ost
kullanim
durumu <0,001 10,129 4,564 22,479
*X2 testi uygulanmistir. p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

**Lojistik regresyon analizi uygulanmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

4.2.7. Duzenli spor yapma

Sigara igen ve icmeyen ergenler diizenli spor yapma agisindan karsilastirilmustir.

Sigara igen ergenler grubunun %24’ (n=25) diizenli spor yaptigini, %76’s1 (n= 79)
diizenli spor yapmadigini belirtmistir. Sigara igmeyen ergenler grubunun %32,1°i
(n=63) diizenli spor yaptigini, %67,9’u (n=133) diizenli spor yapmadigin1 belirtmistir.
Iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. (p>0,05, X 2=2,153) (Tablo 28)

Tablo 27: Duzenli spor yapma

Sigara Igen Sigara Igmeyen Toplam
Duzenli spor
yapma * n % n % n %
Evet 25 24 63 32,1 88 29,3
Hayir 79 76 133 67,9 212 70,7
Toplam 104 100 196 100 300 100
p=0,142* X2=2153

X? testi uygulanmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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4.4, KULLANILAN OLCEKLERIN DEGERLENDIRILMESI

4.3.1. Cok Boyutlu Ebeveynlik Stillerini Degerlendirme Olgegi

Cok Boyutlu Ebeveynlik Stillerini Degerlendirme Olgegi alt gruplari olumlu
ebeveynlik ve olumsuz ebeveylik seklinde belirlenmistir.

Sigara icen grubun olumlu ebeveynlik puan ortalamasi 62,06 + 8,73, median
degeri 62, minimum puan degeri 30, maksimum puan degeri 80, interquartile aralik
degeri 11°dir. Sigara igmeyen grubun olumlu ebeveynlik puan ortalamasi 67,14 + 7,32,
median degeri 68, minimum puan degeri 42, maksimum puan degeri 20, interquartile
aralik degeri 11,75°dir. (Z= - 4,957; p < 0,001) (Tablo 29)

Sigara i¢en grubun olumsuz ebeveynlik puan ortalamasi 40,85 + 8,38, median
degeri 41, minimum puan degeri 23, maksimum puan degeri 62, interquartile aralik
degeri 11°dir. Sigara igmeyen grubun olumsuz ebeveynlik puan ortalamasi 35,37 *
7,92, median degeri 35, minimum puan degeri 19, maksimum puan degeri 57,
interquartile aralik degeri 11,75°dir. (Z= - 5,116; p < 0,001) (Tablo 29)

Sigara icen ve igmeyen gruplar ebeveynlik stili agisindan karsilastirildiginda
olumlu ebeveynlik ve olumsuz ebeveynlik i¢in anlamli farklilik saptanmustir. ( Her

ikisi icin de p<0,001)

Tablo 28: Cok Boyutlu Ebeveynlik Stillerini Degerlendirme Olgegi(CBESDO)

Sigara igen Sigara igmeyen
Med . Med . Z P
ORTESD | (min-max) | [@R | ORTESD | (i maxy | 1R

Olumlu 62 11.0 68 g é
! o
E. puam | 0206873 | (30-80) 6114732 | 00 175 | & 8
Olulrzn | 40854838 41 11,0 35 =
: ’ =% y = o
- (23-62) /AT | gn 90 | 5 [8

- Mann Whitney U testi kullanilmistir p < 0.05 anlamlidir. Olumlu E.: Olumlu ebeveynlik,
Olumsuz E.: Olumsuz ebeveynlik, iQR: Interquartile Range, Ort: Ortalama puan SD: Standart
sapma Med:median deger, Min-max: minimum-maksimum degerler
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4.3.2. Barkley’in Cocuk Dikkat Testi

Sigara igen grubun Barkley’in Cocuk Anketi puan ortalamast 22,13 + 7,92,
median degeri 20, minimum puan degeri 11, maksimum puan degeri 44, interquartile
aralik degeri 11°dir. Sigara igmeyen grubun puan ortalamasi 18,89 + 6,35, median
degeri 18, minimum puan degeri 11, maksimum puan degeri 41, interquartile aralik
degeri 8,0’dir.

Yavas bilissel tempo belirtileri sigara icen ergenlerin olusturdugu grupta daha
yuksek bulunmustur. (Z= - 3,444; p = 0,001) (Tablo 30).

Tablo 29: Yavas Bilissel Tempo Puanlarina Gére Gruplarin Karsilastirilmasi

Sigara icen Sigara icmeyen
Barkley
Cocuk
Dikkat Med Med Z p

Anketi | ORT.+SD. | (min-max) | IQR | ORT.+SD. | (min-max) | IQR

Yavasg

%) o
Biligsel 20 18 I S
Tempo | 22135792 | 0 110 18805635 | i | 80 (B2

- Mann Whitney U testi kullanilmistir p < 0.05 anlamlidir. IQR: Interquartile Range, Ort:
Ortalama puan SD: Standart sapma Med: median deger, Min-max: minimum-maksimum degerler

4.3.3. Okulda Temel Psikolojik Gereksinimlerin Karsilanmasi1 Olcegi

Ergen ogrencilerin okulda temel psikolojik gereksinimleri 6lgegi ozerklik,
iliskisellik ve yetkinlik alt boyutlarinda incelenmistir.

Sigara icen ergenlerin olusturdugu grupta Ozerklik alt boyutunun puan
ortalamasit 16,09 + 5,47, median degeri 17, minimum puan degeri 5, maksimum puan
degeri 25, interquartile aralik degeri 10’dur. Sigara i¢cmeyen ergenlerin olusturdugu
grupta Ozerklik alt boyutunun puan ortalamasi 19,01 * 3,99, median degeri 20,
minimum puan degeri 5, maksimum puan degeri 25, interquartile aralik degeri 6’dur.

Sigara icen ergenlerde Ozerklik puani sigara igmeyen ergenlere gore daha diisiik
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saptanmis ve istatistiki olarak sigara icen ve igmeyen ergenlerin 6zerklik puan farki
istatistiki agidan anlamli bulunmustur (Z=-4,247, p <0,001) (Tablo 31).

Sigara icen ergenlerin olusturdugu grupta iliskisellik alt boyutunun puan
ortalamas1 16,89 + 5,47, median degeri 17, minimum puan degeri 5, maksimum puan
degeri 25, interquartile aralik degeri 9’dur. Sigara igmeyen ergenlerin olusturdugu
grupta iligkisellik alt boyutunun puan ortalamasi 19,01 + 3,9, median degeri 19,5,
minimum puan degeri 5, maksimum puan degeri 25, interquartile aralik degeri 5’dir.
Sigara icen ergenlerde iliskisellik puani sigara igmeyen ergenlere gore daha diisiik
saptanmig ve istatistiki olarak sigara igen ve igmeyen ergenlerin iliskisellik puan farki
istatistiki acidan anlamli bulunmustur ( Z=-5,116, p < 0,001) (Tablo 31).

Sigara igen ergenlerin olusturdugu grupta yetkinlik alt boyutunun puan
ortalamasi 14,86 * 3,83, median degeri 18, minimum puan degeri 6, maksimum puan
degeri 23, interquartile aralik degeri 5°dir. Sigara igmeyen ergenlerin olusturdugu
grupta yetkinlik alt boyutunun puan ortalamasi1 17,54 + 3,84, median degeri 18,
minimum puan degeri 5, maksimum puan degeri 25, interquartile aralik degeri 5°dir.
Sigara igen ergenlerde yetkinlik puani sigara icmeyen ergenlere gére daha diisiik
saptanmis ve istatistiki olarak sigara igen ve igmeyen ergenlerin yetkinlik puan farki

istatistiki agidan anlamli bulunmustur ( Z= -5,430, p < 0,001) (Tablo 31).

Tablo 30: Okulda Temel Psikolojik Gereksinimlerin Kargilanmast Durumunun

Karsilastirilmasi
Sigara igen Sigara icmeyen
Med . Med .
ORTASD. | (it | IQR | ORTSD. | it | TQR 7 p
Ozerklik 16,09+5,47 17(5-25) 10,0 19,01£3,99 20 6.0 4247 <0,001
(5-25)
S 16,89+4,31 17 19,07+3,88 19,5 )
1liskisellik (5-25) 6,0 (5-25) 5,0 5,116 <0,001
15 18
Yetkintik | 1486+383 | (6-23) | 50 | 17.548384 | oo | 50 | 5430 | <0,001

Mann Whitney U testi kullanilmistir p < 0.05 anlamlidir. IQR: Interquartile Range, Ort:
Ortalama puan SD: Standart sapma Med:median deger, Min-max: minimum-maksimum degerler
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4.3.4. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Benlik saygisi 6lgeginde 21 puan ve lizeri yliksek benlik saygisi; 20 puan ve alt1
diisiik benlik saygisi seklinde degerlendirilmistir. Calismamiza katilan ergenlerin
%81°1 yiiksek benlik saygisi grubunu, %19’ u diisiik benlik saygist grubunu
olusturmaktadir. Sigara icen ergenlerin %64,4’1, sigara igmeyen ergenlerin %89,8’1
yiiksek benlik saygisi; sigara icen ergenlerin %35,6’s1, sigara igmeyen ergenlerin
%10,2° si diisiik benlik saygisi grubunda yer almistir (Tablo 32). Benlik saygisi
puanlart acisindan gruplar arasi fark anlamli olarak degerlendirilmistir. (p<0,001)
(Tablo 33).

Tablo 31: Benlik Saygist Diizeyleri

Benlik saygisi* Sigara igmeyen Sigara icen Toplam
N 176 67 243
Yuksek
% 89,8 64,4 81
N 20 37 57
Diisiik
% 10,2 35,6 19
N 196 104 300
Toplam
% 100,0 100,0 100,0
X2 28,423 p<0,001

*X?2 testi uygulanmigtiur. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 32: Benlik Saygis1 Puanlari

Sigara icen Sigara icmeyen
Med : Med .
ORTSD. | (oo | QR | ORTasD. | QR |z | P
\ A
Benlik 25 295 o |6
saygisrt | 2182059 1 1037) | 100 28,910,39 (1240) | 80 | 2 |8

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir p < 0.05 anlamlidir. IQR: Interquartile Range, Ort:
Ortalama puan SD: Standart sapma Med: median deger, Min-max: minimum-maksimum degerler

52



4.3.4. Giicler Giigliikler Anketi Degerlendirilmesi

Duygusal sorunlar alt olgeginde; sigara icen ergenlerin 537+ 2,83 puan
ortalamasi, median degeri 5,5, minimum puan degeri 0, maksimum puan degeri 10,
interquartile aralik degeri 5°dir. Sigara igmeyen ergenlerin 6,33+ 2,46puan ortalamasi,
median degeri 7, minimum puan degeri 0, maksimum puan degeri 10 puan,
interquartile aralik degeri 5°dir. Puanlar arasi fark anlamli olarak degerlendirilmistir
(Z: -2,744, p<0,05). Sigara igmeyen ergenlerin puaninin, Sigara igen ergenlerin
puanindan daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Prososyal alt olgeginde sigara igen ergenlerin puan ortalamasi 2,62+ 2,03,
median degeri 2, minimum puan degeri 0, maksimum puan degeri 8, interquartile
aralik degeri 3’tiir. Sigara igmeyen ergenlerin ise puan ortalamasi 1,92+ 1,68, median
degeri 1,5, minimum puan degeri 0, maksimum puan degeri 6, interquartile aralik
degeri 2’dir. Puanlar arasi fark anlamli olarak degerlendirilmistir ( Z: -6,596, p<0,05).
Sigara igen ergenlerin puaninin, sigara igmeyen ergenlerin puanindan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Davranim bozuklugu alt 6lgeginde sigara igen ergenlerin puan ortalamasi 7,09+
2,20, median degeri 7, minimum puan degeri 1, maksimum puan degeri 11,
interquartile aralik degeri 3’tlir. Sigara igcmeyenler puan ortalamasi 8,79+ 1,48,
median degeri 9, minimum puan degeri 4, maksimum puan degeri 11, interquartile
aralik degeri 2°dir. Puanlar arasi fark anlamli olarak degerlendirilmistir ( Z: -6,596,
p<0,001). Sigara igen ergenlerin puaninin, sigara igmeyen ergenlerin puanindan daha
yuksek oldugu goriilmektedir.

Dikkatsizlik ve hiperaktivite alt 6l¢eginde sigara igen ergenlerin puan ortalamasi
4,24+ 2,04, median degeri 4, minimum puan degeri 0, maksimum puan degeri 10,
interquartile aralik degeri 3,75’tir. Sigara icmeyen ergenlerin ise puan ortalamasi
4,68+ 2,13, median degeri 5, minimum puan degeri 0, maksimum puan degeri 9,
interquartile aralik degeri 3’tlir. Puanlar aras1 fark anlamli olarak
degerlendirilmemistir ( Z: -0,660, p>0,05).

Arkadas iligkilerindeki sorunlari 6l¢en alt 6lgeginde sigara i¢en ergenlerin puan
ortalamasi 7,70+ 6,09, median degeri 8, minimum puan degeri 3, maksimum puan

degeri 11, interquartile aralik degeri 2’dir. Sigara igmeyen ergenlerin puan ortalamasi
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8,38+ 1,87, median degeri 8, minimum puan degeri 4, maksimum puan degeri 11,
interquartile aralik degeri 3’tlir. Puanlar arasi fark anlamli olarak degerlendirilmistir (
Z: -3,026, p<0,05). Sigara igmeyen ergenlerin puaninin, sigara igcmen ergenlerin
puanindan daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Toplam giigliik puani olarak degerlendirildiginde sigara i¢en ergenlerin puan
ortalamasi 27,031+6,09, median degeri 27, minimum puan degeri 6, maksimum puan
degeri 38, interquartile aralik degeri 8’dir. Sigara icmeyen ergenlerin ise puan
ortalamasi 30,12+2,04, median degeri 31, minimum puan degeri 18, maksimum puan
degeri 41, interquartile aralik degeri 8’dir. Puanlar aras1 farkliligin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmustir (Z: -4,085 , p<0,001)(Tablo 34).

Tablo 33: Gugler guglikler anketinin degerlendirilmesi

Sigara icen Sigara icmeyen
Med Med

ORT.+SD. | (min-max) | IQR | ORT.+SD. | (min-max) | IQR 4 P

N o

Duygusal | 5,37+ 2,83 55 50 | 6331246 7 40 | B S

Sorunlar* (0-10) ' (0-10) ' & @

N o

Prososyal 2 624203 2 1,92+1,68 15 ~ S

* - (0'8) 310 (0'6) 210 8 »

7 | /\

Davranim 7,094+2,20 (1-11) 8,79+1,48 ° 3 "g

B7k* S 3,0 IS @11 | 20 | 3 3
DE/HA* 4,2442,04 4 4,684+2,13 5 3,0 g: -g
e (0-10) 3,75 e (0-9) ' o K
Arkadas |7 0.1 77 8 8,38+1,87 8 3,0 & 3
Sorunlar* T (3-11) 2,0 e (4-11) ' P [
Toplam* 27,031+6,09 27 30,1242,04 | 31(18-41 8,0 5 “é\)
oplam ,0316, (6-38) 8,0 1242, (18-41) , § §

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir p < 0.05 anlamlidir. IQR: Interquartile Range, Ort:

Ortalama puan SD: Standart sapma Med: median deger, Min-max: minimum-maksimum degerler
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TARTISMA

Tiitin kullanim1 6nlenebilir morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenidir.
Sigara icmek kronik obstriiktif akciger hastaligit (KOAH), akciger kanseri,
kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gibi ciddi hastaliklara neden olur. Dlnya
genelinde, her yil yedi milyondan fazla insan sigaranin etkisinden 6lmektedir (246).
Dizenli titun ve tOtln triinleri kullanan yetigkinler genellikle 18 yasindan 6nce
basladigin1 belirtmektedir (3,49). Bu nedenle ergenlerin titin ve tutin Grunlerinin
kullanimin1 6nleyebilmek hayati 6nem tasimaktadir. Ergenlerin titin ve tdtin
iriinlerini kullanma nedenlerini saptamak, koruyucu 6nlemleri yordamasi agisindan
onemlidir.

Arasgtirmamizda ergenlerin tatin ve tatun drdnleri kullanimimi etkileyen
faktorleri kapsamli bir sekilde arastirmay1 amagladik. Bu amagla yapmis oldugumuz

calismanin bulgular alanyazinda yapilmis benzer ¢aligsmalar esliginde tartigilmistir.

Titin Uriinleri Kullanim Oranlar:

Aragtirmaya katilan ergenlerin %34,6’s1 sigara kullandigini belirtmistir. 2013
Tiirkiye Ergen Profili Arastirmasinda (TEPA) verilerine gore toplumda ergen sigara
kullanim oran1 %17,8 seklindedir. Ancak Izmir’de liseli 6grencilerde yapilan bir
calismada %33,8’inin sigara kullanimini denedigi, son bir ay i¢inde %26,3 niin sigara
kullandig1 saptanmistir (247). Ulkemizde bir ¢cocuk ve ergen alkol madde bagimlilik
ve tedavi merkezine bagvuran olgularin ise %94,4’niin sigara kullandig1 tespit
edilmistir (248). Yurt disinda psikiyatrik bozukluklar i¢in ergen yatakli biriminde
yatan genglerde sigara bagimlhiigi %75,7 olarak degerlendirilmistir (249).
Caligmamizda sigara i¢gme oranlarinin toplum tabanli ¢aligmalara goére ytiksekligi ve
Klinikte yatan olgulara gore diisiikliigii calismamizin ayaktan klinik 6rneklemde
yapilmasina ve alkol madde bozuklugu merkezi olmamamiza baglanmistir. Ancak
iilkemizde cocuk ve ergen psikiyatri polikliniklerine basvuran ergenlerin sigara
kullanim oranlarini inceleyen bir ¢alismaya ulagilamamistir. Bu nedenle ¢ocuk ve
ergen psikiyatri kliniklerine bagvuran olgularda bu tiir ¢alismalarin yapilmasi bu
orneklemde sigara kullanim oranlarinin daha genellenebilir Sl¢iide anlasilmasina

yardime1 olacaktir.
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Calismamiza katilan ergenlerin %20’ si sarma sigara, %10,3’ i aromal1 sigara,
%10’u nargile, %7’si elektronik sigara kullanmaktadir. Ulkemizde yapilmis olan farkli
caligmalarda liselerde nargile kullanim oranlar1 %19,2-%22.,4 seklinde bulunmustur
(250,251). Yine iilkemizde tiniversite 6grencileri arasinda sarma sigara kullanimi bir
calismada %17,5 seklinde degerlendirilmistir (252). Amerika’da lise Ogrencileri
arasinda yapilmis olan ¢alismalarda ise, bizim ¢alismamiza benzer sekilde, elektronik

sigara kullanim orani %6,7, aromal1 sigara kullanim oran1 %11,9 oraninda saptanmistir

(253,254).

Sigara Icen Ve icmeyen Ergenlerin Sosyodemografik Verileri ve Tliskili
Baz1 Ozellikler

Calismamizda biitiin bir sigaray1 bitirme yast ortalama 14,13+ 1,91 seklinde
hesaplanmistir. Bu durum 2013 TEPA’da belirtilen ergenlerin sigaraya baslama yasi
olan 13 yas ile uyumludur. Arastirma sonucumuzda sigara icen ergenlerin yas
ortalamast sigara igmeyen ergenlerin yas ortalamasindan daha biiyiik olarak
saptanmistir. Alanyazinda da ergenlerle yapilan ¢aligmalarda benzer sekilde yasla
birlikte sigara igme oraninda artis saptanmustir (49,54,55,57,59,255,256).

Arastirmamizda sigara deneyimi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmustur. Sigara i¢en bireylerde kizlarin oraninin erkeklere gore daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug, farkli kiltirlerde yapilmis olan arastirmalarda tiitiin
kullaniminin erkeklerde daha sik bulundugu (11,48,52,54,58,59,207,210,214,215)
sonuglar ile uyumlu degilken, iilkemizde izmir ilindeki liselerde yapilmis olan ve
kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek oranda sigara kullanimi saptanmis olan ¢alisma
sonucu ile uyumludur (62). Calismamizda kizlarda sigara igme orami yiiksekligi
caligmanin klinik orneklemde yapilmasina ve bu nedenle eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin varligina baglanmistir. Nitekim bizim calismamiza benzer sekilde
Himanshu ve arkadaslarimin Amerika’da bir psikiyatri kliniginde yapmis olduklari
caligmada sigara igme agisindan kizlarda erkeklere gore daha fazla sigara igme orani
oldugu goriilmektedir (65).

Caligmamizda hem anne hem de baba egitim diizeyi ile sigara deneyimi arasinda
anlamli iliski saptanmistir. Sigara icen grupta icmeyen gruba gore annenin ilk6gretim

ve ortaokul mezunu olma oranlar1 daha yiiksek iken; iiniversite mezunu olmasi daha
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diisiik orandadir. Yine sigara igen grupta icmeyen gruba gore babanin ilkdgretim
mezunu olmasi daha yiksek oranda iken, iiniversite mezunu olmasi ise daha diisiik
oranda bulunmustur. Alanyazinda da ergenlerle yapilan ¢alismalarda benzer sekilde
ebeveyn egitim diizeyi ile sigara icme arasinda iliski saptanmistir. Ebeveyn egitim
diizeyinin diisiik olmasi ergenlerde daha yiiksek oranda sigara i¢me ile iliskili iken,
ebeveyn egitim diizeyinin yiiksek olmasi daha diisiik ergen sigara kullanim orani ile
iliskilidir (174,203-205).

Aragtirmamizda sosyoekonomik diizey ile ergenlerin sigara kullanmasi arasinda
ters iliski belirlenmistir. Ailenin aylik gelir diizeyi 5000 TL {izerinde sigara igme orant
azalmakta, 5000 TL altinda sigara igme orani artmaktadir. Bu sonu¢ alanyazin
taramasi ile elde edilen ailenin sosyoekonomik diizeyinin artmasi ile ergenlerin sigara
kullanma diizeyinin azalmast bilgisi ile uyumlu olarak degerlendirilmistir
(200,205,208-211).

Arastirma sonucumuza gore ¢ekirdek aile ile yasayan ergenlerde sigara igme
durumu anlaml olarak daha az goriilmekle birlikte, ebeveyn kaybi yasayan veya
parcalanmis aile ile birlikte yasayan ergenlerde sigara igme durumu daha sik
saptanmistir. Sigara igme durumu aile yapilarina gore lojistik regresyon analizi ile
incelendiginde, ¢ekirdek aileye sahip olmaya kiyasla ebeveyn kaybinin sigara igme
riskini 6,5 kat, parcalanmis aileye sahip olmaninsa 2,4 kat arttirdig1 saptanmistir. Bu
durum alanyazindaki ebeveynlerin birlikte oldugu aile ortaminda ergenlerin daha az
sigara igtigini belirten (179) ¢alismalarla ve pargalanmis aile/tek ebeveynli aile ile
yasayan ergenlerde sigara i¢gme riskinin arttigini belirten (179,198) calismalarla
uyumludur.

Arastirmamizda sigara i¢en ergenlerin kardes sayisi sigara igmeyen ergenlere
gore anlamliliga yakin diizeyde daha fazla bulunmustur (p=0,058). Alanyazin
taramasinda Pakistan’da yapilmis olan bir calismada benzer sonug¢ elde edildigi
saptanmustir (257). Bu durumun ¢ocuk sayisinin artmasiyla ebeveyn kontroliiniin ve
toleransinin azalmasini yansitiyor olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirmamizda ailedeki ruhsal bozukluk varligi ile ergenlerin sigara igmesi
arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Alanyazinda ailesel ruhsal bozukluk durumu
ile sigara kullanim iligkisini inceleyen yayinlar ailedeki disavurum bozukluklarini

(DEHB, yikici davranis bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu gibi) (174), madde
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kullanim bozuklugunu (194) ve annedeki depresyonu (195) ergen sigara kullanimu ile
iligkili bulmustur. Arastirmamizda ailede ruhsal patoloji degerlendirilmemis sadece
Oykiide gegmiste tan1 alma seklinde sorgulanmistir. Bu nedenle ailesel ruhsal bozukluk
varligi ile ergenlerde sigara kullanimi arasinda iliski bizim ¢alismamizda saptanmamis
olabilir.

Arastirmamizda sigara deneyimi agisindan gebelik doneminde annenin sigara
maruziyeti ile anlamli bir iliski saptanmamustir (p =0,059), ancak sigaraya daha ¢ok
maruz kaldiklarini gosteren bir egilim bulunmustur. Cornelius ve arkadaslarinin 2005
yilinda yaptiklar1 takip calismasinda, annelerin son trimestrda sigara igmesi,
cocuklarmin sigara igmesinde yordayici olmustur. Fakat analiz modeline annenin
mevcut sigara kullanimi ve ergenin arkadaslarinin sigara kullaniminin dahil edilmesi
ile prenatal sigara maruziyetinin ergen igin sigara igmeyi yordayamayacagi
belirlenmistir (76). Yine Cornelius ve arkadaslarinin 2000 yilinda yapmis olduklari
calismada ise annenin giinde yarim paketten fazla sigara kullaniminin, ¢ocugunun
erken sigara kullanimini yordadigi saptanmustir (78). Biz ¢alismamizda prenatal tiitiin
maruziyetini ‘yok’, ‘pasif icicilik’, ‘var’ seklinde belirlerken diger ¢alismalarda
maruziyetin miktari, zamani seklinde ¢alisilmistir. Bizim ¢alismamizda bu iliskinin
anlamli ¢ikmamasmin bir nedeninin bu olabilecegi diisliniilmistiir. Calisma
orneklemindeki ergenlerin annelerinin sigara maruziyetinin miktar1 ve gebeliklerinin
hangi zaman diliminde sigara kullanmis olabileceklerini bilmedigimizden ¢aligma
sonucunu bu caligsmalarla dogrudan karsilastirmak miimkiin olmamstir. Ayrica
caligmamizda anlamli olmamakla birlikte anlamli olmaya yakin bir deger elde
edilmesinin, orneklem biiyiikliigiinlin yeterli olmamasindan da kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Bununla birlikte bizim ¢alismamizda buldugumuz egilim ve gebelikte
sigara igen veya maruz kalan annelerin ¢ocuklarinda daha ¢ok sigara kullanildigini
gosteren caligmalar bu konunun daha detayli arastirilmasi ve olast iliskilerin
aydinlatilmasina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda diizenli spor yapmak ile ergenlerin sigara igmesi arasinda iliski
saptanmamustir. Alanyazin taramasinda konu ile ilgili yapilmis olan g¢aligmalarda
diizenli spor yapan bireylerin daha az sigara igtigine yonelik bilgiler edinilmektedir
(258-260). Bu ¢alismalarda diizenli spor kavrami kuralli, yarigsmali veya grup seklinde

yapilan sporlar kast etmektedir. Aragtirmamizda bazi ergenlerin diizenli spor olarak
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ylirliylis, evde pilates, ip atlamak, top oynamak gibi kuralli sporlar1 icermeyen cevaplar
verdigi goriilmiistiir. Sonucun anlamli ¢itkmama sebebi diizenli spor kavram taniminin

anlasilamamasi veya ergenlerin kendilerini daha iyi gosterme ¢abasi olabilir.

Psikiyatrik Bozukluklar ve Sigara icme

Arastirmamiza katilan ergenlerin %21,3’linde depresyon, %56’sinda DEHB,
%11,3’iinde yikic1 davranim bozuklugu, %22,3’linde anksiyete bozuklugu ve %6,3’
tinde OKB bulunmaktadir. Diger tanilar istatistiki agidan karsilastirma yapacak sayida
yeterli vaka icermedigi i¢in degerlendirmeye alimmamistir. Siirpriz bir sekilde,
arastirmamizda DEHB ile sigara kullanim1 arasinda anlamli iligki saptanmamaistir. Bu
durum yapilmis pek ¢ok <calisma ile wuyumlu bir sonu¢ olmamakla
(100,101,104,105,107) birlikte, Amerika’da ¢ocuk psikiyatri klinik ornekleminde
yapilmis olan c¢alisma ile benzer sonu¢ elde edilmistir (65). Bu durum mevcut
orneklemin DEHB tedavisi aldig1 gz Oniine alinirsa, tedavi ile bagimlilik yapici
madde kullanim oraninin diismesinden (261,262) kaynaklaniyor olabilir. DEHB tanili
grupta diirtiisellik tanm1 Sl¢iitii olarak degerlendirildiginden, arkadas ¢evresinin etkili
olabilecegi diisiinlilmiistiir. Yapilan analiz sonucunda DEHB tanili sigara igenlerin
%80’inin arkadas cevresinde sigara icen bireylerin oldugu, sigara i¢gmeyenlerin ise
%70’inin arkadas ¢evresinde sigara igen kimse olmadigi tespit edilmis, aralarinda
kuvvetli iligki saptanmustir (p<0,001). Sigara i¢en arkadasa sahip olmanin DEHB tanili
ergenlerde sigara igme durumunu 10,1 kat arttirdigi tespit edilmistir (OR:10,1). Bu
calisma bulgusu DEHB nin ergenlik doneminde riskli akran grubu varliginda olumsuz
davraniglara etki ettigi seklinde yorumlanabilir. Yapilan bir calisma bu goriisi
destekler sekilde DEHB’li ergenlerin yanlis arkadas grubuna katiliminin onlarin
madde kullanimina aracilik ettigini, DEHB’li ergenlerin bu tiir gruplardaki olumsuz
sosyal etkilere daha agik oldugunu géstermistir (263). Ayrica yapilmis olan ¢aligmalar
DEHB tanili bireylerde sigara kullaniminin dikkatsizlik belirtileri ile iliskili oldugunu
saptamistir (8,65,99,104).

Yikict davranim bozukluklari olan davranim bozuklugu ve karsit olma karsi

gelme bozuklugu, alanyazin ile uyumlu olarak (73,83) sigara icen ergenlerde daha

fazla saptanmistir. Depresif bozukluk alanyazin ile uyumlu olarak (82,83,119,128)
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sigara i¢en ergenlerde daha fazla saptanmistir. Sigara i¢imi ve anksiyete bozukluklari
arasindaki iliskiyi agiklamak icin iki tip hipotez gelistirilmistir. Ik hipotez, endiseli
bireylerin akran baskisi (135), sosyal etkilesimin kolaylastirilmasi (139) ve sigaranin
varsayilan sakinlestirici etkileri (264) gibi faktorler nedeniyle sigara icmeye baslama
riskinin yiiksek olmasidir. Bu hipotezi destekleyen arastirma bulgulari, anksiyete veya
depresyon belirtileri olan ergenlerin sigara igmeye baslama oranmin asemptomatik
ergenlere gore daha yiksek oldugunu (135) , ergenlerin ve sosyal korkulari olan geng
yetiskinlerin nikotin bagimlilig: riskinin arttigin1 (139) ve dikkat dagitict bir uyarici
varliginda sigara igmenin azalmig anksiyete ile iliskili oldugunu (264) gostermektedir.
Diger hipotez ise, sigara igmenin solunum sikintilarina neden olmasi (265) ve
nikotinin varsayilan anksiyete arttirici etkileri gibi faktorler nedeniyle anksiyete
bozukluklarinin (266) gelisimine katkida bulundugudur (265). Arastirmamizda
anksiyete bozuklugu sigara icme degiskeni agisindan anlamli farklilik saglamamustir.
Bu durum bizim 6rneklememizde de anksiyete bozuklugu nedeni ile sigara igmeye
baslayan ya da anksiyete yaptigi icin sigaradan uzak duran ergenlerin benzer
dagilmasindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda anksiyete bozukluklari ana ¢ati
baslik iginde toplanmistir. Bu konuda ergenlerde yapilan bir ¢alismada anksiyete
bozuklugu alt tan1 tiplerine odaklanilmis, ¢alisma sonuglarinda kizlarda ve erkeklerde
farkli anksiyete bozukluklarinin sigara kullanimi ile iliskili oldugu gosterilmistir
(267). Calismamizda anksiyete bozukluklarinin genel olarak alinmasi ve tani tiplerine
gore odaklanilmamasi ¢alismamizda anksiyete bozuklugu ile iliski bulunmamasin
aciklayabilir. Olas1 diger bir agiklama bizim ¢alismamizin tersine anksiyete ve sigara
iliskisini inceleyen c¢alismalarin biiylik bir kismi1 toplum 6rnekleminde yapilmistir
(268), orneklem farki nedeni ile anksiyete bozukluklarinda anlamli bir fark
bulunmamuis olabilir. OKB’li ergenler arasinda sigara igme durumu ile ilgili anlaml
fark bulunmamistir. Fakat orana bakildiginda OKB tanis1 olan ergenlerin %7.7’sinin
sigara igmedigi, %3,8’inin sigara i¢tigi saptanmis ve bu durum OKB’de daha az sigara
kullanimi goriilmesi (146-148) alanyazin bilgisi ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Calismamizdaki OKB o6rnekleminin kii¢lik olmasindan kaynakli anlamli farklilik
saptanmamis olabilecegi diisliniilmektedir.

Aragtirmamizda yavas biligssel tempo bulgularinin artis1 ile ergenlerin sigara

kullanmasi arasinda iligki saptanmistir. Alanyazin taramasinda sigara ve yavas bilissel
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tempo iligkisinin daha 6nce arastirilmadigi saptanmistir. Mevcut bulgunun nikotinin
etkilerine bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Yavas bilissel tempo (YBT) belirtilerini
tasiyan ergenlerin yavas, uyusuk olma, algilamada zorlanma seklinde bulgulari
bulunmaktadir. Sigara kullanimi DEHB tanmisinin dikkat eksikligi siddeti ile iliskili
oldugu onceki ¢alismalarda gosterilmistir (100). Ergenin, benzer sekilde, nikotinin
sempatik aktivasyon, dikkati arttirma, duygudurumu diizenleme gibi etkilerini (28,29),
yavas bilissel tempo belirtileri i¢in tedavi edici olarak deneyimlemesinin etkili
olabilecegi diisiinlilmiistiir. Buna bagl olarak deneyimledigi durumun kalic1 olmasi
i¢in diizenli sigara kullanimina gecis ve tolerans gelismesi ile giderek artan miktarlarda
kullanim i¢in de risk tasiyabilecegi ihtimali akilda tutulmalidir. Buradan yola ¢ikarak
YBT ile nikotin kullanimi arasindaki iliskiyi farkli Orneklemlerde inceleyen
calismalarin yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir. Bir olasi iliski de yavas
bilissel temponun ice yonelim bozukluklar: ile olan iliskisidir. YBT, DEHB’ye gore
ice yonelim bozukluklar1 ile daha iligkilidir (112). Calismamizda her ne kadar
anksiyete bozukluklar ile sigara kullanimi arasinda bir fark bulunmasa da depresyon
ile ilgili fark saptanmistir. Calismamizda sigara grubunda YBT semptomlarinin
yiiksek saptanmasinda YBT ile depresif bozukluk arasindaki iliski de akilda

tutulmalidir.

Gucler guclukler anketi toplam puani ve alt 6lgek puanlari ters puanlanan
prososyal alt 6l¢ek diginda, beklenenin aksine sigara igmeyen ergenlerde daha yiiksek
saptanmistir. Bu bulgular yukarida bahsedilen tanilarla ilgili bulgularla da tutarsizdir.
Bu durumun birkag olasi sebebi olabilir. GGA ile ilgili klinik 6rneklem ¢alismalarinda
ergenlerin ailelerine gore psikopatolojiyi daha az raporlamalari (269) ile sigara icen
ergenler mevcut giigliiklerini oldugundan daha az yansitmaya g¢alismis olmasinin
birlikteligi olabilir. Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerle yapilmis olan bir
caligmada bireylerin narsisistik 6zelliklerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (270).
Bizim c¢aligmamizda da katilimcilarin benlik saygist diizeyinin genel olarak yiiksek
ifade edilmis olmas1 kendilerini oldugundan daha iyi algilayabileceklerini
diisiindiirmiistiir. Ergenlik doneminde sosyal kabul edilebilirligi saglamasi nedeniyle
tltun rind kullanimi olan bireyler (139) akran sorunlarini ve nikonin uyar etkisine

bagli olarak da (34) dikkat sikintilarin1 daha az olarak algiliyor olabilirler. Sigara igen
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ergenlerin 6z farkindaliklart diistik olabilir ki, poliklinik goriismelerinde ebeveynlerin
sorun alani olarak belirttigi, fakat ergenin belirtmedigi faktorler siklikla karsilagilan
bir durumdur. Son olarak sigara igmeyen ergenlerin olusturdugu grubun da
psikopatolojilerinin oldugu ve olasilikla 6z farkindaliklarinin yiiksek olabilecegi, bu

nedenle giicler ve giicliikler puanin yiiksek ¢ikmis olabilecegi diisiinilmektedir.

Benlik Saygisi ve Sigara Kullanimi

Arastirmaya katilan ergenlerin %81’inin benlik saygisi1 yiiksek olan grupta
bulundugu dikkati ¢ekmektedir. Bu yiiksek oranlar ergenlik doneminde gelisim
normal pargasi olarak olusan patolojik olmayan narsizm (271) nedeni ile olabilir.
Buna bagl olarak aragtirmamiza katilan ergenlerin kendilerini oldugundan daha iyi
gosterme c¢abast oldugunu diisiiniilebilir. Arastirmamiz sonucunda benlik saygisi
sigara igen grupta igmeyen gruba gore daha diisiik saptanmistir. Alanyazinla uyumlu
sekilde sigara kullanan ergenlerin benlik saygisinin, sigara kullanamayan ergenlere
gore daha diisiik oranda oldugu belirlenmistir (11,12,80,81). Benlik saygisi diisiik olan
ergenlerin sagliklarim1 korumaya dikkat etmeyebilecegi ve nikotinin kisa stireli
psikolojik faydalarindan (performans artirma, gevseme, stresi azaltma vb.)
vazgegmeyi istemeyebilecegi One siiriilmiistiir (272). Yine yazarlar diisiik benlik
saygisinin ergenin ebeveyn ve akran etkisi gibi diger faktorlere kars1 savunmasizligini
artirabilecegini ve sigara icimine katkida bulunabilecegini belirtmislerdir (272).
Buradan yola cikarak Kklinik drneklemde ergenlerin benlik saygisini desteklemek
sigara kullanimi konusundaki motivasyonlarini azaltabilir. Sigarayla tanigmadan
onceki donemde cocuk ve ergenlerin benlik saygisini arttirmak sigara kullanimim

onlemede koruyucu mudahale kapsaminda degerlendirebilir.

Akranlarla ve Aile ile Tliskili Etmenler ve Sigara Kullanim

Alanyazinda akran ve ailenin, ergenlerin sigara kullanimi iizerindeki etkisini
aragtiran pek c¢ok c¢alisma; bu faktorleri ¢ok gucli etkiye sahip faktorler
(10,27,45,78,104,175,190,198,229,239) olarak belirlemis ve bu faktorler sigara
onleme/ birakma ¢alismalarinda hedef olarak kullanilmislardir (255). Calismalarda
arkadas ¢evresinde sigara kullaniminin olmasi sigaraya baslama {izerinde etkili

bulunmus, sigara kullanan ergenlerin arkadas ¢evrelerinde de daha fazla sayida sigara
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icen bireyler oldugu gosterilmistir (10,27,45,175,229,231). Yaptigimiz arastirmada da
benzer sekilde arkadag ¢evresi, yakin arkadaslarindan birinin sigara kullaniyor olmasi
ve ailede kullanan birinin olmasi sigara Kullanan grupta anlamli derecede yiiksek
saptanmistir. Ayrica sigara igen ergenlerin arkadas ¢evresinde sigara kullanimi olmasi
ve akran iligkisinin kotii olmasi da bu agidan anlamli bulunmustur. Ulkemizde yapilan
bir calisma da bizim ¢alismamizin sonuglarini destekler sekilde akran baskisi ile sigara
kullanimi1 arasinda bir iliski oldugunu gostermistir (232). Bizim c¢alismamizda
degerlendirilmese de ergenlerin sanal ortamdaki ¢evrimi¢i arkadasliklarinin da sigara
kullanim1 ile iligkili oldugu belirtilmistir. Bu iliskinin daha detayli sekilde
arastirtlmasinin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir. Yazin incelendiginde akran ve ailenin
sigara kullanimi tizerindeki etkisi disinda ¢esitli yollardan sigara birakma girisimlerini
de etkiledigi gosterilmistir (273). Her ne kadar bizim ¢alismamizda bu etmenler
incelenmese de ergenlerde sigara kullanimi ve akran/ebeveyn iliskisi disiiniildiigiinde

bu yonlerin de akilda tutulmasi onerilir.

Sigara icen ve i¢meyen ergenlerin ebeveynlerinin bildirimi esas alinarak
degerlendirilen ebeveynlik stilleri ile sigara igme durumu iliskili olarak belirlenmistir
(192,193,274). Olumlu ebeveynlik stili sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarinda sigara
kullanim1 daha diisiik belirlenmistir. Olumsuz ebeveynlik stilinin, ¢aligmaya katilan
ergenlerin sigara icme durumunu giicli bir sekilde yordadigi saptanmistir
(192,193,274). Bulgularimiz benzer 6zellikleri inceleyen alanyazin g¢aligmalar ile
uyumludur. Hem bizim c¢alismamiz hem benzer calismalar ergenlerde sigara
kullaniminda ebeveyn stillerinin rolii olabilecegini diisiindiirmektedir. Biitiin bu
bulgular ele alindiginda erken donemde ebeveynlik becerileri ile ilgili miidahalelerin
sigara kullanimimi onlemede caligilmasi gereken alanlardan birisi olmasi1 gerektigi
aciktir. Ebeveynlik tarzlarinin ergende hangi mekanizmalarla sigara kullanimina
neden oldugu ise c¢aligmamizda degerlendirilmemistir. Yazin incelendiginde bazi
caligmalarda olumlu ebeveynlik stillilerinin madde kullanimini azalttig1 bilinen daha
acik iletisim ile iliskili oldugu gosterilmistir (275,276). Olumlu ebeveynlik stilinin
ergenleri sigaraya kars1 korumasinin arkasinda, olumlu ebeveynlik stilinin ergenlerin
sigara igmeyen arkadas se¢imini etkilemesi olabilecegi de tespit edilmistir (277).

Ebeveynlik stilinin hangi mekanizmalar izerinden ergen sigara igimine etki ettiginin
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anlasilmasi i¢in kesitsel ve ileriye doniik kapsamli ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag

vardir.

Okulda psikolojik gereksinimlerin karsilanmasi ve sigara kullanimi

Alanyazinda okulda psikolojik gereksinimlerin karsilanmasi ile ergenlerde
sigara kullanimi iliskisinin aragtirllmadigi saptanmigtir. Yapilmis olan ¢aligsmalarda
okulda psikolojik gereksinimlerin karsilanmasi ile ergenlerin okula bagliliginin arttig
(278-280) ve ergenlerin antisosyal davranislarinin azaldigr gozlenmistir (212).
Aragtirmamiz sonucunda sigara kullanimi ile okul basarist ve okulda psikolojik
gereksinimlerin karsilanmasi arasinda iligki saptanmustir. Sigara i¢en ergenlerin sigara
icmeyenlere gore okul basarisi daha kotl dizeyde degerlendirilmistir. Alanyazin
tarandiginda ergenlerde sigara kullanimi ve okul basarist ile ilgili yapilan ¢alismalarin

sonucunda benzer sekilde sonuglarin elde edildigi saptanmistir (209,238,239,278).
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SONUCLAR

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligr klinik 6rneklemindeki ergenlerde tiitiin ve tiitiin
urnleri kullantimi durumunun ve neden olabilecek bireysel, sosyal ve gevresel
faktorlere iligkin degiskenlerin arastirildigi bu arastirmamizda su sonuglara ulasildi:

1. Arastirmamiza katilan 12-18 yas aras1 ergenlerin sigara kullanma orani
%34,6, baslama yas1 ortalama 14,13 + 1,19, ortanca yas 14 idi.

2. Aromali sigara kullanim oran1 %10,3, sarma sigara kullanim orani %20,
elektronik sigara kullanim oran1 % 7, nargile kullanim orani %10 idi.

3. Sigara icen ve igcmeyen ergenler karsilastirildiginda dogum sekli,
gebelikte sigara maruziyeti veya hastalik varligi, ailedeki ¢ocuk sayisi, ailede ruhsal
hastalik varligi ile iliski belirlenmemistir.

4. Sigara icen ve igmeyen bireyler cinsiyet olarak karsilastirildiginda
anlaml1 farklilik saptanmamus, fakat kizlarda sigara igenler yoninde anlamliliga yakin
bir deger (p = 0,058) elde edilmistir.

5. Sigara igen ergenlerin yas ortalamasi1 15,6 + 1,36 seklinde, sigara
icmeyen ergenlerin yas ortalamasi1 14,4 + 1,72 seklinde hesaplanmistir. Sigara igen
ergenlerin yas ortalamasinin, sigara igmeyen ergenlerin yas ortalamasindan anlamli bir
sekilde daha ytiksek oldugu saptanmuistir.

6. Ebeveynlerin egitim diizeyi agisindan bakildiginda annenin ve babanin
egitim diizeyi ile ergenlerin sigara kullanimi arasinda ters iliski oldugu belirlenmistir.
Sigara icen ergenlerin olusturdugu grupta her iki ebeveyn i¢in ilkokul mezunu olma
orani daha yiiksek iken, sigara igmeyen grupta ebeveynlerin Universite mezunu olma
orani daha yiiksekti.

7. Sigara icen ve i¢gmeyen ergenler aile yapilar1 agisindan
karsilagtirildiginda, sigara igen ergenler i¢in ebeveyn kaybinin ve pargalanmis aileye
sahip olmanin anlamli oldugu saptanmustir. Sigara igmeyen ergenlerin gekirdek aile ile
yasama orani daha yiiksekti. Ayrica kardes sayis1 sigara icen ergenlerde daha fazlaydi.

8. Ergenler ailelerin gelir durumu agisindan karsilastirildiginda, aylik
5000 TL ve uzerindeki gelir duzeyinde olmak ergenin sigara igmemesi ile iliskili; 5000
TL altinda gelir diizeyinde olmak ise ergenin sigara igmesi ile iliskili bulunmustur.

9. Ergenlerin ebeveynleri tarafindan bildirilen sorunlu kardes ve akran

iligkisi, sigara igen ergenler i¢in anlamli olarak degerlendirilmistir.
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10. Sigara icen ergenlerin 6dev yapma becerileri sorunlu, okul basarilart
kotii olarak degerlendirilmistir. Sigara igmeyen ergenlerin ise okulda 0Ozerklik,
yetkinlik, iliskisellik gereksinimlerinin daha i1yi karsilandig1 belirlenmistir.

11. Sigara icen ergenlerin tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullanimina baglamalarina
neden olan faktorlerden arkadas ¢evresi, yenilik arayisi, sosyal aktivitede degisiklik,
sorunlardan uzaklagsma istegi, evde tiitiin ve tiitlin trlinlerinin bulunmasi, kolay
ulasilabilir olmasi ve en yakin ii¢ arkadasindan birinin kullaniyor olmasi se¢enekleri
anlamli olarak belirlenmistir.

12. Sigara igen ergenler ile sigara icmeyen ergenler arasinda diizenli spor
yaptyor olmakla ilgili anlamli bir farklilik saptanmamustir.

13. Ergenler arasinda sigara igme durumuna gore DEHB, anksiyete
bozuklugu ve OKB ac¢isindan anlamli farklilik saptanmamistir. Depresyon, yikici
davranig bozukluklari ve yavas biligsel tempo belirtileri ise sigara igen ergenlerde daha
yuksek oranda gorulmektedir.

14, Sigara icmeyen ergenlerin glcler giclikler anketi puani istatistiksel

acidan anlamli diizeyde daha yiiksek olarak saptanmistir.
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KISITLILIKLAR VE GUCLU YANLAR

Arastirmaya katilan ergenlerde sigara kullanimi olup olmadigi sonucunun
gercegi ne diizeyde yansittig1 ayrica tartisilabilir. Kesitsel nitelikteki bir arastirmaya
katilan ¢ocuk ve ergenler yaslari ve gelisim Ozellikleri ile birlikte, psikiyatrik
goriismenin gizlilik ilkesini algilama Olgiileri ve basta ailesel dlizeyde olmak (izere
sosyokiiltiirel baglamda yasamaktan kagindiklar1 kaygilari, anket uygulamasinda
kendilerine ait gergekei bilgiyi paylasmaktan onlar1 alikoymus olabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. Benzer nitelikteki biitiin ¢aligmalar icin bir sorun teskil edebilecek
olan bu durumun engellenmesi gerekmekle birlikte, bunu gerceklestirecek uygun bir
metot heniiz mevcut degildir ve bizim calismamizda bu kisithilikla karsi karsiya
kalinmastir.

Her ne kadar ¢alisma 6rneklemine alinan olgular poliklinikten diizenli takipleri
ve tedavileri olan bireyler olsa da, ¢alismanin ebeveyn ve ergenlerin doldurdugu
Olgeklere dayali olmasi, tanisal belirtilerin siddetinin ve tedavi yanitinin g¢alisma
verilerine dahil edilmemis olmasi degerlendirmenin eksik yapilmasina yol agmis
olabilir.

Calismaya katilan 180 olgunun ¢evrimigi olarak ¢alismaya dahil edilmis olmas1
hem verilerin giivenilirligi agisindan sorun teskil etmis olabilir, hem de dahil olan
bireylerin aile egitim diizeyinin ve sosyoekonomik diizeyinin yiiksek olmasina neden
olmus olabilir.

Arastirmamizin giiglii yanlari ise bilindigi kadariyla, ergenlerde sigara kullanim
ruhsal hastalik iligkisini Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 klinigi
ornekleminde lilkemizde degerlendiren ilk calisma olmasi ve Yavas Biligsel Tempo

ile sigara kullanim iliskisini arastiran olan ilk ¢calisma olmasidir.
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ONERILER

Aragtirmamiz Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 klinik 6rneklemindeki
12-18 yas aras1 ergenlerdeki tiitiin ve tiitiin triinleri kullanimin1 yordayan etkenleri
arastirmay1 hedeflemistir. Sonug olarak, diinyada en biiyiik halk saglig1 sorunu olarak
belirtilen tiitlin ve tiitiin iirlinleri kullanim oranimi diisirmek, ergenlik doneminde bu
urtnleri 6ncelikle denemeyi 6nlemeyi gerektirmektedir. Tutln ve tutin Granlerinden
korunma igin okul politikalarinin gelistirilmesi ve 6zellikle bu ¢agdaki 6grencilere
etkili bir egitim programi1 hazirlanmasi gerekmektedir.

Aragtirmamizdan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda ergenlerin ebeveyn ve
arkadas ¢evresinde dumansiz ortam olusturulmasi i¢in ¢aba harcanmasi ve bunun i¢in
gerekli yasal, egitsel diizenlemelerin yapilmasi, zamanlarinin ¢ogunu gegirdikleri
okulda psikolojik gereksinimlerinin daha iyi karsilanmasi i¢in girigimlerde
bulunulmasi, ebeveynlerin olumlu ebeveynlik egilimlerinin arttirilmasina yoénelik
halka yonelik egitimlerin yapilmasi onerilmektedir. Ayrica sigara kullanim riskini
arttiran psikopatolojilere sahip ergenlerle yapilan goriismelerde tiitiin ve tiitlin iiriinleri
kullanimi sorgulanmali, ergenin birakma istegi sorgulanarak, tedavi semasina
birakmaya yonelik girisimler eklenmelidir.

Calisma genel olarak klinik 6rneklemdeki 12-18 yas arasi ergenlerin tutlin ve
tiitlin tirtinleri kullanimu ile 1lgili olmakla birlikte, daha genis 6rneklemler ile yapilacak

caligmalara ihtiyag vardir.
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EKLER

EK-1

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Cocugun ad1 soyadi:

Ailenizin yapisi nasil?

1- ¢ekirdek aile (sadece anne-baba-¢ocuklar)
2- genis aile (anne, baba ¢ocuk disinda anneanne, babaanne veya dede vb)
3- esler bosanmig/ayri yasiyor 4-anne babadan birisi ya da ikisi 6lmiis

Ka¢ ¢cocugunuz var :

Cocugunuz ailenin kac¢inci ¢ocugu :

Cocugun annesinin 6grenim durumu:

Annesinin meslegi :

Cocugun babasinin 6grenim durumu:

Babasinin meslegi :

Ailenizin gelir durumu: 1-1000 TL’den az 3-3000-5000 TL
2-1000-3000 TL 4-5000 ve Ustu TL

Cocugunuzun dogum sekli? () normal dogum ( ) sezeryan

Bu ¢ocugunuzun dogumdaki kilosu nedir?

Cocugunuz beklenen siireden daha 6nce mi dogdu? ( ) evet ( ) hayir
(evet cevabi verenler i¢in) kag haftalikken dogum yaptiniz?

Bu ¢ocuga hamileyken annesi sigara i¢ti mi, sigara dumanina maruz kaldi mi1?
1-I¢medi 2-I¢medi ancak siklikla evde sigara dumanina maruz kaldi
3-I¢ti (glinde 1-5 tane) 4-I¢ti (glinde 5 taneden fazla)

Bu ¢ocugun gebeligi sirasinda annenin herhangi bir hastaligin oldu mu?
( )evet( )hayrr
(evet cevabi verenler i¢in) ne rahatsizliginiz oldu?

mi1?

Cocugun anne baba veya kardesinde ruhsal hastalik (psikiyatrik ila¢ kullanan) var

1-yok
2-var (varsa kimde ve nasil bir hastalik yaziniz).........

Cocugun anne baba veya kardesinde siirekli ila¢ kullanan biri var m1?
1- yok
2- var(varsa kim kullaniyor, ilacin adin1 ve hangi hastalik i¢in kullandigini

yazmiz......

Cocugun okul basarisi nasil? ( karnedeki son donem)
1-pekiyi  2-iyi  3-orta 4-ortanin alt1 5-zayif

Size gore cocugun akran iliskisi nasil?
1-cok iyi 2-iyi 3-orta  4-sorunlu  5-¢ok sorunlu

Size gore cocugun okul 6devlerini yapabilme yetenegi nasil?
1-cok iyi 2-iyi 3-orta  4-sorunlu  5-¢ok sorunlu

Size gore cocugun kardesleri ile olan iligkisi nasil?
1-cok iyi 2-iyi 3-orta  4-sorunlu  5-¢ok sorunlu

EK-2
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TUTUN VE TUTUN MAMULLERI KULLANIMININ
ARASTIRILMASI BILGi FORMU

3-
1- Sinifiniz: 2- Yasiniz: [Cinsiyetiniz:
Erkek

|
kiz

*** Bundan sonraki 12 (on iki) soru titin ve tatin mamulleri (sigara,
puro, ¢igneme tiitiin, nargile, vb) kullanimiyla ilgilidir.

4- Bir veya iki nefes dahi olsa sigara igmeyi daha 6nce hi¢ denediniz mi? Cevabiniz
“evet” ise kag kez?

a- Evet...... kez b- Hayir

**x 4. Soruyu “Hayir” olarak isaretlediyseniz, lutfen 5, 6, 7, 8, 9,10.

sorulari bos birakip ankete 11. sorudan itibaren devam ediniz.
5- ilk defa biitlin bir sigarayi ictiginizde kag yasindaydiniz?........... yas
6- Gegen 30 gun iginde kag¢ gun sigara igtiniz?.......... glin

*** 6, Soruyu “0 (sifir) giin” olarak isaretlediyseniz, liitfen 7, 8,9. sorulari bos
birakip ankete 10. sorudan itibaren devam ediniz.

7.Gunde kag sigara iciyorsunuz?
a. 10 ya da daha az b. 11-20 arasi
c. 21-30 arasi d. 31 ya da daha fazla

8.Sabah uyandiginizda ne kadar sire sonra ilk sigaray! igiyorsunuz?
a. ilk 5 dakika iginde b. 6-30 dakika arasinda
c. 31-60 dakika arasinda d. 60 dakikadan daha uzun sure

9..Yasak olan yerlerde (okul gibi) sigara icmemekte zorluk ¢ekiyor musunuz?

a.Evet b. Hayir

10- Gegen 12 ay iginde hi¢ sigaray! birakmayi denediniz mi?

a- Gecgen 12 ay boyunca sigara icmedim. b- Evet...... kez c- Hayir
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11- Gegen 30 gin icinde asagida tabloda yazilan titin mamullerinden

hangilerini kullandiniz?

Evet kez Hayir

I~

kullandim llanmadim

a- Aromall sigara

b- Sarma sigara

c- Elektronik sigara

d- Narqile

12- Sizi tatdn ve titin mamullerini (sigara, puro, pipo, ¢igneme titiin, nargile, enfiye,
Maras otu vb.) kullanmaya baglatan etken veya etkenler hangileridir?

Asagidaki her bir etken igin uygun buldugunuz segenegi
isaretleyiniz.

Evet Hayir

a- Reklam

b- Televizyon

c- Sinema

d- Barlar

e- Arkadas cevresi

f- ickili toplantilar

g- Ailede kullanan birinin olmasi

h- Yenilik arayisi

i- Gazete ve dergiler

j- Sosyal aktivitede degisiklik

k- Sorunlardan uzaklasma istegi

I- Evde tUtin ve tutin mamullerinin olmasi

m- Evde veya disarida kolay ulasilabilir olmasi

n- En yakin G¢ arkadasimdan en az
birinin kullaniyor olmasi

o- Bilgisayar, internet (e- mail, msn,
facegbook, twitter, vs)

p- Diger (aciklayiniz) .......ccoceeeeiiiniannn....

13- Aile uyelerinizden herhangi birinin sigara aligkanligi konusunda en uygun segenek

hangisidir?
a- Evimizde sigara igen kimse yoktur.
b- Evde surekli sigara igilir.

c- Evde ara sira sigara igilir.
d- Daha 6nce igiliyordu ama simdi igilmiyor.
e- Diger (agiklayiniz).................
14- Satin alma girisiminde bulundugunuzda yasinizin ki¢ik olmasindan kaynaklanan

yasal bir engelle karsilastiniz mi? Cevabiniz “evet” ise kag kez?

a- Evet...... kez b- Hayir

15. Arkadas c¢evrenizde titin veya tutin Grunleri kullanan var mi? Varsa hangisini
kulaniyor?

a)Evel. .

b)Hayir
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16.Arkadaslarinizla sigaranizi paylasir misiniz?

a)Evet b)Hayir

17. Duzenli spor yapiyor musunuz?

a)evet (Hangi SPOI?......couveiieiiiiiiee et )
b)hayir
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EK-3

Barkley Cocuk Dikkat Anketi
©Russell A. Barkley, Ph.D., 2013

Cocugunuzun Adi
Tarih Cinsiyet: Erkek Kiz
Cocugunuzun Yasi: Sinifi:

Cocukla Baginiz: Anne Baba Uvey Anne Uvey Baba

Koruyucu Anne Koruyucu Baba Diger
Yasiniz : Egitiminiz (yil olarak):
Esinizin Yag! : Esinizin Egitimi (yil olarak):

Yonerge Cocugunuz asagida tanimlanan sikintilari ne kadar siklikla
yasamaktadir? Litfen, SON 6 AYLIK DONEMI g6z 6niinde bulundurarak her madde icin
gocugunuzun davranisini en iyi tanimladigini distiindiigliintiz rakami daire icine aliniz.
Eger cocugunuz herhangi bir psikiyatrik yada psikolojik rahatsizliktan dolayi ila¢ tedavisi
gorilyorsa, puanlama yaparken ILAG ONCESI DONEMI baz alarak degerlendiriniz.

Asla

Ya da Bazen Sik stk Cok sik
Nadiren
SCT1. Hayale dalip gider(Hayal 1 5 3 4
kurmaya yatkinlik)
SCT2. Uyanik kalmada ya da harekete
1 2 3 4
gecmede zorlanir.
o “SCT3. Zihni bulaniktir ve saskin 1 5 3 4
gorandr.
SCT4. Bos gozlerle uzun uzun bakar. 1 2 3 4

SCT5. Kafas1  kanisiktir;  dikkatini
¢evresinde olanlara odaklayamaz ve akli bagka 1 2 3 4
yerde gibi gérinar.

SCT6. Digerlerine oranla kolay yorulur,
enerjik degildir.

SCT7. Diger ¢ocuklara oranla
hareketsizdir.
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SCT8. Yavag hareket eder ya da
uyusuktur (durgundur)

SCT9. Sorular1 ya da yonergeleri
digerleri kadar ¢abuk ya da dogru bir sekilde 1 2 3 4
anlamiyor gibi goriiniir

SCT10. Uykuludur ya da uykulu bir

T " 1 2 3 4
goriiniime sahiptir
SCT11. Ilgisiz ya da gekingendir, 1 ’ 3 4
digerlerine kiyasla aktivitelere daha az katilir.
SCT12. Kendi diisiincelerinde kaybolur 1 2 3 4

SCT.13 Eger maddelerin cogunu 3 (sik sik) veya 4 (Cok sik) olarak isaretlediyseniz, bu
sikintilarin ka¢ yaginda basladigini belirtiniz

SCT14.Eger maddelerin ¢ogunu 3(sik sik) veya 4(g¢ok sik) olarak isaretlediyseniz, bu
durumlardan herhangi biri ¢ocugunuzun asagidaki alanlardan herhangi birinde zorluk yasamasina
neden oldu mu?

SCT14a. Ev yagsami evet hay1r
SCT14b. Arkadas iliskileri evet hayir
SCT14c.Okul evet hayir
SCT14c. Bos zaman etkinlikleri evet hayir
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EK-4
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi Tarih:
Sizin icin Uygun Olani Seciniz

1) Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

2) Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu dusunuyorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

3) Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

4) Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler
yapabilirim.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

5) Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

6) Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

7) Genel olarak kendimden memnunum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlhs d) Cok yanlis

8) Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

9) Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini disuniyorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

10) Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigini diguntuyorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis
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EK-5

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-TUR) (ERGEN FORMU)
Her ciimle i¢in Dogru degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini
isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim
climleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Liitfen yanitlarinizi son 6 ay i¢indeki durumunuzu

g6z 6nine alarak veriniz.

Adimiz Soyadimiz :....................oc..ll Kiz / Erkek

Dogru Kismen Kesinlikle

Degil Dogru Dogru
Insanlara kars1 iyi davranmaya c¢alisirim. Onlarin
duygularini 6nemserim. m] ] m]
Uzun siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum. a ] a
Cok fazla bag agrim, karin agrim ya da bulantim olur. a ] a
Genellikle baskalartyla (Orn. Yiyecek, oyun, kalem
v.s.) paylagirim. m] | m]
Cok ofkelenirim ve sikc¢a kontroliimii kaybederim. a ] a
Genellikle kendi baginayim. Genelde yalniz oynarim
ya da bagkalariyla birlikte olmaktan kaginirim m] o m]
Genellikle bana sdyleneni yaparim. | o a
Cok endiselenirim. m] O m]
Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini
kot hissediyor ise ona yardim ederim. m] o m]
Siirekli, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir, ya da
oturdugum yerde kipirdanip dururum. m] o m]
En az bir yakin arkadagim var. =) =) =)
Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi
yaptirabilirim. m] o m]
Sikca mutsuz, kederli ya da aglamakliyim. =] ) =]
Yagitlarim genelde beni sever. =] ) =]
Dikkatim kolayca dagilir, yogunlagmakta giigliik
cekerim. o o o
Yeni ortamlarda gerginim. Kendime glivenimi kolayca
kaybederim. O O O
Kendimden kiigiiklere iyi davranirim. m] O m]
Sikca hile yapmak ya da yalan séylemekle su¢lanirim. g =) g
Diger ¢ocuklar ya da gencler bana takarlar ya da
benimle alay ederler. O o O
Sikca bagkalarina (anne baba, 6gretmen, cocuklar)
yardim etmeye istekli olurum. o o o
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Bir seyi yapmadan dnce diisiiniiriim.

Ev, okul ya da bagka bir yerden benim olmayan
seyleri alirim.

Erigkinlerle yasitlarimdan daha iyi geg¢inirim.

Pek ¢cok korkum var. Kolayca lrkerim.

Yaptigim isleri bitiririm. Dikkatim iyidir.
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