KARABUK

UNIVERSITESI

KARABUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
OGRENCILERININ NiKOTIN BAGIMLILIK
DUZEYi ILE ANKSIYETE DUZEYi ARASINDAKI
iLISKININ DEGERLENDIRILMESI

2024 |
~ TIPTA UZMANLIK TEZI
AILE HEKIMLiGi ANABILIM DALI

ishak Oguz CINDORUK

_ Tez Danigmani
Dr. Ogr. Uyesi Burcu KORKUT



KARABI';JK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCILERININ
NIKOTIN BAGIMLILIK DUZEYI ILE ANKSIYETE DUZEYi ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Ishak Oguz CINDORUK

d "l:ez Damismani
Dr. Ogr. Uyesi Burcu KORKUT
Tez Danisman Yardimcisi

Doc. Dr. Habibe INCI

T.C.
Karabuk Universitesi
Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dalinda
Tipta Uzmanhk Tezi
Olarak Hazirlanmistir

KARABUK
Haziran 2024



Ishak Oguz CINDORUK tarafindan hazirlanan “KARABUK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI OGRENCILERININ NIKOTIN BAGIMLILIK DUZEYI ILE
ANKSIYETE DUZEYI ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDiRiLMESI”

baslikli bu tezin Tipta Uzmanlik Tezi olarak uygun oldugunu onaylarim.

Dr. Ogr. Uyesi Burcu KORKUT e,
Tez Danigsmani, Aile Hekimlgi Anabilim Dali

Dog. Dr. Habibe INCI

Tez Danigman Yardimcisy, Aile Hekimligi Anabilim Dali ...

Bu ¢alisma, jiirimiz tarafindan Oy Birligi ile Aile Hekimligi Anabilim Dalinda Tipta
Uzmanlik tezi olarak kabul edilmistir. 26/06/2024

Unvani, Adi SOYADI (Kurumu) Imzasi

Baskan : Dog. Dr. Habibe INCI (KBU) s

Uye  :Dr.Ogr. Uyesi Burcu KORKUT (KBU) e,

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Murat SAHIN (KBU) e

Bu tez Karabiik Universitesi T1p Fakiiltesi Y6netim Kurulu tarafindan TIPTA
UZMANLIK tezi olarak onaylanmistir.

Tip Fakiiltesi Dekam
Prof. Dr. Ismail AK



“Bu tezdeki tum bilgilerin akademik kurallara ve etik ilkelere uygun olarak elde
edildigini ve sunuldugunu; ayrica bu kurallarin ve ilkelerin gerektirdigi sekilde, bu
calismadan kaynaklanmayan biitiin atiflart yaptiguimi: beyan ederim.”

Ishak Oguz CINDORUK



OZET

Tipt Uzmanhk Tezi

KARABUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCILERININ
NiKOTIN BAGIMLILIK DUZEYI ILE ANKSIYETE DUZEYi ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Ishak Oguz CINDORUK

Karabuik Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dah

Tez Danismani:

Dr. Ogr. Uyesi Burcu KORKUT
Tez Danisman Yardimcisi:
Doc. Dr. Habibe INCI
Haziran 2024, 86 sayfa

Amag: Ulkemizde ve diinyada sigara énemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir.
Aragtirmalarda, katilimcilardan anksiyete bozuklugu olanlarin ¢ogunlugunun sigara
kullandig1 ve nikotin bagimliligi olan bireylerin anksiyete bulgularina daha fazla sahip
oldugu raporlanmistir. Bu c¢ahsmada Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin nikotin bagimlilik diizeyi ile anksiyete diizeyi arasindaki iligskinin
degerlendirilmesini amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayict tipteki bu c¢aligma, 2023-2024 egitim-
Ogretim yilinda Karabiik Universitesi T1p Fakiiltesi 6grencisi olan Dénem 1,2,3,4,5,6
ogrencileri ile 01.02.2024-31.03.2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calismada
orneklem secimi yapilmayip tiim Ogrencilerin ¢aligmaya dahil edilmesi planlandi.

Katilimcilara 3 boliimden ve 50 sorudan olusan anket formu yiiz yiize goriisme



teknigiyle uygulanacak sekilde hazirlandi. Anket formunun birinci bolimii yas,
cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemografik Ozellikleri sorgulayan 18 sorudan
olusturuldu. Ikinci bdliimde sigara kullanan katilimcilarm dolduracagi 5 sorudan
olusan sigara kullanim durumunu sorgulayan sorular ve 6 sorudan olusan Fagerstrom
Nikotin Bagmmlilik Testi (FNBT), tiglincii boliimde tiim katilimcilarm dolduracagi 21
sorudan olusan Beck Anksiyete Olcegi (BAO) kullanildi. BAO 0-3 araliginda
puanlanan 4°lii likert tipinde gelistirilmis 21 maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan
sorular bireylerin yasadiklar1 belirtilerin son bir hafta boyunca kendisini ne 6lgiide
etkiledigine gore; (0) Hig, (1) Hafif dlizey, (2) Orta dizey, (3) Ciddi diizeyde seklinde
cevaplanan seceneklerden bir tanesi secilerek cevaplanmaktadir. Olgekten en diisiik 0,
en fazla 63 puan elde edilebilmektedir. 0-7 arasinda ise minimal diizeyde, 8-15
arasinda ise hafif diizeyde, 16-25 arasinda ise orta diizeyde, 26-63 arasinda ise siddetli
diizeyde oldugu seklinde yorumlanir. FNBT 0-3 ve 0-1 araliginda puanlanan 4’lii ve
2°1i likert tipinde sorular ile gelistirilmis 6 maddeden olusmaktadir. Nikotin bagimlilik
dizeyi alinan puanlara gore ¢ok az (0-2), az (3-4), orta (5), yuksek (6-7), ¢ok yiksek
(8-10) olarak degerlendirilmektedir.

Bulgular: Caligmaya katilan 676 6grencinin yas ortalamas1 21,55+2,29 olup, %62,6’s1
kadindir. Katilimcilarin %25,6°s1 1. smif, %18,6’s1 2. Smif, %13,2°si 3. Sinif,
%17,6’s1 4. Smmf, %15,1°1 5. Smuf ve %9,9’u 6. Smif dgrencisidir. Ogrencilerin
%43,9’unun alkol kullandig1 annelerinin sigara icme oranlarinin %17,8, babalarinda
bu oranm %34,3 oldugu belirtildi. Ogrencilerin %7,5’inin kronik bir hastaligmin
oldugu, %7,5’inin diizenli ila¢ kullandig1, %5,6’simin psikiyatrik bir hastaligi oldugu,
%3,7’sinin psikiyatrik ilag kullandig1 saptandi. Ogrencilerin sigaraya baslama yasmin
18,42+2,57, sigara igme prevalansinin %20,2, sigaraya baslama nedenlerinin en sik
arkadas ortami, sikinti-stres ve keyif vericilik oldugu goriildii. FNBT puanlar
2,93+2,30, BAO puanlar1 14,51+12,38 bulundu. FNBT’ye gére nikotin bagimlilik
dizeyleri %43,4 cok az, %32,4 az, %10,3 orta, %11,8 yiksek, %2,2 cok yuksek
saptandi. BAO’ne gore anksiyete diizeyleri %34,9 minimal, %26,8 hafif, %20,7 orta,
%17,6 siddetli saptandi. FNBT puanlarinin erkek ogrencilerde anlamli derecede
yiiksek oldugu saptandi (p<0.005). BAO puanlar1 preklinik dénem 6grencilerinde,



kizlarda, geliri giderinden az olanlarda, psikiyatrik hastalig1 bulunanlarda, psikiyatrik
ilag kullananlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (sirasiyla
p<0.005, p<0.001, p<0.005, p<0.001, p<0.001). BAO puanlarmin FNBT’ye gére cok
az bagimli olanlarda en distlik, ¢ok yiiksek derecede bagimli olanlarda en yiiksek
diizeylerde oldugu bagimlilik derecesi arttikca anksiyete puanlarinin arttig1 aradaki

farkin anlamli olmadig1 saptand1 (p>0.005).

Sonug: Nikotin bagimliligi ve anksiyete bozukluklari birlikte gorulebilmektedir.
Sigara birakma amaciyla bagvuran hastalarda anksiyete bozuklugu sorgulanmali
gerektiginde Psikiyatri klinigi ile konsiilte edilip yardim alinmasi saglanarak sigara

birakma tedavisinde basar1 orani arttirilabilir.

Anahtar Sozclkler: Beck Anksiyete Olgegi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi,
Tip 6grencileri, Bagimlilik, Anksiyete

Bilim Kodu: 1004
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Objective: Smoking has become an important public health problem in our country and
in the world. In studies, it has been reported that the majority of participants with anxiety
disorders are smokers and individuals with nicotine dependence have more anxiety
symptoms. In this study, we aimed to evaluate the relationship between nicotine
dependence level and anxiety level in Karabik University Faculty of Medicine students.

Materials and Method: This cross-sectional and descriptive study was carried out
between 01.02.2024-31.03.2024 with the students of Term 1,2,3,4,5,6 who were students
of Karabiik University Faculty of Medicine in the 2023-2024 academic year. No sample
selection was made in the study and it was planned to include all students in the study.
The questionnaire form consisting of 3 sections and 50 questions was prepared to be
applied to the participants by face-to-face interview technique. The first part of the
questionnaire form consisted of 18 questions questioning sociodemographic

characteristics such as age, gender and marital status. The second part consisted of 5

vii



questions about smoking status and 6 questions about Fagerstrom Nicotine Dependence
Test (FNDT), and the third part consisted of 21 questions about Beck Anxiety Scale
(BAS), which was completed by all participants. The BAS consists of 21 items developed
in 4-point Likert type, which are scored in the range of 0-3. The questions in the scale are
answered by selecting one of the options answered as (0) None, (1) Mild, (2) Moderate,
(3) Severe according to the extent to which the symptoms experienced by the individuals
have affected them during the last week. A minimum score of 0 and a maximum score of
63 can be obtained from the scale. A score between 0-7 is interpreted as minimal level,
between 8-15 as mild level, between 16-25 as moderate level, between 26-63 as severe
level. The FNDT consists of 6 items developed with 4-point and 2-point Likert-type
questions scored in the range of 0-3 and 0-1. Nicotine dependence level is evaluated as
very low (0-2), low (3-4), moderate (5), high (6-7), very high (8-10) according to the
scores obtained.

Findings: The average age of the 676 students participating in the study was 21.55+2.29
and 62.6% of them were female. 25.6% of the participants were 1st grade, 18.6% were
2nd grade, 13.2% were 3rd grade, 17.6% were 4th grade, 15.1% were 5th grade and 9.9%
were 6th grade students. It was stated that 43.9% of the students drank alcohol, 17.8% of
their mothers smoked, and 34.3% of their fathers smoked. It was determined that 7.5% of
the students had a chronic disease, 7.5% used regular medication, 5.6% had a psychiatric
disease and 3.7% used psychiatric medication. It was observed that the age of initiation
was 18.42+2.57 years, the prevalence of smoking was 20.2%, and the most common
reasons for initiation were friends, boredom-stress and enjoyment. FNDT scores were
found to be 2.93+2.30 and BAS scores were 14.51+12.38. According to FNDT, nicotine
dependence levels were 43.4% very low, 32.4% low, 10.3% moderate, 11.8% high, 2.2%
very high. According to the BAS, anxiety levels were found to be 34.9% minimal, 26.8%
mild, 20.7% moderate, 17.6% severe. FNDT scores were significantly higher in male
students (p<0.005). BAS scores were found to be significantly higher in preclinical period
students, females, those with income less than expenditure, those with psychiatric illness,
and those taking psychiatric medication (p<0.005, p<0.001, p<0.005, p<0.001, p<0.001,
p<0.001, respectively). According to the FNDT, it was found that the anxiety scores were
the lowest in those who were very slightly dependent and the highest in those who were
highly dependent, and the anxiety scores increased as the degree of dependency increased,

but the difference was not significant (p>0.005).
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Conclusion: Nicotine addiction and anxiety disorders may be seen together. Anxiety
disorders should be questioned in patients who apply for smoking cessation, and the
success rate in smoking cessation treatment can be increased by consulting with the
psychiatry clinic and getting help when necessary.

Keywords: Beck Anxiety Scale, Fagerstrom Nicotine Dependence Test, Medical
students, Addiction, Anxiety

Science Code: 1004
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Avrupa, titun ile ilk defa 1492 senesinde Amerika'nin kesfedilmesiyle siis ve sifa
bitkisi olarak tanmigsmistir. Sonrasinda diinyanin her yerine yayilip insan soyunun
gelecegini tehdit edici bir madde olmustur. Ulkemize 1580 senesinde gelmistir. 1600
senesinde kullanilmig, 1687 senesinde tarimda yer almistir. Diinyada ve lkemizde
istihsal edilen tutiin, %90 sigara imalinda kullanilmaktadir. Tiitiin, yapragmda yer alan
nikotin, karbohidrat ve protein igeriginden dolay1 farkli 6zellikler kazanmaktadir [1].

Sigara, kiiresel olarak en fazla kullanilan tiitiin Grtiniidiir [2].

Akciger rahatsizliklari, sigara ile alakali stk goriilen saglik problemleri arasindadir.
Astim, KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi), kronik bronsit, pnémoni gibi
hastaliklar sik goriiliir. Sigara icilmesi KOAH icin en 6nemli risk faktorudir. KOAH
ile sigara kullanimi arasinda dogrudan doz yanut iligkisi bulunur. Doz yantit iliskisinden

dolay1 yasin ilerlemesiyle goriilme sikligi artar [3].

Tutun kullanimmin yayilmadigi senelerde nadir goriilen bir kanser tiirii olan akciger
kanseri, 1920 yili ve sonrasinda daha sik goriilmeye baslamistir. Giiniimiizde akciger

kanseri gelismis tilkelerde en sik gorulen kanser tiradar [4].

Iskemik kalp hastaliklar1 6lim oran1 en yiksek olan bulasici olmayan
hastaliklardandir. Ve iskemik kalp hastaliklarmm degistirilebilir en 6nemli faktori
sigara icmektir. Kalp-damar hastaliklarindan kaynaklanan 6lim oranmin %11,4’tiniin

sigaradan kaynaklandig: diistiniilmektedir [5].

Anksiyete, kisinin i¢inden gelen kotii bir sey olacak hissi, sikinti, heyecan, sinirlilik ve
carpinti, titreme, nefes alma giicliigii gibi fizyolojik durumlar1 da igeren bir

duygulanimdir. Toplumda kaygi veya bunalt1 olarak da isimlendirilir [6]. Sigara

1



kullanimi ve anksiyete bozukluklar1 arasinda bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Cesitli
arastirmalar sonucu bu diisiince desteklenmektedir. Arastirmalarda, katilimcilardan
anksiyete bozuklugu olanlarin ¢ogunlugunun sigara kullandig1 ve nikotin bagimliligi
olan bireylerin anksiyete bulgularina daha fazla sahip oldugu raporlanmustir [7].

Bizim bu ¢alismadaki amacimiz Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi 2023-2024 egitim
Ogretim yilinda 6grenim goren Ogrencilerin nikotin bagimlilik diizeyi ile anksiyete

diizeyi arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.



BOLUM 2

GENEL BiLGILER

2.1. Sigara

Tiitiin, bitki sistematiginde Solanaceae (patlicangiller) ailesinde, Nicotiana tiriine ait
olan genelde yillik olarak yetistirilen bir bitkidir. Nicotiana tirl farkli biyolojik
aktivitelere sahip yetmisin Ustinde ¢eside sahiptir. Bunlardan sadece Nicotiana
tabacum ve Nicotiana rustica keyif verici 6zellige sahiptir [8]. Sigara, kuresel olarak

en fazla kullanilan tiitiin Girtintidir [2].

2.1.1. Sigaranin Tarihgesi

Tiitiin tarrmma Milat Oncesi (M.0.) 6000 yillarmda Amerika kitasinda baslandig ve
M.O. 1500 yillarinda Orta Amerika’da yasayan Mayalar tarafindan tiitin kullanildig:
bilinmektedir. Mayalar kurumus tiitiin yapraklarmi sarma veya ufalama yontemiyle
ilkel pipolarda kullanmislardir. Titliniin diger kullannm yontemleri arasinda sakiz
yapilmasi, tltinin tozlarinm insan bedenine strilmesi veya lavman yer almaktadir.
Avrupa, titun ile 1492 senesinde Christopher Columbus’un Kiiba’y1 kesfetmesiyle
tamismustir. Columbus Kibadaki yerli halkin dini térenlerinde ve sélenlerinde keyif
alarak “Tobacos” ismindeki tituni ictiklerini gérmiis ve tiitiinii Avrupa’ya getirmistir.
Avrupalilar Amerika’ya go¢ ettikten sonra ilk defa 1531 senesinde tiitiin ekmislerdir.
Ticari amagh tiitlin tiretimi ilk defa 1612 yilinda Virginia’da yapilmistir. Fransa’nin
Portekiz elcisi Jean Nicot sayesinde Avrupa’da yaygin sekilde tiitiin kullanimi
baglamustir. Elgi tarafindan 1560 senesinde Fransiz Krali II. Henry’nin 6limunden
sonra depresyonda olan dul Kralice Catherine de Medici’ye titun tohumlari
gonderilmistir. Tohumlarin sarayin bahgesine ekilmesi ve ciceklenmesiyle kraligenin
migren tipi bas agrisma iyi geldigi goriilmistiir. Bu durumdan sonra tiitiiniin

keyiflendirme ve cesaretlendirme Ozelliklerinin yan1 swa ilag olarak da
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kullanilabilecegi yoniinde Avrupa’da yaygin bir inanis olusmus ve kullanimi

yayilmistir [9].

Tiirlii kaynaklarda tiitiiniin ilk kez Italyan, Ispanyol ve ingiliz gemicileri ve tiiccarlar
araciligiyla Istanbul’a getirildigi anlatilmaktadir. Pegevi Tarihinde, 1600 senesi
basinda Istanbul’a getirilen titinin nemden kaynaklanan bazi hastaliklar: tedavi
etmesi amaciyla satildigi, sonrasinda halkin ve devlet adamlarinin dahi tiitiine miiptela

olduklar1 yazmaktadir [10].

2.1.2. Sigaranmn Icerigi

Titin dumanmi 7.000'den fazla kimyasal icerige ve 60'tan fazla bilinen veya
stiphelenilen kanserojen igerige sahiptir. Sigaradan alinan her nefes, DNA
hasarina sebep olmaktadir. Tiitiin dumanina tekrarlayan maruziyetler, DNA tamir
mekanizmalarin1 bozarak normal hicre buyumesini ve dizenlenmesini bozan

genetik degisikliklere yol agip kansere sebep olmaktadir [11].

Titiin triinleri arasinda en fazla kullanilan driin sigaradir. Sigara yakildiginda
meydana gelen kimyasallar ¢esitli yollarla insanlar1 etkileyebilir. Sigara yakildiginda
iki faza ayrilan bilesenler icerir. Gaz fazi dumanin sigara filtresinden gegen kismini
olusturur. Partikiil faz1 filtrede kalan diger maddeleri icerir. Gaz faz1 serbest nitrojen,
oksijen, su, karbon dioksit, karbon monoksit, hidrojen, aseton, argon, nitrojen oksitler
ve ugucu kiikiirt bilesikleri gibi 700’den fazla kimyasal i¢erir. Partikiil faz ise polisiklik
aromatik hidrokarbonlar, karboniller, fenoller, agir metaller, BTEX (benzen, toluen,

etil benzen ve ksilen) nikotin de iceren 3500°den fazla kimyasali igerir [2].

Ticareti yapilan sigaralar 7000'den fazla kimyasal igerige sahiptir ve bunlarin
yanmasiyla; ana duman, yan duman, ikinci el duman, {giincii el duman ve atilmig
sigara izmaritleri adinda potansiyel toksik maddeler olusur [2]. Ana duman; sigaranin
yanmasiyla biriken kimyasallar1 (nefes ¢gekme sirasinda akcigerlere ¢ekilen dumani),
yan duman; sigaranin yanan ucundan salinan dumani, ikinci el duman; sirasiyla
yaklasik %85 yan duman ve %15 oraninda nefesle verilen ana duman karigimini,

ucuinct el duman; kapali ortamlarda ikinci el duman ve/veya yan dumana maruz kalan
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yuzeylerde bulunan toksik tiitiin kalintisini ifade eder [2]. Tiitiin dumanindaki Kirletici
maddeler sigara kullanan bireylerin viicudu disinda duvarlara, halilara, perdelere ve
mobilyalara yerlesebilir ve sigara kullanan ve kullanmayan kisileri yeniden
etkileyebilir. Sigara kullanimidan haftalar ve/veya aylar sonra dahi farkli yiizeylerde
toksik maddeler kalabilir [12].

2.1.3. Sigara Epidemiyolojisi

Ulkemizde ve dinyada sigara 6nemli bir halk saglhigi sorunu haline gelmistir.
Kolaylikla elde edilebilmesi, kullanimmin legal olmasi sebebiyle sigara bagimliligi
madde bagimlihig: tiplerinden en yaygin gortleni ve en dnemlisidir [13]. Turkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan agiklanan “Tiirkiye’de Saglik Arastirmasi”
verilerine gore her gun tatin Grdnd kullanan 15 yas ve Uzeri kisilerin oran1 2019
senesinde %28,0 iken 2022 senesinde artip %28,3 tespit edilmistir. Bu oran 2022
senesinde kadinlarda %15,5, erkeklerde ise %41,3 olarak saptanmistir. Tutlin Grind
kullanmayanlarin (hi¢ kullanmayanlar ve birakanlar) orani ise, 2019 senesinde %68,7

iken 2022 senesinde azalip %68,0 oldugu tespit edilmistir [14].

Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi (KYTA) (Global Adult Tobacco Survey-GATYS);
Turkiye 2016 verilerine gore Turkiye'de 19,2 milyon bireyin (%31,6) halen tutln
urind kullandigi goriilmistiir. Titiin kullanimi erkeklerde (%44,1), kadmnlara gore
(%19,2) daha yiiksektir. Ulkemizde 18 milyon birey (%29,6) her gin tiitin
kullanmaktadir (erkeklerin %41,8'i, kadinlarm %17,5’i). Bir ginde igilen ortalama
sigara sayis1 18’dir. Sigara kullananlarin %21'1 giiniin ilk sigarasini uyandiktan sonra
ilk 30 dakika icinde icmektedir. 15-34 yas arasindaki sigara i¢enlerin %15°1 her giin
kullanmaya on bes yasindan Once baglamiglardir. Sigara kullananlarin %57,5’1
kullanmaya on sekiz yasindan dnce baslamiglardir. Sigaraya baslamada ortalama yas

17°dir [15].



Saglik Bakanligi 2018 senesinde Tiitiinle Miicadele Faaliyet Raporu yayinlamistir
[16]. Rapora gore tiitiin kullanimi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, diinyanin
simdiye kadar rastladigi en biiyilk halk saghgi tehditlerinden biri olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica dogumdan dnceki donemi de igererek, insan hayatmm battn
evrelerinde biiyiik cogunlugu kanser olmak tzere, 6liime kadar gotiiren pek ¢ok saglik
problemine sebep olmaktadir. Ulkemizde yaklasik 15 milyonun iizerinde kisinin t(itiin
urund  kullandigr bilinmektedir. Diinya tizerinde ise 1,1 milyar birey sigara

kullanmakta olup bu kisiler %80 diisiik ve orta gelirli iilkelerdendir [16].

Kapal1 ortamlarda bulunan erigkinlerin %10,6's1 ¢alistig1 ortamda, %26,7'si evinde,
kendine ait 6zel araci olan erigkinlerin %17,4'i araclarinda, %16's1 taksilerde, %4,7'si
kamu binalarinda, %12,7'si restoran, %28'i kafe, kahvehane ve ¢ay bahceleri gibi halka

acik yerlerde tiitiin dumanma pasif sekilde maruz kaldiklarini belirtmislerdir [15].

Dinyada her sene 8 milyon birey tiitiin iriinii kullanimindan kaynakli hastaliklar
nedeniyle yasamini yitirmektedir. Bu Oliimlerin 6 milyondan fazlasi direkt tltin
kullanimindan kaynakliyken 1 milyonun Gzerinde kisi de tiitiin tirtinii kullanimindan
degil tiitiin duman maruziyeti nedeniyle yasammi yitirmektedir. Ulkemizde de her
sene yaklasik 100.000 birey titin kullanimindan kaynakli hastaliklar nedeniyle
yasamini Yyitirmektedir [16].

2.1.4. Sigara ile iliskili Hastahklar

Sigara dogrudan 6lime sebep olmayan yaklasik 50 kadar kronik hastalikla iligkilidir.
KOAH, akciger kanseri ve periferik aterosklerozun esas nedeni sigaradir.
Kardiyovaskuler ve serebrovaskiiler hastaliklarinin ise oncelikli nedenlerindendir.
Sigara kullaniminin kronik akciger hastaliklarinin %80’inden, kalp hastaliklar1 ve

kanser iliskili 6limlerin de lgte birinden sorumlu oldugu gorilmiistiir [17].

Kronik oksiiriik, balgam, hirilt1 ve nefes darligi arasinda doz-yanit iliskisi vardir.
Solunum yolu epitel dokusunda silyalarin kaybi, mukozal bezde hipertrofi, goblet

hiicre sayisisin artist ve permeabilitede artis bu bulgulardan sorumlu olan



degisikliklerdir. Sigara kullananlarin %10-15’inde klinik olarak belirgin hava akimi

kisitlanmas1 meydana gelir [17].

2.1.4.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg:

KOAH igin ana risk faktoru sigara kullanimidir. Sigara ve KOAH arasinda direkt doz-
cevap iliskisi bulunur [17]. Sigara dumami maruziyeti nedeniyle meydana gelen
oksidatif stres ve proteaz-antiproteaz dengesizligi amfizem patogenezinde etkendir.
KOAH gelisim mekanizmalarin1 azaltmak ig¢in en Onemli basamak sigaranin
brrakilmasidir.  Onemli  olan, KOAH gelismeden sigaranin  birakilmasmimn
saglanmasidir. Ciinkii ilerlemis KOAH’da progresyonun tiimiiyle geriletilmesi

miimkiin degildir [18].

2.1.4.2. Astim

Astim kronik bir havayolu hastaligidir. Alerjene maruziyet, cevresel kirleticiler risk
faktorlerindendir. Sigara icmenin hem astim insidansinda artis hem hastaligin
alevlenmesine neden olduguyla iligkili kanitlar artmaktadir [18]. Sigara icenlerde
astim kontrolll daha zayiftir. Pasif icici yetiskinlerde giinliik aktivite kisitlanmasinda
artis olmakta, nefes darhigi, oksiiriik, astim sebepli uyanma ve hastaneye basvuru
degismemektedir. Cocuklarda pasif igicilik hastane bagvurularini iKi kat arttirmaktadir
[19].

2.1.4.3. Akciger kanseri

1964°te “Surgeon General” raporunda ilk defa resmi olarak, sigara icmenin akciger
kanseri etiyolojisinde yer aldigi bildirilmistir. Sonraki arastirmalarda da
yadsiamayacak bi¢cimde sigaranin akciger kanserinin tiim histolojik tiplerinde (kiigik
hiicreli, blyuk hiicreli, adenokarsinom ve epidermoid) hem erkek hem kadin i¢in esas
sebep oldugu ispatlanmstir [17].

Diinyada kanser oliimlerinin en sik sebebi 1,3 milyondan fazla 6limle akciger
kanseridir. Birlesik Devletleri'nde akciger kanseri senelerdir erkek bireylerde kanserin
oncelikli sebebidir ve 1988'den guiniimiize kadin bireylerde de kanser iliskili 6limlerin
ilk siradaki sebebi haline gelmistir. Akciger kanseri gelisme riskini arttiran tiirlii risk
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faktorleri vardir. Bunlar; sigara kullanmak, hava akiminda tikaniklik ve radon, arsenik,
nikele maruz kalma, iyonlastirici radyasyon, asbest, haloeterler ve polisiklik aromatik
hidrokarbonlardir. Akciger kanseri olgularinin yaklagik %87'sinin sorumlusunun
sigara igmekten kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Hayat boyu sigara
kullanmayanlar ile uzun slre sigara kullananlar kiyaslandiginda hastalik riskinin
nispeten 10-30 kat arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Katlanmis akciger kanseri
riski, sigara kullanmayanlarda hayat boyu %1 veya daha diisiik, buna karsin agir sigara
kullanicilarinda %30 kadar ylksek olabilir. Kanser riskini sigaraya erken yasta
baslama, i¢ilen sigara sayisi, sigara icme y1li, soluma derecesi, nikotin ve katran igerigi
ve filtresiz sigara kullanimu arttirir. Ayriyeten kanser riski, sigara birakildiktan sonra
gecen yil sayisina orantili sekilde diiser. Akciger kanseri riski sigara birakildiktan
sonra azalmasma ragmen, birgok calismada eski sigara kullanicilarinin sigara
kullanmayanlara gore hala yiiksek akciger kanseri riskine sahip oldugu gosterilmistir.
Sigara birakildiktan 10 sene sonra bile yiiksek risk devam etmektedir. M. D. Anderson
Kanser Merkezi ve Harvard'a bagl hastanelerde yapilan analizlerde, akciger kanseri
olgularinm yarisindan fazlasmin eski sigara kullanicilarinda goriildiigii gosterilmistir

[20].

2.1.4.4. Diger Kanserler

Sigara kullanim1 ve bazi kanser tiirleri arasinda iliski oldugu epidemiyolojik ispatlarla
gosterilmistir. Oral kavite, nazal kavite ve paranazal sinusler, akciger, nazofarinks,
orofarinks, hipofarinks, larinks, 6zofagus, mide, pankreas, karaciger, bobrek, tireter,
mesane, serviks kanserleri ve miyeloid losemiler sigara kullanimi ile iliskili
kanserlerdendir [18].

2.1.4.5. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Birgok prospektif ¢alismada kadin ve erkek sigara kullananlarda miyokard enfarktus,
tekrarlayan kardiyak ataklar, koroner arter hastalig1 iliskili ani 61im risklerinin daha
ylksek oldugu gosterilmistir. Sigara kullananlarda koroner arter hastaligi insidansi 2-
4 kat daha yuksektir. Koroner arter hastalig iliskili 0lum riski sigaraya baslama yas1

ve i¢ilen yil sayisi, glinde icilen sigara miktari, soluma derinligi ile alakalidir. Sigara



ayni zamanda, Koroner arter hastaliginin kolesterol yiiksekligi ve diyabet gibi diger
risk etmenlerini de ylksek oranda etkilemektedir [17]. Sigara akut ve kronik miyokard
degisikliklerine sebep olur [17]. Sigara akut olarak oksijen ihtiyacinda artma veya kan
sunumunda azalma ile oksijen sunumunda azalma yaparak miyokardda iskemiye
neden olur. Bu degisikliklerle koroner arterlerde spazm ve/veya plateletlerde
agregasyon ve adhezyon gorilebilir [17]. Ayriyeten sigara basta ventrikiler
fibrilasyon olmak iizere disritmi esigini azaltarak ani 6liime sebep olabilir. Kronik
sigara igimi tekrar eden endotel hasarmma neden olarak koroner ateroskleroza sebep
olur; duz kas ¢cogalmasini uyararak trombosit adhezyonunu arttirir; LDL-Kolesteroli
arttirir  ve/veya HDL-Kolesterolu (Yiiksek yogunluklu lipoprotein) azaltir [17].
Caligmalarin birgogunda sigaranin kadin ve erkekte serebrovaskiler olaylara yol agtig1
gOsterilmistir. Serebrovaskuler olay riski, sigara icenlerde icmeyenlere gore 2 kat
yuksektir. Bu risk doz bagimlidir ve genglerde daha kuvvetlidir [21].

2.1.4.6. Saghk Uzerine Diger Etkileri

Hamilelik esnasinda sigara kullanimi, olumsuz sonuglanabilen anne, fetis ve
yenidogan  durumlar1  ile alakali en  Onemli  degistirilebilen  risk
faktorlerindendir. Uterus icinin tutlne maruz kalmasi ile 6lii dogumda, erken
membran rlptirinde, diisik dogum agirliginda, plasenta ayrilmasinda, 6zellikle 32.
gebelik haftas1 tamamlanmadan erken dogum riskinde artis oldugu goriilmistiir.
Calismalarda sigara kullanan annelerin bebeklerinde, sigara kullanmayan annelerin
bebeklerine oranla stres, sinirlilik ve hipertonisite bulgularinin arttigi gosterilmistir.
Sigara icen annelerin bebeklerinde, 1 yas alt1 bebek 6limi olarak tanimlanan ani bebek
olimiu sendromu (SIDS) riski artmustir. Uretilen stit hacminde azalma, siitiin yag
konsantrasyonunda azalma ve emzirme siiresinde kisalmayi da icermek tizere emzirme
Uzerine olumsuz etkileri mevcuttur [22]. Calismalarda annenin sigara kullanimu ile
orofasiyal yariklar ve dis gebelikler arasinda nedensel bir iligki oldugu
gosterilmektedir. Erkeklerde sigara kullanimi ile ereksiyon bozulugu arasinda

nedensel bir iliski oldugu gorilmiistiir [23].



Sigara kullanmak, dogurganlik degerlendirmelerinde en fazla kullanilan
parametrelerden olan spermin hareketliligi, konsantrasyonu ve morfolojisi dahil sperm

kalitesini bozmasiyla iligkilendirilmistir [24].

Yasa bagli maklla dejenerasyonu 65 yas tsti bireylerde 6nemli korluk
sebeplerindendir. Caligmalarin ¢ogunda sigara i¢iminin, hastaligin progresyonunu ve

sikligin1 arttirdigi gosterilmistir [18].

Sigara kullanimu ile dis eti hastaliklar1 ve dis ¢iiriikleri arasinda iliski vardir. Sigara
kullananlarda kullanmayanlara kiyasla dis curUklerinin, dis kayiplarinm, dolgu gibi
problemlerin daha fazla oldugu goériilmektedir [18].

Insanlarda ve hayvanlarda yapilan biyolojik ¢alismalar, sigarada ve sigara dumaninda
bulunan nikotinin instlin direncine ve glikoz metabolizmasmda bozulmaya neden
oldugunu gostermistir. Sigara kullananlarda kullanmayanlara gére diyabet gelisme
riski %30-40 daha fazladir. Igilen sigaranin sayis1 ve diyabet gelisim riski arasinda
pozitif yonde doz-yanit iliskisi mevcuttur. Sigara kullanan diyabet hastalarinda
diyabete bagli mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar daha sik gordlir. Bu nedenle
sigara icen diyabet hastalarinda, kardiyak ve renal hastaliklar, amputasyon, korliige
ilerleyen goz hastaliklari, néronal hasar, dolasim problemleri yonunden yiksek risk
bulunmaktadir [18].

Sigara icimiyle; multipl skleroz, graves, romatoid artrit, SLE (Sistemik Lupus

Eritematozus) ve primer biliyer siroz gibi otoimmiin hastaliklarin riskinde artis
olmaktadir [18].

Inflamatuvar Bagirsak Hastalig1 (IBH) nmn en énemli iki tipi tlseratif kolit ve Crohn
hastaligidir. Son senelerde yayinlanan bir meta analiz sigaranin Crohn hastaligi ve
tilseratif kolit tizerine farkl: etkiler olugturdugunu; Crohn hastaligi i¢in sigara i¢iminin

bir risk faktorii olup iilseratif kolit i¢in koruyucu olabilecegini bildirmistir [18].
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2.1.5. Sigara ile Tliskili Psikiyatrik Hastahklar

Sigara kullanmanin insan sagligina olumsuz etkileri oldugu gibi ruhsal hastaliklarla da
yakimn iligkisi bulunmaktadir. Ruh sagligi iligkili rahatsizliklarda depresyon ve
anksiyetenin sigara kullanimini birakmay1 deneyen bagimli bireylerde basarisizlikla
sonuclandigi ve bagimliligin tekrarlanmasina sebep oldugu da belirtilmektedir.
Yapilan ¢alismalara gore anksiyete ve kronik depresyonun bir arada gorilmesi tek
basina depresyona kiyasla sigara bagimliligiyla daha yakindan iligkilidir. Bu durumu
destekler icerikte anksiyetenin de sigara kullananlarda kullanmayanlara gore daha

yuksek diizeylerde oldugu goriilmiistiir [25].

Sigara kullanma ve ruhsal hastaliklarin biiyiik oranda bir arada goriilmesi 6nemli bir
halk saghgi sorunudur. Sigara kullanmak, ruhsal hastaliklarla alakali hayat
beklentisindeki azalmanin biiyilk bir bdliimiinden sorumludur. Calismalarin
birgogunda, sigara kullanma ile ruhsal hastaliklar arasinda pozitif bir iliski oldugu,
sigara kullanma oranlarmin hastaligin siddetiyle beraber arttigi bildirilmektedir.
Ruhsal hastaliga sahip kisiler ayriyeten sigaraya daha kiigiik yasta baslama, daha fazla
sigara kullanma ve genel popiilasyona gore daha yiiksek oranda sigara bagimlis1 olma
egilimindedir [26].

Depresyon ve anksiyetesi olan bireylerde sigara kullanma oranlarinin daha fazla
olmasina agiklama olarak one stiriilen ¢esitli hipotezler mevcuttur. Kendi kendine
tedavi hipotezi, kisilerin semptomlarin1 hafifletme amaciyla sigaraya bagvurdugunu
iddia etmektedir ve bu sebeple depresyon ve anksiyete semptomlarinin sigara

kullanmaya neden olabilecegini iddia etmektedir [26].

Bir bagka hipotez, sigara kullanmanin, kisinin ndronal yolaklarma etki eden ¢evresel
stres faktorlerine duyarliligi artiran etkileriyle anksiyete ya da depresyona neden
olabilecegidir. Hayvan modellerinde, uzun zamanli nikotin maruziyetinin
hipotalamus-hipofiz-adrenal yolag: diizensizlestirdigi, buna bagli olarak asir1 kortizol
salgilanmas1 ve islevsel stres faktorlerine karsi reaksiyonlar1 diizenlemek olan ilgili
monoamin ndrotransmitter sisteminin aktivitesinde degisikliklere neden oldugu

gosterilmektedir [26].
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2.1.6. Nikotin Bagimhhg:

Bagimlilik bireyin madde alimi iizerindeki kontroliiniin yitirilmesi seklinde ifade
edilir. DSO tarafindan madde bagimlhiligi “kullamilan bir psikoaktif maddeye bireyin
daha evvel 6nemsedigi baskar ugrasilardan ve objelerden bariz sekilde daha ylksek
bir Ustlinlik tanima tavri” seklinde tanimlanir. Diger bir sOyleyisle madde kullanmak

kisiye ve topluma zarar verecek diizeyde bir tavir durumuna gelir [27].

Tutlnun temel unsuru olan nikotin insanlarda ve hayvanlarda aserme ve yoksunluk
etkisi olusturur. Nikotin, molekdler, ndroanatomik ve farmakolojik yonden bazi
bagimlilik yapabilecek ilaclarla, bilhassa zihinsel fonksiyonlar1 artiran ilaglarla
yakmdan benzerlik gostermektedir. Nikotin temel etkisini beyindeki 6zel nikotinik
asetilkolin reseptorleri aracihigi ile gosterir. Sinaps oncesi asetilkolin reseptorlerini
uyarir, boylelikle asetilkolin salinimi1 ve metabolizmasi arttirilir. Dopamin sistemi de
bu sekilde uyarilir, boylelikle niikleus akumbenste dopamin konsantrasyonu artar.
Arastirmacilarin bazilarma gore nikotindeki bu 6zellik, davranis degisikliginin ve
nikotin bagimliligmnin percinlenmesinden sorumludur. Nikotin etkilerine aracilik
etmek icin GABA (Gama Aminobdtirik Asit), serotonin, noradrenalin ve beyin sap1
asetilkolin yolaklar1 yer alabilir. Ayriyeten MAO-A ve MAO-B’yi nikotinin kisitladig1
iddia edilmektedir. Bu enzim, temel olarak nikotinik etkilerden ve bagimliliktan

sorumlu olan dopamini parcalar [28].

Tiitiin kullanim bozuklugu i¢in DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5) tani kriterleri sunlardir [29]:
Asagidakilerden en az ikisinin 12 aylik bir siire i¢inde ortaya c¢ikmasiyla kendini
gosteren, klinik olarak islevsellikte bozulma veya sikintiya yol agan sorunlu bir tiitiin
kullanim1 modeli.

1. Tutln genellikle amacglanandan hayli fazla miktarda veya daha uzun bir

muddet kullanilir.
2. Tutdn kullanmay1 azaltma veya kontrol etme amaciyla kararlilikla bir istek

veya basarili olmayan ¢abalar vardir.
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10.

11.

Tutln edinmek veya kullanmak igin gereken faaliyetlerde cok fazla vakit
harcanmaktadir.

Aserme veya tiitiin kullanmak i¢in kuvvetli bir arzu veya durtl vardir.

Is, okul ya da evdeki énemli sorumluluklarin1 yerine getirememe ile
sonuclanan yinelenen tiitiin kullanim1 vardir (6rnegin, ise miidahale).

Tiitliniin etkilerinin neden oldugu veya siddetlendirdigi kalict veya yineleyen
sosyal veya kisileraras1 problemlere ragmen tiitiin kullanmaya devam edilir
(6rnegin, baskalariyla tiitiin kullanimi hakkinda tartigsmalar).

Tutln kullanimindan kaynakli 6nemli sosyal, mesleki ya da eglence
faaliyetlerinden vazge¢cme veya bunlari azaltma goralir.

Fiziksel yonden tehlikeli olan durumlarda tekrarlayan tiitiin kullanimi vardir
(6rnegin yatakta sigara igmek).

Tiittin kullanimu, tiitiiniin sebep oldugu ya da siddetlendirdigi diisiiniilen kalic1
ya da yineleyen fiziksel veya psikolojik bir sorun oldugu bilinmesine ragmen
devam ettirilir.

Asagidakilerden herhangi biri ile tanimlanan tolerans olmas:

a. Istenilen etkinin elde edilmesi icin bariz sekilde artan miktarlarda tiitiine
ithtiya¢ duyulmasi.

b. Ayn1 miktarda tiitiiniin devamli kullanim1yla bariz azalan etki.
Asagidakilerden herhangi biri ile kendini gosteren yoksunluk olmast:

a. Tatun icin tipik yoksunluk belirtileri

b. Tatun yoksunluk bulgularini hafifletmek veya o6nlemek icin titln
kullanilmasi [29].

2.1.7. Sigara Birakma Tedavileri

Karsilagilan her hastada tiitiin kullanim durumunu belgelemek ve birakilmasi igin
motive etmek dncelikli adim olarak ¢ok dnemlidir. Her hastaya etkili tedaviler oldugu
anlatilmali ve tedavi tavsiye edilmelidir. Hasta birakma konusunda istekli degilse
muhakkak motivasyon agisindan desteklenmelidir. Hastalar degerlendirilirken
kinayan, asagilayan, yargilayan soylemler kullanilmamalidir. Birakamama sebebinin
nikotin bagimlilig1 oldugu, sayet hasta isterse gereken destegin ve tedavinin sunulacagi
anlatilmalidir [30].
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Birakma hususunda istekli hastalara 5A (50), isteksiz hastalara 5R stratejilerinin

uygulanmasi tavsiye edilmektedir [30].

Tablo 2. 1. 5A (50) Stratejileri

Adim 1 ASK OGREN

Adim 2 ADVISE ONER

Adim 3 ASSESS QLC

Adim 4 ASSIST ONDERLIK ET
Adim 5 ARRANGE ORGUTLE

Birinci adimda hangi nedenle olursa olsun, her bagvurusunda hastanin tutiin kullanma
durumu muhakkak sorgulanmali ve kaydedilmelidir. ikinci adimda her sigara
kullanicisina muhakkak sigaray1 birakmasi tavsiye edilmelidir. Bu tavsiye agik, net,
giiclii ve kisiye 6zel olmahdir. Uciincii adimda her hastanin sigaray1 birakmak isteyip
istemedigi muhakkak sorgulanmalidir. Hastanin nikotin bagimlilig1 tespit edilmeli
(Fagerstrom testi yapilabilirse tercih edilmelidir) ve mimkinse karbonmonoksit
Olgimii yapilmalidir. Dordiincii adimda hastayla beraber bir birakma plani
hazirlanmalidir. Hastada yiksek motivasyon saglayacagmdan birakmak igin gln
belirlemek uygun olur. Birakma giinii i¢in en ideal zaman goériisme sonras: 2 hafta
icerisinde olmalidir. Birakmak i¢in alinan karar arkadas, isyeri ve ailede paylasilmali
ve destek almmalidir. Ilk birkag haftada yogun olarak nikotin yoksunluk
semptomlarmin olabilecegi anlatilmali ve bunlarla nasil bas edilecegi hakkinda
hastaya bilgi verilmelidir. Hastalara birakma hakkinda etkili ilaclar [Nikotin
replasman (yerine koyma) preparatlari, Bupropion, Vareniklin] oldugu anlatilmalidir.
Destek tedavisi ve farmakolojik tedavinin bir arada uygulanmasinin basari oranlarmi
cok artirdigr bilinmektedir. Besinci adimda hastalar yiiz ylize veya telefon
goriismeleriyle takip edilmelidir. Gortismeler bireyin durumuna gore on bes glinde bir,

aylik, U¢ aylik olacak sekilde planlanabilir [30].
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Tablo 2. 2. 5R Stratejileri

Adim 1 RELEVANCE ILISKI
Adim 2 RISKS RISKLER
Adim 3 REWAERDS ODULLER
Adim 4 ROADBLOCKS ENGELLER
Adum 5 REPETITION TEERAR

Birinci adimda sigara kullanmanm zararlari kiginin mevcut durumuyla
iliskilendirilerek birakmaya cesaretlendirilmelidir. Ikinci adimda hastaya sigara
icmenin sonucunda kisa ve uzun dénem riskleri anlatilmalidir. Ugiincii adimda hasta
sigaray1 biraktig1 takdirde olusacak potansiyel yararlar hususunda bilgilendirilmelidir.
Dordiincii adimda sigaray1 birakmanin 6niindeki engeller tespit edilmeli ve hastaya bu
engelleri asabilecegi ¢oziim Onerileri sunulmalidir. Besinci adimda isteksiz hastalarin
her bagvurusunda motivasyon destegi yeniden verilmelidir. Daha 6nce c¢ok kez
deneyip basarili olamamis hastalara bir sonraki denemede basarisiz olacagi anlamina

gelmedigi, birakmanim birka¢ denemeden sonra olabilecegi anlatilmalidir [30].

Sigara kullanmak hem farmakolojik hem de psikolojik unsurlar1 iceren karmasik bir
davranistir [31]. Tiitiin dumaninda bulunan nikotin, sigara kullanan bireyin viicudunda
sadece patofizyolojik degisikliklere sebep olmaz, ayni zamanda tekrarlayan kullanimla
kendi etkisine karsi tolerans da gelistirir. Nikotine tekrarlayan maruziyetler,
reseptorlerin ndro adaptasyonunu gelistirir ve bu da nikotinin birgok etkisine karsi
tolerans meydana getirir [32]. Nikotin, titinde yer alan temel alkaloiddir ve olas1
bagimliliktan sorumludur. Nikotinin ruhsal durum ve zihin tizerindeki olumlu etkileri,
sigara kullananlar i¢in bagimliliklarini pekistiren glcli desteklerdir ve sigara
kullanmak, bilhassa bagimlilik yapar ¢iinkii solunan nikotin, sistemik venoz sistemden
degil pulmoner vendz sistemden emilir ve boylelikle 10-20 saniyede beyne ulagir [31].
Sigara birakmaya yonelik farmakoterapiler, yoksunluk belirtilerini azaltmali ve
olabilecek en az yan etkiyle nikotinin destekleyici etkilerini engellemelidir [32].
Nikotin replasman tedavisinin (NRT) farkli ¢esitleri (transdermal bant, burun spreyi,
sakiz, inhaler, dil alt1 tablet ve pastil) vardir. NRT formlarmin ¢ogunda, nikotin

sigaraya gore daha yavas verilir ve kandaki nikotin seviyelerinde kademeli artig vardir
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[31]. Ulkemizde saglik bakanlig1 tarafindan transdermal bant, sakiz ve pastil formlar

ruhsatlandirilarak satiga sunulmustur [33].

2.1.7.1. Nikotin Yerine Koyma Tedavisi

Nikotinin merkezi sinir sistemindeki etkileri hem kandaki nikotin seviyesi hem
beyinde bulunan reseptorlerdeki ilag konsantrasyonunun artis hizina baghdir. Nikotin
olmadiginda kiside hem nikotinin 6forik etkilerinin yoklugu gorilir hem nikotin
yoksunluguna ait bulgular gelisir. Sigara birakma yontemlerinden biri olan nikotin
replasman tedavisinde amag, sigara kesildikten sonra ortaya ¢ikan nikotin yoksunluk
belirtilerinin ortadan kaldirilmasidir. Kisinin nikotin bagimlilig1 orta veya yuksek
diizeydeyse, giinde 15 taneden fazla sigara kullaniyorsa veya hafif diizeyde bagimli
olup diger sigara birakma yontemlerinden yarar gérmemisse nikotin yerine koyma
tedavisi uygulanir. NRT ile viicuda verilen nikotin dozu sigara i¢gimiyle alinan dozdan
cok daha distiktiir. Bir sigaranin icimiyle 10 dakika sonra plazmadaki nikotin diizeyi
20-50 mg/L arasina ulasir ve ortalama 35 mg/L’dir. Halbuki NRT icin kullanilan
nikotin sakizlar1 ve nazal spreylerle nikotin plazma seviyesi 6-8 mg/L, transdermal
formlarda ise 12 mg/L seviyelerinde pik yapmaktadir. NRT amaci i¢in kullanilan
ilaclarin ¢ogunlukla 2-8 haftalik araliklarla dozunun diistiriilerek kesilmesi, bu diisme

esnasinda nikotin yoksunluk belirtilerinin de azalmasi 6nemlidir [30].

Nikotin Band1

Nikotin bandi ile viicuda saatte 1 mg nikotin kontrollii sekilde verilir. Bandin 16 saatlik
ve 24 saatlik viicuda yapisacak iKi ¢esidi vardir. 24 saatlik form ile 21 mg, 16 saatlik
form ile 15 mg nikotin viicuda verilmektedir. Sigara birakma evrelerinde 2-4 hafta
arayla nikotin replasman tedavisinde doz azaltilarak, daha diisiik dozlarda nikotin
bulunan bantlarla devam edilir ve tedavi 8-12 hafta icinde tamamlanir. Gin icinde 15
taneden ¢ok sigara kullananlarda 21 mg ile baslanip, ayn1 doz 4 hafta surdirilip
sonrasinda 2’ ser hafta middetle sirasiyla 14 mg ve 7 mg olacak sekilde tedavinin 8
haftaya tamamlanmas: tavsiye edilmektedir. Gunde 10-15 adet kullananlarda diisiik
dozlarda baglanabilir. 24 saatlik formun kullanimiyla vicuda geceleri de nikotin

verilmeye devam eder ve buna bagli olarak uykusuzluk, huzursuzluk gibi belirtiler
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gorilir. 16 saatlik formlarda amag 24 saatlik formlar ile gortlebilecek olan belirtilerin
onlenmesidir. 16 saatlik formlar kisilerin sigara kullanma profiline daha g¢ok
uymaktadir. Ancak 24 saatlik formlar ile plazmada devamli bir nikotin dizeyi
saglandigindan sabahlar1 nikotin ac¢ligi olugsmayacagi ve hastanin sigara kullanma
isteginin daha az olacagi disiliniilmektedir. Arastrmalarda nikotin transdermal

bantlarinmn her iki formu arasinda anlamli bir etkinlik farki bulunmamistir [30].

Nikotin bandi daha az yan etkiye sahiptir. Transdermal bant sabahlar1 temizlenmis ve
kurutulmus derinin kilsiz bolgesine yapistirilir. Her giin farkli bir bdlgeye
yapistirilmasi (6rnegin sirasiyla; sol omuz basi, sag omuz bast, sol Ust kol, sag Ust kol)
ancak dort giin sonra yeniden ayni yere yapistirilmasi tavsiye edilir. Boylelikle ciltte
olusabilecek kizariklik, irritasyon gibi yan etkiler azaltilmaya ¢alisilir [30].

Bantlarla goriilen yan etkiler genellikle hafif ve gecicidir, ¢ok nadir tedavinin
birakilmasima sebep olur. Uygulanan bdlgede gorulebilecek cilt reaksiyonlarmin
yaninda, Urtiker, bulanti, vertigo, bas agrisi, tasikardi, aritmi, sersemlik, uykusuzluk,
miyalji, grip benzeri belirtiler gorulebilir. Nadiren dispepsi, Oksiiriik, karin agrisi,
anormal diis gérme, kaygi, duygusal degisiklikler, kabizlik veya diyare, eklemlerde ve
sirtta agr1 gordlebilir. Nikotin replasman tedavisi esnasinda sigara icilmemelidir.
Ayriyeten gebe ve emzirenlerde, aktif ya da son bir ay icinde miyokard infarktisu
gecirenlerde, anstabil anjina ve aritmisi olanlarda nikotin bandi ve diger nikotin yerine

koyma tedavileri uygulanmamalidir [30].

Nikotin Sakiz1

Nikotin sakizlar1 2 mg ve 4 mg’lik formlardan olusur. Sakizlardaki nikotin, ¢igneme
esnasinda yanak mukozasindan emilir. Nikotin absorpsiyonunun alkali ortamda daha
iyi olmasi nedeniyle sakizlara bikarbonat ilave edilmistir. Sakizin yavas ¢ignenmesi
tavsiye edilmektedir, hizli ¢ignendiginde asir1 tikiiriik salgist ve gastrointestinal
sistem iliskili yan etkiler gorilir. Cigneme sirasinda herhangi bir sey yenilip
icilmemelidir. Kiside, sigara kullanma istegi ortaya ¢iktiginda, nikotin tad1 hissedilene

kadar sakiz 5-10 defa c¢ignenip sonra birka¢ dakika yanak mukozasinda
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bekletilmelidir, bu siirede mukozadan emilim olacaktir. Sonrasinda mukozada baska
bir bolgede ayni islem tekrarlanarak nikotin emilimi arttirilabilir. 20-30 dakika
¢ignenen 2 mg’lik bir nikotin sakiziyla 0,8-1,0 mg nikotin, 4 mg’lik sakiz ile 1,2-1,4
mg nikotin emilimi olur. Sakiz1 ¢ignedikten 20-30 dakika sonra plazma pik degerine
ulasilir. Tki sakiz arasindaki siire en az yarim saat olmalidir. Nikotin sakizi tedavisinin
8-12 hafta kullanilmasi yeterlidir fakat gerekli goriildiigiinde bu siire uzatilabilir.
Nikotin sakizlarina bagli yan etkiler agizda, bogazda ve midede nikotin yutulmasindan
kaynaklanan bulanti, kusma, hazimsizlik, higkirik gibi kalict olmayan hafif
belirtilerdir [30]. Miyokard infarktis, anstabil anjina ve agir aritmisi olan kisilerde
kontrendikedir [33].

2.1.7.2. Bupropion

Bupropion’un temel mekanizmasi dopamin ve noradrenalin geri alim inhibitoridiir.
1989 senesinde hizli salimim formu major depresyon tedavisinde antidepresan olarak
onaylanmistir. Hizli salinim formunun nébet esiklerini diisiirmesinden kaynakli 1996
senesinde siirekli salinim formu onaylanmustir. 1997 senesinde siirekli salinim
formunun sigara biraktirma 6zelligi bulunmustur. Aym1 sene Amerika’da ilk defa
nikotin olmayan farmakolojik bir ajan olarak Bupropion sigara biraktirma tedavisinde
onay almistir. 2003 senesinde Bupropion’un uzatilmig salinim formu major depresyon
tedavisinde onay almistir. Fakat siirekli salinim formu giinimuizde hala sigara birakma

tedavisinde kullanilmaktadir [32].

Nikotin replasman tedavilerinin tam tersine sigara birakilmadan Bupropion
kullanmaya baslanir. Tedavinin ilk 3 giiniinde 150 mg sonraki glinlerde tedavi
bitinceye dek 300 mg kullanilir. Dozlar arasindaki slire en az 8 saat olmalidir. Hasta
ile tedavinin 7-14.glnleri arasinda bir sigara birakma giinii belirlenir ve tedavi

ortalama 8 hafta surer [32].
Bupropion kullanimi esnasinda yaygin olarak uykusuzluk, bas agrisi, agiz kurulugu ve

bulant1 gibi yan etkiler gorulebilir. Epilepsi nObeti ya da merkezi sinir sistemi travma

Oykusu, kontrolsiiz hipertansiyon, siroz, yeme bozuklugu, santral sinir sistemi tumaoru,
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bipolar affektif bozuklugu olanlarda, hamilelerde ve 18 yas alt1 sigara icenlerde
kontrendikedir [33].

Bupropion kullanirken ilag etkilesimleri konusunda dikkatli olunmalidir. Bupropion
karacigerde sitokrom p450 enzim sistemi araciligiyla metabolize edilmektedir. Bu
sistem Gizerinden metabolize edilen diger antidepresanlar, beta blokerler, antiaritmikler

ve antipsikotiklerle kullanilirken dikkatli olunmalidir [33].

2.1.7.3. Vareniklin

1992 senesinde sitizin molekiiliiniin nikotinik asetilkolin reseptorlerine baglanma
yonunden nikotin ile benzerligi bulunmustur. 1997 senesinde Phizer firmasi sigara
birakma tedavisinde kullanilmak iizere sitizin molekiiler yapisinda vareniklin
molekilini gelistirmistir. 2006 senesinde sigara biraktirma tedavisinde kullanilmak
tizere FDA tarafindan onaylanmistir. Vareniklin a4f32 subunitleri bulunduran néronal
nikotinik reseptorlerin parsiyel agonistidir. a4p2 nikotinik reseptorleri nikotin
bagimliligi ve sigara kullanma arzusu gelisiminden sorumludur. Vareniklin, a4p2
reseptorlerini uyarip nikleus akumbensten dopamin salinmasina neden olur.
Bdylelikle nikotin alinmadan beynin dopaminerjik 6diil merkezi uyarilmis olur. Bu
sayede hastalarda nikotin bagimlilig1 azalirken yoksunluk semptomlar1 da 6nlenmis

olur [34].

Vareniklin kullanilan olgularda sigara icilmeye devam edilirken tedaviye ilk t¢ gin
giinde 0,5 mg doz olacak sekilde baslanir. 4-7. giinler arasinda 0,5 mg giinde iki kez,
8. guinden birakincaya dek giinde iki kez 1 mg doz ile devam edilir. Tedavi basinda
sigara icmeye devam edilirken 8-14. giin arasinda, tercihen ilk haftanin sonunda 7.
glinde sigaranin birakilmasi amaglanir. Tedavi giinde 2 defa 1 mg dozda kullanilarak

12 haftaya tamamlanir. Ilacin temel yan etkisi bulantidir [35].
Vareniklinin gebe ve emzirenlerde kullanimi uygun degildir. En sik gorilen yan etki

bulantidir. Anormal diisler, uykusuzluk, bas agris1 ve gastrointestinal yakmmalar

ilacin diger yan etkilerindendir [30].
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Vareniklinin kullaniminda noropsikiyatrik semptomlarin artabildigi hususunda uyari
ve vaka bildirimlerinin olmasindan dolayr ilag prospektisiine Vareniklinin
noropsikiyatrik belirtileri arttirabilecegi, depresif durum, intihar egilimi, ajitasyon ve
mevcut psikiyatrik durumda kotillesme olabilecegi eklenmistir. Sigara birakma
girisiminde bulunan tlm vakalar ila¢ kullansa da kullanmasa da hekimi ve yakilar1
tarafindan bu tir belirtiler ve duygulanim degisiklikleri yoniinden dikkatle
izlenmelidir[30].

2.1.7.4. Sitizin

Sitizin, nikotin ile benzer molekiiler yapiya sahip bir alkaloiddir ve 04p2 nikotinik
reseptorler icin yiksek afiniteye sahiptir. Sitizin, orta ve glney Avrupa'ya 0zgl,
yaprak doken bir ¢ali olan Cytisus laburnum bitkisinden elde edilir. Sitizin ilk olarak
1818'de bulunmustur. 1912'de sitizinin biyolojik etkilerinin nikotinin etkilerine benzer
oldugu raporlanmig ve sitizinin tittine alternatif ucuz, kolayca bulunabilen bir madde
oldugu iddia edilmistir. Cytisus bitkisini II. Diinya Savasi esnasinda Alman ve Rus
askerlerinin tutdin yerine igtikleri bildirilmektedir [34]. Sitizinin, nikotinik asetilkolin
reseptorlerine yiiksek afinitede baglandigi, sigara kullananlarda nikotin bagimliliginda
azalma ve sigara igme isteginde azalma yaptig1 gosterilmistir. Sitizin sigara birakma
molekili olarak 6zellikle Dogu Avrupa'da 50 yildan fazladir kullanilmaktadir [36].
Sitizin, sigara basariyla birakma sansini plaseboya oranla iki kattan fazla arttirr.
Sitizinin, iyi huylu bir giivenlik profiline sahip oldugu belirtilmistir [37]. 1,5 mg sitizin
iceren tabletlerin kullanimi asagidaki gibidir [38].

Tablo 2. 3. Sitizin kullanim sekli

Tedavi suresi Kullanim sayis1 Gunlik doz

1. ile 3. giinler arasinda Her 2 saatte 1’er tablet 6 tablet

4. ile 12. giinler arasinda | Her 2,5 saatte 1’er tablet | 5 tablet

13. ile 16. giinler arasinda | Her 3 saatte 1’er tablet 4 tablet

17. ile 20. giinler arasinda | Her 5 saatte 1’er tablet 3 tablet

21. ile 25. giinler arasinda | Her 6-8 saatte 1’er tablet | 1-2 tablet
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Sitizin ile bildirilen yan etkiler biiyiik 6l¢lide gastrointestinal (hazimsizlik ve mide
bulantist) ve kendi kendini sinirlayan uyku bozuklugudur [39].

Kontrendikasyonlar arasinda etkin maddeye veya icerdigi maddelerden birine kars1
alerji, anstabil anjina, yakin zamanda geg¢irilmis miyokard enfarktiisii Oykiisii,
aritmiler, yakin zamanda gecirilmis serebrovaskiiler olaylar, hamilelik ve emzirme yer

alir [40].

2.2. Anksiyete

Korku o anda mevcut somut tehlike igin verilen duygusal tepki seklinde
tanimlanmistir. Korku igin “su andaki” tarafa kayg icin ise “beklenen” tarafa
odaklanilmaktadir. Korku: Su vakit mevcut somut tehditler ve tehlikelerle alakaliyken
kaygi, gelecekte olabilecek durumlarla alakalidir. Kaygi: Bireyin yasadigi o anda ve
gelecekte nasil meydana gelecegi belirsiz olan; muhtemelen de ger¢eklesmeyecek olan
subjektif bir durumla alakali endiseli ve tedirgin olma hali seklinde tanimlanabilir.
Bireyin o andaki hayat tarzinda mevcut dis tehlikelere karsi verilen, tehlikeyle orantili
ve bagkalar1 tarafindan anormal karsilanmayan tepkiler nesnel (durumluk) kaygidir.
Bireyin eski hayat tarzindan kaynakl, sebepsiz subjektif bir duruma veya gerceklesme
ya da gerceklesmeme durumu belirsiz olan durumlara karsi verilen tepki nevrotik
(devamli) kaygidir [41].

2.2.1. Anksiyete Bozukluklar

DSM-5’¢ gore anksiyete bozukluklarinin smiflandirilmasi asagidaki sekildedir [29].
1. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu

Selektif mutizm (se¢ici konusmazlik)

Ozgiil fobi

Sosyal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi)

Panik bozukluk

Agorafobi

Yaygin anksiyete bozuklugu

Madde veya ila¢ kaynakli anksiyete bozuklugu

© 0o N o g bk~ w DN

Baska bir tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu
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10. Tanimlanmis diger anksiyete bozuklugu
11. Tanimlanmamis anksiyete bozuklugu [29]

Panik Bozukluk: Bu bozukluk kisilerde, tekrar eden panik atak-fazlaca fiziki ve farkli
belirtilerin eslik ettigi- ve bagka ataklarin goriilecegine; ataklarla alakali farkli biligsel
ve davranis degisimlerinin olacagma dair en az bir ay ya da daha fazla kaygi ve
tedirginlik seklinde gorulur. Toplum ve meslek islevselliklerinde aksakliklar meydana
gelir. Panik bozukluk disindaki diger kaygi bozuklarda siire en az alt1 ay ya da daha

fazla devam eder.

Agorafobi: Bu durumu yasayan bireyler, endise duyduklarinda yardim bulmakla
alakal1 zorluk yasayabileceklerine dair kaygilanir ve korkarlar. Ornegin kapali alanlar,
acik alanlar, marketler, toplu ulasim araglari, tiineller vb. durumlarin yasanmasi
kagindiklart durumlardir. Kendilerine eslik edecek birilerine ihtiyaglar1 vardir.

Korktuklar1 bir durum meydana geldiginde ¢ok biiyiik sikint1 ve tedirginlik yasarlar.

Ozguil Fobi: Belirli bir durumla veya nesneyle devamli tetiklenen asir1 korku halidir.
Ozgiil fobiye sahip kisiler 6zgiil nesneler ya da durumlar karsisinda sebepsiz korkuya
kapilirlar. YUkseklik, ucakla seyahat etme, hayvanlar, kan, kapali alanda kalma ve gok
gurultisi en yaygmn karsilasilan fobilerdendir. Bu uyaranlarla karsilasmanin
olusturdugu endise panik atak ya da genel bir endise seklinde gorulebilir. Genellikle,
bu kisiler, korku nedeni uyaranla ne kadar yakinlasir ve kagma ve kagimmalar1 ne kadar

zorlasirsa o kadar sikintili ve gergin olurlar.

Sosyal Kaygi Bozuklugu: Sosyal degerlendirilme ihtimali s6z konusu oldugunda
devamli, bariz ve orantili olmayan bir korku hissi meydana gelir. Sosyal kaygi
bozuklugunda; aptal, sakar, veya utang verici gibi gérinme korkusu vardir. Bireyler,
yemek esnasinda tikanma, yazi yazarken titreme veya konusurken ya da toplululuk
oniinde bir performans sergilerken yapamama gibi durumlardan korkarlar ve

kaygilanirlar. Genel tuvaletlerin kullanim1 onlar i¢in endise yaratan bir durumdur.

Secici Konusmazhk (Selektif Mutizm): Sec¢ici konugsmazlik, yalniz kalindigi

zamanlarda ve ¢ok yakin birkag kisiyle haricinde, konusmayan ve sessiz olan cocuklar
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i¢in kullanilan teshistir. Bozukluk tipik olarak, normal konusma gelisimi sonras: okul
oncesi donemde (2-4 yaslarda) baslar. Evinde ailesiyle birlikte normal konusup
yabanci ortamda sessiz oldugu goriilen bu tip ¢ocuklar okul dénemine dek klinik
acidan fark edilmeyebilir. Cogunlukla utangactirlar, birgogu normal bir zekada ve
duyma yetisindedirler. Konustuklarinda bu ¢ocuklarin normal bir telaffuza, cimle
yapist ve s0zcUK dagarcigina sahip oldugu goriiliir. Bu durum genelde haftalar veya

aylar icinde kendiliginden gelisir.

Yaygin Kaygi1 Bozuklugu: Bu hastalar, akut panik atak yasamasalar da ¢ogu zaman
gergin ya da endiseli hissederler ve farkli pek ¢ok konuda kaygilar1 mevcuttur. Saglik,
ailevi problemler, para, okul ve isle alakali kiiglik problemler, onlarda asir1 kaygi,
kontrol edilmeyen endiseler, kas gerilmeleri, huzursuzluk, cabuk yorulma ve
sinirlenmeler, dikkat ve uyku sorunlar1 gibi duygusal, fiziksel ve bilissel yakinmalara
sebep olur.

Gundn buyuk béliminde ¢cogu olayla ilgili kaygilanirlar. Kaygiyla birlikte asagidaki
durumlardan en az g tanesi (¢cocuklarda bir tanesi) gorulir:

 Huzursuzluk ya da gerginlik veya sirekli diken Ustiinde olma,

« Cabuk yorulma,

* Odaklanma gii¢liigii ya da zihnin bosalmis gibi olmasi,

« Cabuk sinirlenme,

« Kaslarda gerginlik,

 Uyku durumunun bozulmast.

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu: Uzun yillar cocuklukta tan1 konulmus ve ¢ocukluga
mahsus oldugu diistiniilmiistiir. Ancak son donemlerde, bu durumdan eriskinlerin
etkilendigine diar bulgular da ¢ogalmaktadir. Ayrilma kaygist bozuklugu yasayan her
U¢ cocuktan birinde bu bozukluga ait belirtilerin eriskinliklerinde de yasandigi
bilinmektedir. Ancak bu belirtiler, bazi hastalarda 10’Iu yaslarinin sonuna dogru ya da
sonrasinda -hatta bazen daha geg¢ yaslarda- gorilmektedir. Erigkinler de es ya da cocuk
gibi 6nemli bir baglanma figiirliiniin bagma kot bir sey geleceginden endise eder.
Sonugta, evden (ya da givenilir hissedilen rastgele bir yerden) ayrilmakta isteksizlik

olur; hatta tek bagina uyumaktan korkulur ve ayrilmayla alakali kdbuslar goralur. Asil
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baglanma figiirlerinden uzaklasildiginda, gun iginde devamli telefonla arama veya

goriisme ihtiyac1 goralur.

Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu: Bir¢ok tibbi durumda, panik
atak ve yaygn anksiyete belirtileri goriilebilir. Ornegin: Beyinde Kitle, hipertiroidi vb.
gibi.

Maddenin/ilacin Yol Actign Kayg1 Bozuklugu: Madde ya da ilag kullanimi panik
atak ya da diger anksiyete belirtileri gériilmesine sebep olur. Pek cok madde, anksiyete
belirtileri yaratabilir. Cogunlukla anksiyete bozukluguyla baglantili olan maddeler

amfetaminler, kafein ve kenevirdir.

Baska Tiirlii Isimlendirilemeyen Kaygi Bozuklugu (Diger Tamimlanmis veya
Tammmlanmamis Kaygr Bozuklugu): Bu kategori, yukarida agiklanan gruplara

girmeyen esas anksiyete belirtilerinin bulundugu bozukluklari tanimlar.

Diger Bozukluklarda Kaygi: Asagidaki bozukluklar da anksiyeteyle alakali
bozukluklardan sayilabilir. Bu bozukluklar kendine has Olcutleri ile kaygi
bozukluklarindan ayrilir. Bu bozukluklar anksiyete bozukluklariyla bazi zamanlar ayn1
tanida bulunabilirler. Kiside iki bozukluga ait 6lcutler bulunabilir.

* Duygudurum bozukluklari,

* Obsesif kompulsif bozukluk,

* Travma sonrasi stres bozuklugu ve Akut stres bozuklugu,

* Cekingen kisilik bozuklugu,

* Beden dismorfik bozukluklar1 [41].

2.2.2. Anksiyete Bozukluklar1 Tedavisi

Anksiyete bozukluklarinda birgok terapi yaklagimi fayda saglayabilir. Bu terapilerin
bazilari: Davranigc1 Psikoterapi, Bilissel Psikoterapi, Biligsel Davranig¢1 Terapi,
Psikodinamik Psikoterapi, Varolusgu Psikoterapi, Sema Terapisi, Logoterapi, Duygu
Odakli Terapi, Gestalt Terapi, Transaksiyonel Analiz Terapisi; Integratif Psikoterapi

ve digerleridir. Ozellikle fobi tedavilerinde davramsci terapi, bilissel ve biligsel
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davranisgci terapiler ile alakali bilgilerle karsilagilmaktadir. Fobilerin ve bazi1 anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde maruz birakma teknigine bagvurulmaktadir. Biligsel
tedaviler, bir kisinin korkulariyla yiizlestiginde olabileceklerle alakali olumsuz
inanislarini sorgulatan miidahalelerle maruz birakmay1 destekler. Daniganin ihtiyacina

gore farmakoterapi ve psikoterapi birlikte uygulanabilir [41].

Farmakoterapi

Anksiyeteyi yatistiran ilag gruplari, sedatifler, minor trankilizanlar veya
anksiyolitikler olarak isimlendirilir. Anksiyete bozukluklar: i¢in tedavide en sik
yararlanilan iKi ila¢ ¢esidi: Benzodiazepin ve trisiklik antidepresan, serotonin geri alim
inhibitoru ve serotonin—norepinefrin geri alim inhibitéru olarak isimlendirilen giincel
bir gruptan antidepresanlardir. Pek ¢ok c¢alismada, anksiyete bozukluklarinda
benzodiazepinlerin ve antidepresanlarin plaseboya gore daha fazla fayda sagladigi
dogrulanmustir. Anksiyete bozuklugu tedavisinde kullanilan bu ilaglar haricinde,
birtakim ilaglarin da belirli anksiyete bozukluklarinin tedavisinde tesirli oldugu
bilinmektedir. Ornek olarak, Buspiron yaygin anksiyete bozuklugu i¢in Gida ve lag

Dairesi tarafindan onaylanmistir [41].

2.2.3. Anksiyete Bozukluklar ve Sigara Bagimhhgi

Sigara kullanma ve ruhsal hastaliklarin biiyiik oranda bir arada goriilmesi 6nemli bir
halk saglhigi sorunudur. Sigara kullanmak, ruhsal hastaliklarla alakali hayat
beklentisindeki azalmanm biiyiikk bir bolimiinden sorumludur. Caligmalarin
bircogunda, sigara kullanma ile ruhsal hastaliklar arasinda pozitif bir iliski oldugu,
sigara kullanma oranlarmin hastaligin siddetiyle beraber arttigi bildirilmektedir.
Ruhsal hastaliga sahip kisiler ayriyeten sigaraya daha kii¢iik yasta baslama, daha fazla
sigara kullanma ve genel popiilasyona gore daha yliksek oranda sigara bagimlis1 olma

egilimindedir [26].

Depresyon ve anksiyetesi olan bireylerde sigara kullanma oranlarinin daha fazla
olmasma agiklama olarak One siiriilen ¢esitli hipotezler mevcuttur. Kendi kendine

tedavi hipotezi, kisilerin semptomlarini hafifletme amaciyla sigaraya bagvurdugunu
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iddia etmektedir ve bu sebeple depresyon ve anksiyete semptomlarmin sigara

kullanmaya neden olabilecegini iddia etmektedir [26].

Bir bagka hipotez, sigara kullanmanin, kisinin ndronal yolaklarma etki eden ¢evresel
stres faktorlerine duyarliligi artiran etkileriyle anksiyete ya da depresyona neden
olabilecegidir. Hayvan modellerinde, uzun zamanli nikotin maruziyetinin
hipotalamus-hipofiz-adrenal yolag: diizensizlestirdigi, buna bagli olarak asir1 kortizol
salgilanmast ve islevsel stres faktorlerine karsi reaksiyonlar1 diizenlemek olan ilgili
monoamin ndrotransmitter sisteminin aktivitesinde degisikliklere neden oldugu

gOsterilmektedir [26].
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calismamizin amaci Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi 2023-2024 egitim dgretim
yilinda 6grenim goren Ogrencilerin nikotin bagimlilik diizeyi ile anksiyete diizeyi

arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Calismamiz kesitsel ve tanimlayic tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Evreni

Calismamiz 01.02.2024-31.03.2024 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 6grenim goren Donem 1,2,3,4,5,6 Ogrencileri ile yapildi. Belirtilen
donemde Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde o6grenim goren 909 &grenci
calismanmn evrenini olusturdu. Arastrmada Orneklem se¢imi yapilmayarak tiim
ogrencilerin ¢caligmaya dahil edilmesi planlandi. Belirtilen donemde sinif mevcutlar
1. simiflar 207 kisi, 2. siniflar 192 kisi, 3. smiflar 142 kisi, 4. siiflar 144 kisi, 5. siniflar
145 kisi ve 6. smiflar 79 kisi idi. 1. siif 6grencilerinin %83,5’1, 2. sinif 6grencilerinin
%65,6’s1, 3. smif dgrencilerinin %62,6’s1, 4. sinif 6grencilerinin %82,6’s1, 5. smif
ogrencilerinin %70,3’1, 6. sinif 6grencilerinin %84,8°1 calismaya katilmay1 kabul etti.

Calisma 676 6grencinin katilimi ile tamamlanda.

3.3. Cahsmaya Alinma ve Ahinmama Kiriterleri

Caligmaya, Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim goren ve calismaya

katilmaya goniillii olan donem 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. siif tip fakiiltesi 6grencileri alindi.

Calismaya katilmayr kabul etmeyenler ve herhangi bir sebeple fakultede veya

hastanede bulunmayanlar ¢alisma dis1 birakild.
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3.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Arac¢lan

Caligmaya katilma goniilliiliik esasia dayali olup 6nce katilimcilara ¢alismayla ilgili
bilgi verildi. Calismaya katilmaya gonulli olan 6grencilerden yazili onam alinarak yiiz

yiize anket uygulandi.

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimeilara 3 bolimden ve 50 sorudan olusan anket formu hazirlandi. Anket
formunun birinci bolimii yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemografik
ozellikleri sorgulayan 18 sorudan olusturuldu. Ikinci bdliimde sigara kullanan
katilimcilarin dolduracagi 5 sorudan olusan sigara kullanim durumunu sorgulayan
sorular ve 6 sorudan olusan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, tigiincii bo liimde tiim

katilimcilarm dolduracagi 21 sorudan olusan Beck Anksiyete Olcegi kullanildi.

3.4.2. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda anksiyete
belirtilerini ve siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir [42]. Olgek 0-3
arahiginda puanlanan 4’lii likert tipinde gelistirilmistir. Olcekte 21 madde
bulunmaktadir. Olcekte bulunan sorular bireylerin yasadiklar1 belirtilerin son bir hafta
boyunca kendisini ne dl¢iide etkiledigine gore; (0) Hig, (1) Hafif diizey, (2) Orta diizey,
(3) Ciddi diizeyde seklinde cevaplanan seceneklerden bir tanesi segilerek
cevaplanmaktadir. Olgcekten en diisiik 0, en fazla 63 puan elde edilebilmektedir. 0-7
arasinda ise minimal diizeyde, 8-15 arasinda ise hafif diizeyde, 16-25 arasinda ise orta
diizeyde, 26-63 arasinda ise siddetli diizeyde oldugu seklinde yorumlanir. Puanlar
azaldik¢a anksiyete belirtilerinin azaldigmni, alinan puanlar arttikca belirtilerinin
arttigim gostermektedir. Beck Anksiyete Olgeginin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik
calismas1 1998 senesinde Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmstir [43]. Olgege ait
Cronbach alfa degeri 0,93 hesaplanmigtir.
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3.4.3. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), Fagerstrom ve arkadaslar1 tarafindan
1992 yilinda nikotin bagimlilig1 diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir [44]. Olgek
0-3 ve 0-1 araliginda puanlanan 4’1 ve 2°1i likert tipinde sorular ile gelistirilmistir.
Olgekte 6 madde bulunmaktadir. Nikotin bagimlilik diizeyi alinan puanlara gore ¢ok
az (0-2), az (3-4), orta (5), yuksek (6-7), cok yiksek (8-10) olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin maddelerinden alinan puanlar toplanarak toplam
bagimlilik diizeyi elde edilmektedir. Alinan puanlar azaldik¢a bagimhilik diizeyi
azalmakta, alinan puanlar arttik¢a bagimlilik diizeyi artmaktadir. Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi’nin Tiirkiye’de gegerlikve glvenirlik calismas1 2004 senesinde Uysal
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir [45]. Testin Cronbach alfa degeri 0,56

hesaplanmistir.

3.5. Verilerin Analizi ve istatistikler Yontemler

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve/veya median (min-maks), kategorik
veriler ise say1 ve yiizde seklinde ifade edildi. Siirekli degiskenlerin normallik analizler
Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi testi ile yapildi. Veriler normal dagilima uygun
¢ikmadigi i¢in 2 grup arasindaki analizlerde Mann Whitney U Testi, 3 grup ve lzeri
icin Kruskal Wallis Testi (Post hoc:Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U Testi)
kullanildi. Kategorik veriler arasindaki farkin degerlendirilmesi Ki-kare Testi ile
yapild1. Olgekler arasindaki dogrusal iliski Spearman korelasyon analizi ile test edildi.
Analizler IBM SPSS versiyon 27.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapildi
ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Post-hoc analizler igin

anlamlilik diizeyi ise p<0.008 olarak ele alindi.

3.6. Etik Kurul Onay1

Arastirmamiza, Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun, calismanin yapilmasinda etik agidan sakinca
olmadigmma dair, 11.02.2024 tarihli ve E-77192459-050.99-319341 sayili onay1

almarak baslanmuistir.

29



BOLUM 4

BULGULAR

Aragtirmaya katillan Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin yas ortalamas1 21,55+2,29 yil,
%62,6’s1 kadin, 25,6’s1 1. smif, %18,6’s12. Sinif, %13,2’si 3. Smif, %17,6’s1 4. Sinif,
%15,1’1 5. Sinif ve %9,9’u 6. Sinif 6grencisi (intdrn) idi. Katilimeilarin %97,9 unun
bekar, %82,4 tiniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %33,0’liniin annesinin, %49,2’sinin
babasinin {iniversite mezunu oldugu, %44,7’sinin gelirinin giderine esit oldugu,

%50,1’inin yurtta kaldig tespit edildi (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Tip fakiiltesi 6grencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri (n=676)

Ort+Ss
Yas (yil) 21,55+2,29
(n,%)
Cinsiyet
Kadin 423 (62,6)
Erkek 253 (37,4)
Simif
1 173 (25,6)
2 126 (18,6)
3 89 (13,2)
4 119 (17,6)
5 102 (15,1)
6 67 (9,9)
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Medeni durum

Bekar 662 (97,9)
Evli 14 (2,1)
Aile tipi
Cekirdek aile 557 (82,4)
Genis aile 86 (12,7)
Diger 33(4,9)
Cocuk varhg:
Yok 676 (100,0)
Var 0(0,0)
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 14 (2,1)
Okuryazar 25 (3,7)
ilkokul mezunu 125 (18,5)
Ortaokul mezunu 75 (11,0)
Lise mezunu 214 (31,7)
Universite mezunu ve tzeri 223 (33,0)
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 4 (0,6)
Okuryazar 16 (2,4)
Ilkokul mezunu 67 (9,9)
Ortaokul mezunu 72 (10,7)
Lise mezunu 184 (27,2)
Universite mezunu ve tzeri 333 (49,2)
Aylik gelir durumu
Geliri giderden fazla 289 (42,8)
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Geliri gidere esit 302 (44,7)
Geliri giderden az 85 (12,5)
Kaldig: yer
Ailemle (anne/baba/kardes) 79 (11,7)
Yurtta 339 (50,1)
Arkadaslarimla birlikte evde 94 (13,9)
Tek basima evde 149 (22,0)
Evliyim, kendi ailemle birlikte 9(1,3)
AKkrabalarimin yaninda 6 (1,0)

Tip fakiiltesi 6grencilerinin %56,1’i alkol kullanmadigini ifade ederken, %22’si ¢ok
nadiren, %11,3 ayda en fazla bir kez, %7,3’i haftada en fazla bir kez, %1,8’1 ise
haftada birden fazla kez alkol kullandigin: ifade etti. Ogrencilerin annelerinde sigara
icme oranlarmin %17,8 oldugu, babalarinda bu oranin %34,3 oldugu belirtildi.
Ogrencilerin kendisinde kronik hastalik prevalansinm %7,5 oldugu, yine %7,5’inin
diizenli ilag kullandiklari, %5,6’sinda psikiyatrik bir hastalik bulundugu, %3,7’sinin
psikiyatrik ilag kullandiklar1 tespit edildi (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. Tip fakiiltesi 6grencilerinin ailelerinin sigara igme durumu, dgrencilerin
kronik hastalik ve psikiyatrik hastalik varligi (n=676)

(n,%)
Ogrencilerin alkol kullanim durumu

Alkol kullanmyor 379 (56,1)
Cok nadiren 149 (22,0)
Ayda en fazla bir kez 76 (11,3)
Haftada en fazla bir kez 49 (7,3)
Haftada birden fazla kez 12 (1,8)
Diger 11 (1,5)
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Annenin sigara kullanim durumu

Kullaniyor 120 (17,8)

Kullanmiyor 528 (78,1)

Birakmis 28 (4,1)
Babada sigara kullamim durumu

Kullaniyor 232 (34,3)

Kullanmyor 354 (52,4)

Birakmis 90 (13,3)
Ogrencilerde kronik hastahk varlig

Var 51 (7,5)

Yok 625 (92,5)
Ogrencilerde diizenli ila¢c kullanim durumu

Var 51 (7,5)

Yok 625 (92,5)
Ogrencilerde psikiyatrik hastalik varhg

Var 38 (5,6)

Yok 638 (94,4)
Ogrencilerde psikiyatrik ila¢ kullanim durumu

Var 25 (3,7)

Yok 651 (96,3)
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Tip fakiiltesi 6grencilerinin kronik hastalik dagilimi Tablo 4.3’°te sunulmustur.

Tablo 4. 3. Tip fakiiltesi 6grencilerinin kronik hastalik dagilimi (n=676)

N %
Kronik hastalik yok 625 92,5
Alerji 5 7
Astim 10 15
Hipotiroidi 5 s
Polikistik Over Sendromu 7 1,0
Diger* 24 3,6
Toplam 676 100,0

hastaliklarindan olugsmaktadir.

*Diger grubu; ailevi akdeniz atesi, anksiyete, behget, crohn, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu, depresyon, kalp hastaligi, migren, reflii, Tip 1 diyabetes mellitus ve vertigo

Tip fakiiltesi 6grencilerinin diizenli kullandiklari ilaglar Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4. 4. Tip fakiiltesi 6grencilerinin diizenli kullandiklari ilaglar (n=676)

N %
Diizenli ila¢ kullanim yok 625 92,5
Antihistaminik 9 1,3
Kombine Oral Kontraseptif 6 9
Levotiroksin 5 7
Proton Pompa Inhibitorii 4 6
Psikostimulan 4 ,6
Antidepresanlar 10 1,4
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Diger*

13

Toplam

676

100,0

*Diger grubu; antiaritmik, antidiyabetik, antifungal, intestinal antiinflamatuvar ilag, kolsisin, non-

steroid antiinflamatuvar ilag, psikostimiilan, vertigo grubu ilaglardan olugmaktadir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin psikiyatrik hastalik durumu Tablo 4.5°te sunulmustur.

Tablo 4. 5. Tip fakiiltesi 6grencilerinin psikiyatrik hastalik durumu (n=676)

N %
Psikiyatrik hastahk yok 638 94.4
Anksiyete 8 1,2
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite 9 1,3
Bozuklugu
Depresyon 12 1,8
Obsesif Kompulsif Bozukluk 5 s
Diger* 4 ,6
Toplam 676 100,0

*Diger grubu; bipolar bozukluk, panik atak, sosyal fobi hastaliklarindan olugsmaktadir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin kullandiklar: psikiyatrik ilaglar Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4. 6. Tip fakiiltesi 6grencilerinin kullandiklar1 psikiyatrik ilaglar (n=676)

inhibitorii

N %
Psikiyatrik ila¢ kullamim yok 651 96,3
Psikostimulan 6 9
Selektif Seratonin Geri Alm 16 2.4
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Seratonin-Norepinefrin Geri Ahm

inhibitorii

Toplam 676 100,0

Tip fakiiltesi 6grencilerinin Sigaraya baslama yas1 18,42+2,57, sigara igme miktar1 ise
3,49+2,55 paketyil olarak bulundu. Ogrencilerde sigara igme prevalansinm %20,2
oldugu, ogrencilerin kaldiklar1 yerlerde sigara igenlere bakildiginda; %325,0’inin
arkadas, %10,9’unun baba, %7,7’sinin anne, %0,7’sinin es ve %1’inin akraba cevabini
verdikleri goriildii. Ogrencilere kararl sekilde sigara birakma deneyimi soruldugunda;
58 kisi bu soruya evet cevabini verirken, Sigara birakma denemesini 1-2 kez
yapanlarin sayis1 65, 3-4 kez yapanlarm sayis1 26, 5 kez ve Uizeri yapanlarin sayisi ise
18 olarak bulundu. Toplamda sigaray1 birakma siiresi soruldugunda; 1 yil alt1 cevabini
verenlerin sayis1 90, 1-3 yil cevabim1 verenlerin sayisit 14, 6 yil ve {istii cevabini
verenlerin sayisi ise sadece 5 olarak bulundu. Sigara igen Ogrencilerin sigaraya
baslama nedenlerine bakildiginda; en sik arkadas ortami (36,8), sikinti-stres (25,7) ve

keyif verici olmasi (19,9) cevaplarmi verdikleri goriildii (Tablo 4.7).

Tablo 4. 7. Tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara icme durumu (n=676)

Ort+Ss
Sigaraya baslama yas1 (yil) 18,42+2,57
Sigara icme miktar1 (paketyil) 3,49+2,55
(n,%)
Ogrencilerde sigara kullanim durumu
Kullaniyor 136 (20,2)
Kullanmyor 505 (74,6)
Birakms 35(5,2)
Ogrencilerde kaldiklar yerde sigara icen
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Hic kimse yok 343 (50,7)
Anne 52 (7,7)
Baba 74 (10,9)
Es 5(0,7)
Arkadas 169 (25,0)
Akraba 7(1,0)
Diger 11 (1,6)
Birden fazla kisi 15 (2,2)
Toplam 676 (100,0)
Ogrencilerde kararh sekilde sigara birakma deneyimi
Evet 58 (42,6)
Hayir 78 (57,4)
Toplam 136 (100,0)
Sigara birakma denemesi
1-2 kez 65 (59,6)
3-4 kez 26 (23,9)
5 kez ve Uzeri 18 (16,5)
Toplam 109 (100,0)
Toplamda sigaray1 birakma siiresi
1 yil altn 90 (82,6)
1-3yl 14 (12,8)
6 yil ve iistii 5 (4,6)
Toplam 109 (100,0)
Ogrencilerde sigaraya baslama nedeni
Arkadas ortamm 50 (36,8)
Keyif verici olmasi 27 (19,9)
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Ozenme

Sikinti-stres

Bir kereden bir sey olmaz
Diger

Birden ¢ok neden

Toplam

1(07)
35(25,7)
4(2,9)
1(07)
18 (13,2)

136 (100,0)
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Tip fakiiltesi 6grencilerinin diizenli ila¢ kullanimi, psikiyatrik hastalik ve kronik hastalik varligi ile sigara ve alkol kullanma durumlar1 siniflara
gore karsilastirildiginda; diizenli ilag kullanim oranlarmin genel olarak siniflar arttikca anlamli sekilde arttig1 (p=0.003), posthoc ileri analizler
sonucunda istatistiksel anlamliligin 6. smiftaki 6grenciler ile 1. ve 2. smiftaki 6grenciler arasindaki fark ile 5. sinif 6grencileri ile 2. sinif 6grencileri
arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edildi (p<0.008). Kronik hastalik oranlarinin genel olarak smiflar arttik¢a anlamli sekilde arttigi (p=0.011),
posthoc ileri analizler sonucunda istatistiksel anlamliligin 6. siniftaki 6grenciler ile 1. ve 2. siniftaki 6grenciler arasindaki farktan kaynaklandigi
tespit edildi (p<0.008).

Tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara kullanma oranlarinin siniflar arasinda anlamli fark yarattigi (p<0.001), posthoc ileri analizler sonucunda
istatistiksel anlamliligin 1. Sinif 6grencileri ile 3, 4, 5 ve 6. Smiflar, 2. Simif 6grencileri ile 5, 6. Sinif 6grencileri arasindaki farktan kaynaklandigi
belirlenmistir (p<0.008).

Sigaraya baslama yaslarinin 4,5 ve 6. sinifta ilk 3 sinifa gore yiiksek oldugu (p=0.006), posthoc ileri analizler sonucunda istatistiksel anlamliligin
5. smiftaki 6grenciler ile 1. ve 2. smiftaki 6grenciler arasindaki farktan kaynaklandig: tespit edildi (p<0.008).

Sigara icme miktarmnm smiflar arasinda anlamli fark yarattigi (p<0.001), aradaki farkin posthoc ileri analizler sonucunda 6. Sinif ile ilk 5 sinifta
okuyan biitiin 6grenciler arasinda oldugu tespit edildi (p<0.008).

Alkol kullanma oranlarinin smiflar arasinda anlamli fark yarattigi (p=0.001), posthoc ileri analizler sonucunda istatistiksel anlamliligin 2. Sinif

ogrencileri ile 3, 4, 5 ve 6. Siif 6grencileri arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.008) (Tablo 4.8).

Tablo 4. 8. Tip fakiiltesi 6grencilerinin dlzenli ilag kullanimi, psikiyatrik hastalik ve kronik hastalik varligi ile sigara ve alkol kullanma
durumlarinin siniflara gore karsilagtirilmasi

1. simf 2. simif 3. simf 4. simif 5. simf 6. simif Toplam p Posthoc

(n=173) (n=126) (n=89) (n=119) (n=102) (n=67) (n=676)
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Diizenli ila¢ kullanim durumu
Var

Yok

Psikiyatrik hastahk varhg:
Var

Yok

Psikiyatrik ila¢ kullaninm
Var

Yok

Kronik hastalik varh@
Var

Yok

Sigaraya baslama yasi (yil)

Sigara icme miktar1 (paketyil)

Sigara kullamim durumu
Kullaniyor

Kullanmyor/birakmis

11 (6,4)

162 (93,6)

9(5,2)

164 (94,8)

5(2,9)

168 (97,1)

7 (4,0)

166 (96,0)

17,32+1,41

2,16+1,60

19 (11,0)

154 (89,0)

4(3,2)

122 (96,8)

7 (5,6)

119 (94,4)

4(3,2)

122 (96,8)

7 (5,6)

119 (94,4)

17,12+2,42

3,65+2,82

17 (13,5)

109 (86,5)

9 (10,2)

80 (89,9)

8(9,0)

81 (91,0)

6 (6,7)

83 (93,3)

10 (11,2)

79 (88,8)

17,95+2,16

3,75+1,88

21 (23,6)

68 (76,4)

9(7,6)

110 (92,4)

8 (6,7)

111 (93,3)

5(4,2)

114 (95,8)

12 (10,1)

107 (89,9)

19,00+2,03

2,84+2,04

30 (25,2)

89 (74,8)
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13 (12,7)

89 (87,3)

8 (7,9)

93 (92,1)

8 (7,9)

93 (18,3)

11 (10,8)

91 (89,2)

19,53+2,94

2,68+2,01

28 (27,5)

74 (72,5)

13 (19,4)

54 (80,6)

9 (11,9)

59 (88,1)

6 (9,0)

61 (91,0)

12 (17,9)

55 (83,3)

18,55+3,15

6,23+2,91

22 (32,8)

45 (67,2)

59 (8,7)

617 (91,3)

48 (7,1)

627 (92,9)

34 (5,0)

641 (95,0)

59 (8,7)

617 (91,3)

18,42+2,57

3,49+2,55

137 (20,3)

539 (79,7)

0.003*

0.496*

0.206*

0.011*

0.006**

<0.001**

<0.001*

1<6
2<5,6

1<6
2<6

1<5
2<5

6>1,2,3,4,5

1<3,4,5,6

2<5,6



Alkol kullamim durumu
Alkol kullamyor 67 (38,7) 37 (29,4)

Alkol kullanmiyor 106 (61,3) 89 (70,6)

48 (53,9)

41 (46,1)

59 (49,6)

60 (50,4)

54 (52,9)

48 (47,1)

33 (49,3)

34 (50,7)

298 (44,1)

378 (55,9)

0.001*

2<3,4,5,6

* Ki-kare testi (Post-hoc: Bonferroni dizeltmeli Ki-kare testi)

(Post-hoc analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0.008)
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Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puan1 2,93+2,30 iken, Beck anksiyete 6lgegi
puanlar1 14,51+12,38 olarak bulundu (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin FNBT ve Beck Anksiyete Olcegi Puanlari

N Minimum | Maximum Median Ort Std.
Sapma

Fagerstrom
Nikotin Bagimhlik | 136 0 10 3 2,93 2,30
Testi puani
Beck anksiyete

676 0 63 12 14,51 12,38
ol¢cegi puam

Butun katilimcilar “Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma”
sorusuna en sik (%55,2) “Hi¢” cevabini verirken, %1,3’t “Ciddi diizeyde” cevabini

vermistir.

Butin katilimeilar “Sicak/ates basmalar1” sorusuna en sik (%50,0) “Hi¢” cevabini

verirken, %2,4’1 “Ciddi diizeyde” cevabini vermistir.

Butun katilimcilar “Bacaklarda halsizlik, titreme” sorusuna en sik (%54,4) “Hi¢”

cevabini verirken, %4,3’1 “Ciddi diizeyde” cevabini vermistir.

Bltin katilimcilar “Gevseyememe” sorusuna en sik (%51,9) “Hi¢” cevabini

verirken, %5,9°u “Ciddi diizeyde” cevabini1 vermistir.

Butun katilimcilar “Cok kétii seyler olacak korkusu™ sorusuna en sik (%41,4) “Hi¢”

cevabini verirken, %9,8’i “Ciddi diizeyde” cevabini vermistir.

Bitun katilimcilar “Bas donmesi veya sersemlik” sorusuna en sik (%53,1) “Hi¢”

cevabin verirken, %3,4’li “Ciddi diizeyde” cevabini vermistir

Butun katilimcilar “Kalp carpimtis” sorusuna en sik (%46,6) “Hi¢” cevabini

verirken, %5,0’i “Ciddi diizeyde” cevabini vermistir.

Bitin katilimeilar “Dengenizi kaybedeceginiz duygusu” sorusuna en sik (%63,8)

“Hig¢” cevabini verirken, %3,1’i “Ciddi diizeyde” cevabini vermistir.

Bitin katihimcilar “Dehsete kapilma” sorusuna en sik (%59,5) “Hi¢” cevabini
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verirken, %5,2’si “Ciddi diizeyde” cevabini vermistir.

Bitin katilimeilar “Sinirlilik” sorusuna en sik (%32,8) “Hi¢” cevabini verirken,

%10,7’si “Ciddi diizeyde” cevabini vermistir.

Bitin katilimcilar “Boguluyormus gibi olma hissi” sorusuna en sik (%59,0) “Hi¢”

cevabini verirken, %4,9’u “Ciddi diizeyde” cevabini vermistir.

Butun katilimcilar “Ellerde titreme” sorusuna en sik (%55,8) “Hi¢” cevabini

verirken, %5,0’i “Ciddi diizeyde” cevabini vermistir.

Bitin katiimcilar “Titreklik” sorusuna en sik (%66,0) “Hi¢” cevabini verirken,

%3,7’si “Ciddi diizeyde” cevabin1 vermistir.

Bitin katilimcilar “Kontrolii kaybetme duygusu” sorusuna en sik (%62,0) “Hi¢”

cevabini verirken, %5,8’1 “Ciddi diizeyde” cevabini vermistir.

Butun katilimcilar “Nefes almada giicliik” sorusuna en sik (%62,3) “Hi¢” cevabini

verirken, %4,4°1 “Ciddi diizeyde” cevabini vermistir.

Butun katilimeilar “Oliim korkusu” sorusuna en sik (%70,4) “Hi¢” cevabini

verirken, %2,7’si “Ciddi diizeyde” cevabini vermistir.

Bltin katilimcilar “Korkuya kapilma” sorusuna en sik (%53,0) “Hi¢” cevabimni

verirken, %5,3’U “Ciddi diizeyde” cevabini vermistir.

Butln katilimcilar “Midede hazimsizlik veya rahatsizlik hissi” sorusuna en sik

(%43,2) “Hig¢” cevabini verirken, %9,6’s1 “Ciddi diizeyde” cevabini vermistir.

Batin katilimcilar “Bayginlik” sorusuna en sik (%79,9) “Hi¢” cevabini verirken,

%2,1°1 “Ciddi diizeyde” cevabini1 vermistir.

Bltin katilmeilar “Yiiziin kizarmas1” sorusuna en sik (%56,5) “Hi¢” cevabini

verirken, %5,6’s1 “Ciddi diizeyde” cevabini vermistir.

Butdn katilimeilar “Terleme (sicaga bagli olmayan)” sorusuna en sik (%53,6) “Hi¢”

cevabini verirken, %5,3’0 “Ciddi diizeyde” cevabini vermistir.
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Tablo 4. 10. Biitiin Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Beck Anksiyete Olgegi sorularna
verdikleri cevaplarin dagilimi

Hi Hafif Orta Ciddi
i
¢ dizeyde dizeyde dizeyde
(n,%)

(n,%) (n,%) (n,%0)
1.Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya 373 (55,2) 193 (28,6) 101 (14,9) 9(1,3)
karincalanma
2.Sicak/ates basmalari 338 (50,0) 197 (29,1) 125 (18,5) 16 (2,4)
3.Bacaklarda halsizlik, titreme 368 (54,4) | 167(24,7) | 112(16,6) 29 (4,3)
4.Gevseyememe 351 (51,9) | 155(22,9) 130 (19,2) 40 (5,9)
5.Cok kotii seyler 280 (41,4) | 177(26,2) | 153 (22,6) 66 (9,8)
olacak korkusu
6.Bas donmesi veya sersemlik 359 (53,1) | 185(27,4) | 109 (16,1) 23 (3,4)
7.Kalp carpmtisi 315 (46,6) 182 (26,9) 145 (21,4) 34 (5,0)
8.Dengeyi kaybetme duygusu 431(63,8) | 152(22,5) 72(10,7) 21 (3,1)
9.Dehsete kapilma 402 (59,5) 158 (23,4) 81 (12,0) 35 (5,2)
10.Sinirlilik 222 (32,8) 219 (32,4) 163 (24,1) 72 (10,7)
11.Boguluyormus  gibi  olma 399 (59,0) | 156 (23,1) 88 (13,0) 33 (4,9)
duygusu
12.Ellerde titreme 377 (55,8) | 158(23,4) | 107 (158) 34.(5,0)
13.Titreklik 446 (66,0) 125 (18,5) 80 (11,8) 25 (3,7)
14.Kontrolii kaybetme korkusu 419 (62,0) | 144 (21.3) 74 (10,9) 39 (5,8)
15.Nefes almada giiclik 421 (62,3) | 162 (24,0) 63 (9.3) 30 (4,4)
16.01m korkusu 476 (70,4) | 131(19.4) 51 (7,5) 18 (2,7)
17.Korkuya kapilma 358 (53,0) 196 (29,0) 86 (12,7) 36 (5,3)
18.Midede hazimsizlik 292 (43,2) | 176(26,0) | 143 (21,2) 65 (9,6)
ya da rahatsizlik hissi
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19.Bayginlik 540 (79,9) 91 (13,5) 31 (4,6) 14 (2,1)
20.YUzUn kizarmasi 382 (56,5) 180 (26,6) 76 (11,2) 38 (5,6)
21.Terleme (sicakliga 362 (53,6) | 167(24,7) | 111 (16,4) 36 (5,3)

bagli olmayan)
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Sigara icen 6grencilerin nikotin
bagimhlik diizeyleri (%)

2.2

M ¢ok az

Haz

W orta
yuksek

W cok yuksek

Sekil 1. 1. Sigara igen 6grencilerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine gore
nikotin bagimlilik diizeyleri

Butiin tip fakiiltesi 6grencilerinin
anksiyete diizeyleri%

B minimal
® hafif
W orta

siddetli

Sekil 1. 2. Biitiin Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Beck Anksiyete Olcegine gore
anksiyete duzeyleri
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin FNBT puanlarmin erkek dgrencilerde kizlara gére, BAO

puanlarinin ise tam tersi kiz d6grencilerde erkeklere gore istatistiksel olarak anlaml

sekilde yiksek diizeylerde oldugu tespit edildi (sirasiyla p=0.048 ve p<0.001) (Tablo

4.11).

Tablo 4. 11. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin FNBT ve BAO puanlarmin cinsiyete gére

Karsilastirilmasi
o Median (min-maks)
Cinsiyet n A p
Ort+Ss
Fagerstrom 3(0-7)
o Kadin 68
Nikotin (2,51£2,13)
-1,976 0.048*
Bagimhlhk Testi 3(0-7)
Erkek 68
puanm (3,35+2,40)
Beck  Anksiyete Kadin 423 14 (0-62)
. -4,478 <0.001*
Olgegi puam Erkek 253 9 (0-51)

* Mann Whitney U Testi

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin FNBT puanlarmm smiflar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark yaratmadig1 (p=0.705), buna karsin BAO puanlarmin ise smiflar arasida

anlaml1 fark ortaya koydugu, bu farkin BAO puanlarmin 2. ve 3. smiftaki 6grencilerde,

6. Smiftaki 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksek diizeylerde

olmasi1 nedeniyle ortaya ¢iktigi belirlendi (p=0.036) (Tablo 4.12).

Tablo 4. 12. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin FNBT ve BAO puanlarmin smiflara gore

karsilastirilmasi
Simf n Median (min- Kruskal p Posthoc
maks) Wallis
Ort+Ss H
2 (0-9
1 19 (©-9)
(3,42+2,79)
Fagerstrém ) 17 3 (0-6)
Nikotin Bagimhilik (3,00+1,41) 2,970 0.705*
Testi puam 2,5 (0-6
P 3 20 (0-6)
(2,45+1,95)
4 28 2 (0-10)
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(2,68+2,74)
3,5(0-6
5 30 (0-0)
(2,80+2,28)
3(0-7
6 22 07
(3,41£2,17)
L 17 12 (0-57)
2 14,79+12,45
) 12 15 (0-50)
6 15,67+11,05
13,0 (0-51)
3 89
Beck Anksiyete 15,91+12 46 6<2
.. 11,946 0.036*
Olgegi puam A 11 10 (0-62) 6<3
9 13,62+13,64
. 10 11 (0-46)
2 14,47+12,81
7 (0-53
6 67 (0-53)
11,43+11,16

* Kruskal Wallis Testi (Post hoc:Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi)

(Post-hoc analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0.008)

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin FNBT ve BAO puanlarmm medeni duruma gore

istatistiksel olarak anlamli farklar yaratmadigi belirlendi (p=0.927 ve p=0.695)

(Tablo 4.13).

Tablo 4. 13. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin FNBT ve BAO puanlarinin medeni
duruma gore karsilastiriimasi

] Median (min-maks)
Medeni durum n Z p
Ort+Ss
Fagerstrém 3 (0-10)
o Bekar 662
Nikotin (2,92+2,30)
-0,091 0.927*
Bagimlihk  Testi ) 2 (2-7)
Evli 14
puam (3,25+2,50)
Beck  Anksiyete Bekar 662 12 (0-62)
. i -0,392 0.695*
Olcegi puam Evli 14 12 (2-39)

* Mann Whitney U Testi
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin FNBT ve BAO puanlarmin aile tipine gore istatistiksel
olarak anlamli farklar yaratmadig belirlendi (p=0.310 ve p=0.665) (Tablo 4.14).

Tablo 4. 14. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin FNBT ve BAO puanlarinmn aile tipine gére

karsilastirilmast
o Median (min-maks) Kruskal
Aile tipi n . p
Ort+Ss Wallis H
_ _ 3(0-9)
Cekirdek aile 121
(2,99+2,23)
Fagerstrom
o 3(0-10)
Nikotin Bagimhilk Genis aile 9 2,342 0.310*
(3,0043,46)
Testi puani
. 2(0-4)
Diger 6
(1,67+1,50)
. . 11 (0-62)
Cekirdek aile | 557
(14,33£12,12)
Beck Anksiyete w 13 (0-51)
. Genis aile 86 0,817 0.665*
Olcegi puam (15,80+13,33)
14 (0-46)
Diger 38
(14,30+14,23)
* Mann Whitney U Testi

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin FNBT puanlarmin ayhk gelir durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi (p=0.486), buna karsin BAO puanlarmin
ise gelir durumuna gére anlaml bir fark ortaya koydugu (p=0.003), bu farkin BAO
puanlarinin geliri giderinden az olan 6grencilerde [16 (0-62)], gelir seviyesi giderine
esit Ogrencilere gore [10 (0-46)] istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksek
diizeylerde olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmis oldugu goruldi (p=0.001) (Tablo 4.15).

49



Tablo 4. 15. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin FNBT ve BAO puanlarinm aylik gelir
durumuna gore karsilastirilmasi

Median (min-
Aylik gelir Kruskal
n maks) ) p Posthoc
durumu Wallis H
Ort+Ss
Geliri
o 3(0-7)
giderinden 54
(2,69+2,28)
fazla
Fagerstrom _
o Geliri
Nikotin L 3 (0-10)
giderine 62 1,445 0.486* -
Bagimhihk ) (2,95+2,25)
esit
Testi puani _
Geliri
o 3,5(0-9)
giderinden 20
(3,55+2,50)
az
Geliri
N 28 12 (0-57)
giderinden
9 (14,88+12,28)
fazla Gelir
Beck Geliri gidere esit
] y 30 10 (0-46) .
Anksiyete giderine 11,684 0.003* < Gelir
N ) 2 (12,84+10,99) .
Olgegi puam esit giderden
Geliri az
L 16 (0-62)
giderinden 85
(19,20+15,76)
az

* Kruskal Wallis Testi (Post hoc:Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi)
(Post-hoc analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0.008)

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Beck Anksiyete Olgegi puanlarmin sigara igme

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi, genel olarak puanlarin

sigara kullanmayanlarda en diisiik [11 (0-62)], sigaray1 birakanlarda ise en yiiksek

[15 (1-39)] seviyelerde oldugu, bu farkin ise anlamli bulunmasa da anlamlilik

diizeyine oldukga yakin seviyede oldugu saptandi (p=0.079) (Tablo 4.16).
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Tablo 4. 16. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin BAO puanlarmin sigara kullanma
durumuna gore karsilastirilmasi

Sigara kullanma Median (min-maks) Kruskal
n
durumu Ort+Ss Wallis H P
12 (0-61)
Kullaniyor 137
15,66+14,27
Beck Anksiyete 11 (0-62)
. Kullanmiyor 504 5,075 0.079*
Olgegi puanm 13,97+11,86
15 (1-39)
Birakti 35
17,88+11,18

* Kruskal Wallis Testi (Post hoc:Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi)

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puanlarmnin alkol kullanma durumuna gore

anlamh fark yaratmadigi ve alkol tiiketim gruplarmmda benzer diizeylerde oldugu

(p=0.235), Beck Anksiyete Olcegi puanlarmin ise haftada en fazla bir kez veya

birden fazla kez alkol kullandigini ifade edenlerde, hi¢ alkol tiilketmeyen veya

nadiren alkol tlketenlere gore daha diisiik diizeylerde oldugu tespit edilse de bu

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p=0.233) (Tablo 4.17).

Tablo 4. 17. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin BAO puanlarmin alkol kullanma
durumuna gore karsilastirilmasi

Alkol kullanma n Median (min-maks) Kruskal
durumu Ort+£Ss Wallis H P
Alkol 3(0-6)
26
kullanmiyorum 3,00+2,00
: 2(0-9)
Cok nadiren 41
2,29+2,41
Fagerstrém Ayda en fazla 20 3 (0-7)
Nikotin bir kez 3,00+2,31
1,383 0.235*
Bagimlihk Haftada en fazla 04 3 (0-7)
Testi puani bir kere 3,21+2,46
Haftada birden . 3 (2-6)
fazla kez 3,43+1,13
4 (2-10)
Diger 7
4,43+2,57
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Alkol 378 13,5 (0-61)
kullanmryorum 13,54+11,79
. 13 (0-62)
Cok nadiren 148
15,83+12,78
Ayda en fazla 76 14 (0-50)
Beck bir kez 16,26+12,98
i 1,37 .233*
énkswete Haftada en fazla 49 10 (0-60) 370 0.233
Olgegi puant bir kere 14,91+14,97
Haftada birden 1 9,5(0-33)
fazla kez 12,75+10,58
19 (0-33)
Diger 11
18,27+10,03
* Kruskal Wallis Testi (Post hoc:Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi)

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puanlariin kronik hastaligi bulunan
ogrencilerde bulunmayanlara gore daha diisiik diizeylerde oldugu ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p=0.242). Tam tersi Beck
Anksiyete Olgegi puanlarinin ise kronik hastalig1 bulunan &grencilerde daha yiiksek
oldugu, ancak aradaki farkin anlamliliga yakin olmak birlikte istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulundu (p=0.076) (Tablo 4.18).

Tablo 4. 18. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin FNBT ve BAO puanlarinmn kronik hastalik
varligina gore karsilastirilmasi

Kronik hastalik n Median (min-maks) -
varhgi Ort+Ss P
Fagerstrom 2 (0-7
J Var 13 0
Nikotin 2,23+2,20
-1,170 0.242*
Bagimlihk Testi 3(0-10)
Yok 23
puani 3,01+2,31
15 (0-60)
) Var 59
Beck  Anksiyete 17,49+14,13
.. -1,773 0.076*
Olgegi puam 61 11 (0-62)
Yok
7 14,23+12,17
* Mann Whitney U Testi
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Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puanlarmin diizenli ilag kullanimi bulunan ve
bulunmayan 6grencilerde benzer diizeylerde oldugu ve aradaki farkin da istatistiksel
olarak anlaml1 olmadig1 gorildi (p=0.155). Beck Anksiyete Olgegi puanlarinin ise
diizenli ilag kullanimi1 bulunan 6grencilerde daha yiiksek oldugu, ancak aradaki
farkin anlamliliga yakimn olmak birlikte istatistiksel olarak anlamli olmadig: bulundu

(p=0.094) (Tablo 4.19).

Tablo 4. 19. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin FNBT ve BAO puanlarmin diizenli ilag
kullanim durumuna gore karsilastirilmasi

Duzenli ilag n Median (min-
kullanim maks) Z p
Ort+Ss
3(0-7)
Fagerstrom Var 18
3,61+2,09
Nikotin Bagimhhk -1,422 0.155*
3 (0-10)
Testi puani Yok 118
2,83+2,32
16 (0-53)
) Var 59
Beck Anksiyete 17,93+14,74
Olcesi 11(0%62) -1,675 0.094*
€g1 puani -
L Yok 617
14,19+12,09
* Mann Whitney U Testi

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puanlarinin psikiyatrik hastaligi bulunan ve
bulunmayan 6grencilerde benzer diizeylerde oldugu ve aradaki farkin da istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptand1 (p=0.202). Beck Anksiyete Olcegi puanlarinin ise
psikiyatrik hastaligi bulunan o6grencilerde [22,5 (0-53)], psikiyatrik hastalig
bulunmayanlara gore [11 (0-62)] daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.001) (Tablo 4.20).
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Tablo 4. 20. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin FNBT ve BAO puanlarinin psikiyatrik
hastalik varligina gore karsilagtirilmasi

Psikiyatrik n Median (min-maks) 2
hastalik varh@ Ort+Ss P
Fagerstrém 3,5(0-7)
Var 16
Nikotin 3,50+2,03
-1,276 0.202*
Bagimlihk 3 (0-10)
Yok 120
Testi puani 2,86%+2,33
22,5 (0-53)
Beck Var 48
) 22,87+15,32
Anksiyete 1062 -4,058 <0.001*
Olgegi puam Yok 627 13.80411.90
i ’
* Mann Whitney U Testi

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puanlarmin psikiyatrik ilag kullanan ve
kullanmayan 6grencilerde benzer diizeylerde oldugu ve aradaki farkin da istatistiksel
olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p=0.919). Beck Anksiyete Olcegi puanlarinin
ise ila¢ kullanan 6grencilerde [22,5 (0-51)], psikiyatrik ila¢ kullanmayanlara gore
[11 (0-62)] daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin da istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p=0.001) (Tablo 4.21).

Tablo 4. 21. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin FNBT ve BAO puanlarmmn psikiyatrik ilag
kullanim durumuna gore karsilastirilmasi

Psikiyatrik n Median (min-maks) -
ila¢ kullanim Ort£Ss P
Fagerstrom 3(0-6
J Var 10 09
Nikotin 2,90£2,13
-0,101 0.919*
Bagimlihk Testi 3(0-10)
Yok 126
puani 2,94+2,32
22,5 (0-51)
) Var 34
Beck  Anksiyete 23,11+15,84
Slecsi ) -3,345 0.001*
€g1 puani -
festp Yok 641
14,07+12,02

* Mann Whitney U Testi
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Beck Anksiyete Olcegi puanlarmin Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testine gore ok

az bagmmli olanlarda en diisik (13,89+14,41), cok yiiksek derecede bagimli

olanlarda en yiiksek diizeylerde oldugu (23,66+15,50), genel olarak bagimlilik

derecesine arttikca anksiyete puanlarinin da arttig1 tespit edilse de aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: bulundu (p=0.270) (Tablo 4.22).

Tablo 4. 22. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin FNBT’ye gére nikotin bagimlilik diizeyleri

ile Beck Anksiyete Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi

Fagerstrom n Beck Anksiyete Olgegi puam
I . . Kruskal
Nikotin Median (min-maks) . p
Wallis H
Bagimhilik Testi Ort+Ss
10 (0-60)
Cok az bagimh 59
13,89+14,41
17 (0-50)
Az bagimh 44
16,95+12,67
Orta derecede 14 (2-35)
14 5,173 0.270*
bagiml 17,50+11,24
Yuksek derecede G 8,5 (0-61)
bagimli 17,00+19,48
Cok yuksek 3 24 (8-39)
derecede bagimli 23,66+15,50

* Kruskal Wallis Testi (Post hoc:Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi)

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile Beck Anksiyete Olcegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmedi (r=0.141, p=0.102) (Tablo 4.23).

Tablo 4. 23. Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testi ile Beck Anksiyete Olgegi
arasindaki korelasyon

Fagerstrom Nikotin

Bagimhilik Testi
Beck anksiyete Korelasyon Katsayisi 0,141
olcegi puam p 0,102
N 136

Spearman korelasyon analizi
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Beck Anksiyete Olgegi cronbach alfa degerinin 0.938 diizeyinde oldugu belirlendi.

Tablo 4. 24. Beck Anksiyete Olgegi i¢ tutarlilik analizi

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted
BECK1 13,89 141,464 604 936
BECK2 13,78 140,040 632 935
BECK3 13,81 138,508 668 935
BECK4 13,72 137,952 648 935
BECKS 13,51 137,015 643 935
BECKS 13,82 139,700 635 935
BECK7 13,67 137,912 669 935
BECKS 13,98 139,660 684 934
BECK? 13,89 138,095 694 934
BECK10 13,39 139,791 537 937
BECKI1 13,88 139,020 648 935
BECK12 13,81 138,110 673 935
BECK13 13,98 138,992 687 934
BECK14 13,91 138,933 643 935
BECK15 13,96 139,871 645 935
BECK16 14,09 142,577 573 936
BECK17 13,81 138,779 661 935
BECK18 13,54 138,631 573 937
BECK19 14,23 144,706 526 937
BECK20 13,86 140,183 589 936
BECK21 13,78 139,855 582 936
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BOLUM 5

TARTISMA

Kiiresel olarak en sik kullanilan tiitiin tirlinii sigaradir. Sigara ile alakali hastaliklar
arasinda en sik akciger hastaliklar1 goriiliir. Bu hastaliklar siklikla kronik bronsit,

pnomoni, astim, KOAH gibi hastaliklardir.

Diinyada ve iilkemizde sigara ¢cok 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Elde
edilmesi kolay, kullanimmin yasal olmasindan dolay1 sigara bagimliligi en yaygin

rastlanan ve en dnemli madde bagimliligidir [13].

Diinyada her yil 8 milyon kisi tiitlin iirlinii kullanimina bagl hastaliklar sebebiyle
yasamini yitirmektedir. Bu 6liimlerin 6 milyondan fazlasi dogrudan tiitiin kullaniminin
sonucu iken 1 milyondan fazla kisi de tiitiin {irtiinii kullandig1 i¢in degil tiitiin Griini
dumana maruz kaldig1 i¢in hayatim kaybetmektedir. Ulkemizde de her yil yaklasik
100.000 kisi tiitiin kullanimina bagli hastaliklar sebebiyle hayatini kaybetmektedir
[16].

Anksiyete, kisinin i¢inden gelen kotii bir sey olacak hissi, sikinti, heyecan, sinirlilik ve
carpinti, titreme, nefes alma giicligii gibi fizyolojik durumlari da igeren bir
duygulanimdir [6]. Sigara kullanimi ve anksiyete bozukluklar1 arasinda bir iligki
oldugu diistiniilmektedir. Ayrica ruhsal hastaligi olan bireyler sigaraya daha erken
yasta baslama, daha yogun sigara icme ve genel niifusa gore daha fazla sigara bagimlis1

olma egilimindedir [26].

Bu calismada tip faiiltesi 0grencilerinin nikotin bagimlilik diizeyi ile anksiyete

dizeyleri arasindaki iliskinin arastirilmasi planlanmustir.
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Calismamiza katilan 676 Ogrencinin yas ortalamasi 21,55+2,29 yildir. Yildirim ve
arkadaslarinin Konya’da tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklari calismada katilimcilarin
yas ortalamasi 22,31+£2,20 yil olarak bulunmustur [46]. Turan ve arkadaslarinin
Diizce’de yaptiklar: tip fakiiltesi 6grencilerinin tiitiin kullanim durumunu arastiran
caligmada katilimcilarin yas ortalamasi 21,642,3 yil saptanmistir [47]. Dagtekin ve
arkadaslar1 tarafindan Eskisehir’de tip fakiiltesi Ogrencilerinin sigara tliketimi ve
algiladiklari stresle ilgili yapilan ¢calismada 6grencilerin yas ortalamasi 21,15+2,08 yil
bulunmustur [48]. Pazdro-Zastawny ve arkadaslarinin Polonya’da yaptiklari
caligmada 6grencilerin yas ortalamasi 21,6 + 2,1 yil tespit edilmistir [49]. Literatlre
bakildiginda ¢alismamiza benzer popiilasyonlarla nikotin bagimlili§1 ve anksiyete

arasindaki iligkiliyi inceleyen ¢aligmalar yapilmistir.

Calismamiza katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin %62,6’s1 kadm, %37,4’0 erkekti.
Yildirim ve arkadaslarinin Konya’da tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklar1 caligmada
katilimeilarm %59’u kadm oldugu tespit edilmistir [46]. Ilhan ve arkadaslarinin
Ankara’da tip fakiiltesi 08rencilerinin sigara igme durumlar ile ilgili yaptiklar1
calismada katihimcilarm  %52,8’i kadmn oldugu saptanmuistir [50]. Abay ve
arkadaslarinin Edirne’de tip fakiiltesi 6grencileriyle yaptiklari calismada katilimcilarin
%56,5’inin kadin oldugu goriilmiistiir [51]. Baykan ve arkadaslarimm Kayseri’de tip
fakiiltesi Ogrencilerinin sigara kullanom durumunu inceleyen c¢alismasinda
katilimcilarin %52,0’mmm kadin oldugu saptanmustir [52]. Literatiir incelendiginde
calismalarin ¢cogunda kadin cinsiyet oram1 c¢alismamizla benzer sekilde yiiksek
bulunmustur. Bu durumun ¢aligmalara katilimda kadin katilimeilarin erkeklere gore

daha fazla goniillii olmasmdan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Katilimcilarin %97,9’u bekar, %2,1°1 evli idi. Kili¢ ve arkadaslarmin Ankara’da tip
fakiiltesi ogrencilerinin sigara kullanimi hakkinda tutumlarini inceleyen ¢alismada
katihimcilarin %98,4 tiniin bekar oldugu gorilmistiir [53]. Karabiber ve arkadaglari
tarafindan Hatay’da tip fakiiltesi 6grencilerinin tiitiin kullanim1 hakkindaki tutum ve

davraniglarm1 inceleyen c¢alismada katilimcilarin  %98,7’sinin  bekar oldugu
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saptanmustir [54]. Literatiire bakildiginda ¢alismamiza benzer sekilde Ogrencilerle

arastirma yapildigindan medeni durum oranlar1 benzer bulunmustur.

Calismamizdaki katilimcilari %82,4’linilin ¢ekirdek aileye sahip oldugu tespit edildi.
Kartal ve arkadaslar1 tarafindan Samsun’da tip fakiiltesi Ogrencilerinde sigara
kullanimini ve yagam kalitelerine etkisini arastiran ¢alismada 6grencilerin %90,9 unun
¢ekirdek aileye sahip oldugu saptanmustir [55]. Yiiksel ve arkadaglar1 tarafindan
Canakkale’de tip fakiiltesi 68rencileri ile yapilan ¢alismada 6grencilerin %84,5’inin
¢ekirdek aileye sahip oldugu bulunmustur [56]. Calismamizda literatiire benzer sekilde
ogrencilerin ¢cogunlugunun cekirdek aile yapisina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun diinyada ve iilkemizde gittikge artan bireysellesmeden kaynaklandig:

diistiniilebilir.

Katilimcilarin  %33,0’Uniin annesinin, %49,2’sinin babasmin iiniversite mezunu
oldugu saptandi. Pesen ve arkadaslarmin Diizce’de tip fakiiltesi 6grencileri ile
yaptiklar1 anksiyete diizeyini inceleyen ¢alismada 6grencilerin %26,53 niin annesinin,
%48,77’sinin babasmin yiiksekdgretim mezunu oldugu tespit edilmistir [57]. Abay ve
arkadaslarinin Edirne’de yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %32,9’unun annesinin,
%50,9 unun babasmnin yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugu saptanmistir [51]. T0zin
ve arkadaslar1 tarafindan izmir’de tip fakiiltesi 6grencilerinde saghkli yasam tarzi
aliskanliklarin1  degerlendiren c¢alismada Ggrencilerin = %54,3 {iniin  annesinin,
%63,6’smin babasmin iiniversite mezunu oldugu goriilmistiir [58]. Calisgmamizda
literatire benzer sekilde katilimcilarin ¢gogunlugunun anne ve babalarinin iiniversite
mezunu olduklar1 goriilmiistiir. Gliniimiizde {iniversite mezuniyet durumunun is sahibi
olmay1 kolaylastigi bu nedenle katilimcilarin anne ve babalarinin ¢ogunlugunun

universite mezunu olmalar1 bu durumun sebebi olabilir.

Calismamizda katilimcilarin %44,7’sinin gelirinin giderine esit, %42,8’inin gelirinin
giderinden fazla, %12,5’inin gelirinin giderinden az oldugu tespit edildi. Yuksel ve
arkadaglar1 tarafindan Canakkale’de tip fakiiltesi dgrencileri ile yapilan ¢alismada

%52,0’mim gelirinin giderine esit oldugu saptanmistir [56]. Sahin ve arkadaslari
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tarafindan Denizli’de tip fakiiltesi ogrencileri ile yapilan calismada &grencilerin
%54,8’inin gelir dizeyini orta olarak ifade ettigi goriilmistiir [59]. Literatiire
bakildiginda ¢calismamiza benzer popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarda katilimcilarin
gelirinin giderine esit oldugu bulunmustur. Bu durumun 6grencilerin farkl bir sehirde
mevcut maddi durumunu yonetme ve gegimini saglama konusunda gelir-gider
dengesini saglayarak ekonomik durumunu yonetmelerinden kaynaklanmis olabilecegi

diistiniilebilir.

Calismamizda 6grencilerin %50,1 inin yurtta, %22’sinin tek basina evde, %13,9’unun
arkadaslari ile birlikte evde, %11,7’sinin ailesi ile birlikte kaldig1 saptandi. Turan ve
arkadaslarinin Diizce’de yaptiklar1 calismada 6grencilerin  %32,8’inin  yurtta,
%31,9’unun tek basina evde, %23,1’inin arkadaslar1 ile birlikte evde, %]11,2’sinin
ailesi ile birlikte evde kaldig: tespit edilmistir [47]. Arslan ve arkadaslar: tarafindan
Aydm’da yapilan ¢alismada 6grencilerin %54,6’smin yurtta, %27,1’inin arkadaslari
ile birlikte, %9,7’sinin tek basina evde, %8,6’sinm ise ailesi ve diger yakinlar ile
kaldig1 goriilmiistiir [60]. Literatiire bakildiginda c¢alismamiza benzer sekilde
ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun yurtta kaldig1 goriilmiistiir. Universitede arkadas
ortamina ve okuldaki derslere ve akademik sorumluluklara alisincaya kadar 6grenciler

guvenilir, rahat bir ortamda kalmayi planlamis olabilirler.

Calismamizda 6grencilerin %56,1°1 alkol kullanmadigini ifade ederken, %43,9’u alkol
kullandigmi ifade etti. Sahin ve arkadaslarinin Denizli’de tip fakiiltesi 6grencileri ile
yaptiklari arastirmada 6grencilerin %39,6’smin alkol kullandigi saptanmistir [59].
Orak ve arkadaslarmin Isparta’da Stileyman Demirel Universitesi’ndeki dgrencilerin
sigara, alkol aligkanliklar1 ve sosyokiiltiirel 6zelliklerini inceledikleri ¢aligmada
ogrencilerin %15,0’mm alkol kullandig: tespit edilmistir [61]. Literatiire bakildiginda
caligmalarin yapildig1 cografik bolgeler ve sosyokiiltiirel 6zelliklerden dolayr alkol

kullanim oranlar1 arasinda farkliliklar oldugu diisiiniilebilir.
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Ogrencilerin annelerinde sigara igme oranlarmin %17,8 oldugu, babalarinda bu oranin
%34,3 oldugu belirtildi. Baykan ve arkadaglar1 tarafindan Kayseri’de yapilan
calismada ogrencilerin %13,0’mnm annesinin, %31,5’inin babasinin sigara igtigi
saptanmustir [52]. Ozyurt tarafindan Manisa’da tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan
caligmada Ogrencilerin %9,8’inin annesinin, %14,2’sinin babasinin sigara ictigi
goriilmiistiir [62]. Literatiir incelendiginde yapilan ¢aligmalarda anne sigara igme
oranlar1 baba sigara icme oranlarindan diisiik ve ¢alismamizla benzer bulunmustur.
Sosyokiiltiirel 6zellikler, ¢calisma hayatindaki sorumluluklar ve problemler dolayisiyla

sigara igme oranlar1 yiiksek saptanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin kronik hastalik prevalansinin %7,5 oldugu saptandi. Konar
tarafindan Kirsehir’de yapilan ¢alismada 6grencilerin %8,5’inin kronik bir hastaligi
oldugu goriilmiistiir [63]. Ceylan ve arkadaslar1 tarafindan Istanbul’da sigara
bagimlilarmin anksiyete ve depresyon diizeylerini inceledikleri ¢alismada
katilimcilarin %5,9’unun kronik bir hastalig1 oldugu tespit edilmistir [64]. Literatire
bakildiginda ¢aligmamiza benzer sekilde tip fakiiltesi Ogrencileriyle yapilan
calismalarda kronik hastalik prevalanslari diisiik bulunmustur. Ogrencilerin saglikla
ilgili boliimlerde olmalar1 ve farkindaliklar1 ve bilgi diizeylerinin yiliksek olmasi

nedeniyle kronik hastalik prevalanslarinin diisiik oldugu diisiintilebilir.

Ogrencilerin %7,5’inin diizenli ila¢ kullandiklar1 tespit edildi. Konar tarafindan
Kirsehir’de yapilan calismada ogrencilerin %12,0’mnimn diizenli ilag kullandiklar1
saptanmustir [63]. Ergan ve arkadaglari tarafindan bir iiniversitede dis hekimligi
fakiiltesinde 6grenim goren dordiincii ve besinci sinif 6grencileri ile yapilan ¢calismada
ogrencilerin %2,5’inin diizenli ilag kullandig1 goriilmiistiir [65]. Calismamizda diizenli
ila¢c kullanim oranlar1 literatiir bulgulariyla benzer olarak goériilmiistiir. Bu durumun
tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarliginin daha yiiksek buna bagl olarak ilag

kullanim oranlarinin diisiik olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Calismaya katilan 6grencilerin %5,6’sinda psikiyatrik bir hastalik bulundugu saptandi.

Saatgioglu ve arkadaslar1 tarafindan Istanbul’da yaptiklar1 {iniversite 6grencilerinde
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sigara kullaniminmm depresyon ve anksiyete ile iliskisini arastiran calismada
katilimcilarin %11,5inin psikolojik rahatsizligi oldugu goriilmistiir [66]. Ceylan ve
arkadaslar1 tarafindan Istanbul’da sigara bagimlilarnin anksiyete ve depresyon
diizeylerini inceledikleri ¢alismada katilimcilarin %3,0’min psikolojik bir hastaliginin
oldugu tespit edilmistir [64]. Literatiire bakildiginda ¢alismamiza benzer ve farkl
oranlarda psikiyatrik hastalik Oykiisii tespit edilmistir. Bireylerin ¢evresel olaylara,
stres faktorlerine verdikleri yanitlarin farkliligit bu nedenle psikiyatrik hastalik

oranlarinin farklilik gdsterdigi diisiiniilebilir.

Calismadaki 6grencilerin %3,7’sinin psikiyatrik ila¢ kullandiklar: tespit edildi. Peker
ve arkadaglar1 tarafindan Erzurum’da ergenlerin kaygi, sosyal destek ve psikolojik
saglamlik diizeyleriyle iligkisini inceleyen c¢alismada katilimcilarin  %3,5’inin
psikolojik tedavi gordiigii saptanmustir [67]. Aktan ve arkadaslari tarafindan Afyon’da
tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklar1 calismada 6grencilerin %5,1’inin psikiyatrik ilag
kullandigr bulunmustur [68]. Literatirdeki ¢alismalara bakildiginda c¢alismamiza

benzer oranlarda psikiyatrik ilag kullanim1 goriilmustiir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara baslama yasi1 18,424+2,57 olarak bulundu. Mayda ve
arkadaslarinin Diizce’de tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklari arastirmada 6grencilerin
sigaraya baslama ortalama yasi 16,9+2,9 bulunmustur [69]. Kartal ve arkadaslari
tarafindan Samsun’da yapilan calismada katilimcilarin sigaraya baslama yas1
17,18+2,77 yil bulunmustur [55]. Alagam ve arkadaslarmin Denizli’de iiniversite
Ogrencileri ile yaptiklar1 arastirmada Ogrencilerin sigaraya baslama yas ortalamasi
16,21£2,72 tespit edilmistir [70]. Calismamizda ve literatiirde benzer sekilde sigaraya
baglama yas ortalamalarinmn 18 yas ve altinda oldugu goriilmiistiir. Giliniimiiz
sartlarinda akranlar arasmnda c¢ok kiiciik yaslarda sigara deneyiminin yayginlastigi

gorulmektedir.
Ogrencilerin sigara igme miktar1 3,49+2,55 paketyil olarak saptandi. Marakoglu ve

arkadaglar1 tarafindan Konya’da sigara birakma poliklinigine basvuran bireylerin

nikotin bagimlilig1 ile depresyon-anksiyete arasindaki iliskisi ve sigara birakma
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sonuclarina etkisini arastiran ¢aligmada katilimcilarin sigara igme miktar1 24,00+19,28

paketyil olarak bulunmustur [33]. Literatiirdeki caligmalarda farkli galigma gruplarinda

calisildigindan sigara kullanim miktarlarinin ¢aligmamizdan farkli oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerde sigara igme prevalansmin %20,2 oldugu tespit edildi. Bastiirk ve
arkadaslarmin Izmir’de tip fakiiltesi dgrencileri ile yaptiklar1 calismada 6grencilerin
%16,0’min sigara kullandigi saptanmustir [71]. Bayar ve arkadaslari tarafindan
Samsun’da tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan ¢aligmada 6grencilerin %18,8’inin
sigara kulland1§1 goriilmiistiir [72]. Ataoglu ve arkadaslari tarafindan Istanbul’da spor
bilimleri ve tip fakiiltesi Ogrencileriyle yapilan &grencilerin fiziksel aktivite
dizeylerini ve beslenme aligkanliklarini inceleyen galismada 6grencilerin %15,9’unun
sigara kullandigi bulunmustur [73]. Literatiir incelendiginde ¢alismamiza benzer
oranlarda sigara igme prevalansi gorilmiistiir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin sigaranin
zararlarim1 ve saglhiga etkilerini bildiklerinden sigara igme prevalanslar1 diisiik tespit

edilmis olabilir.

Ogrencilerin kaldiklar1 yerlerde sigara icenlere bakildiginda; %25,0’inin arkadas,
%10,9’unun baba, %7,7’sinin anne, %0,7’sinin es ve %]1’inin akraba cevabini
verdikleri gorildi. Kartal ve arkadaslar1 tarafindan Samsun’da yapilan ¢alismada
ogrencilerin %45,3’liniin yasadig1 yerde sigara i¢en bireylerin oldugu goriilmiistiir
[55]. Literatiire bakildiginda ¢alismamiza benzer sekilde Ogrencilerin kaldiklari

yerlerde sigara i¢en kisilerin bulundugu gézlenmistir.

Sigara igen Ogrencilerin sigaraya baslama nedenlerine bakildiginda 9%36,8’inin
arkadas ortami, 9%25,7’sinin sikinti-stres ve %19,9’unun keyif verici olmasi
cevaplarmni verdikleri goriildii. Er ve arkadaglar1 tarafindan Zonguldak’ta tip fakiiltesi
Ogrencilerinin sigara igme davraniglar1 ve anksiyete diizeylerinin inceleyen ¢alismada
Ogrencilerin sigaraya baslama nedeni olarak en sik verdigi yanitlarm %350,8 arkadas
ve gevre, %38,3 stres, %33,3 ile merak oldugu saptanmustir [74]. Cilingir ve
arkadaglar1 tarafindan Trabzon’da saglik yliksekokulu 6grencilerinin sigara kullanma

aligkanliklarint inceleyen ¢alismada Ogrencilerin sigaraya baslama nedeni olarak
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%62,5 arkadas cevresi, %34,3 Ozenti, %8,3 ailenin sigara kullanmasi cevaplarini
verdigi saptanmustir [75]. Literatlirde ve ¢alismamizda 6grencilerin sigaraya baslama
nedeni olarak en fazla arkadas ortami sonrasinda sikinti-stres nedeniyle oldugu
gozlenmistir. Ogrencilerin arkadas ortaminda sigara deneyimi, sikinti-stres

durumunda sigaraya bagvurmasi sigara baglama nedenleri arasindadir.

Calismamizda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puan ortalamas: 2,93+2,30
olarak bulundu. Literatiire bakildiginda Alvur ve arkadaslar1 tarafindan Kocaeli’nde
tip fakiiltesi Ogrencilerinde sigara kullanim diizeylerini inceleyen calismada
ogrencilerin FNBT skorlarinin ortalamasi 2,5+2,17 bulunmustur [76]. Kaptanoglu
ve arkadaslar1 tarafindan Istanbul’da Marmara Universitesi 6grencilerinde ve
Ogretim Uyelerinde sigara aliskanligi ve duragan maliyet iligkisini inceleyen

calismada 6grencilerin FNBT puani ortalamasi 4,1+1,9 saptanmustir [77].

Sigara kullanan 6grencilerin Fagerstrom Nikotin Bagmmlilik Testine gére nikotin
bagimlilik diizeyleri %43,4 ¢ok az, %32,4 az, %10,3 orta, %11,8 yiiksek, %2,2 ¢ok
yiiksek olarak saptandi. Literatiir incelendiginde Alvur ve arkadaslari tarafindan
Kocaeli’nde tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara kullanim diizeylerini inceleyen
calismada 6grencilerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine gore %52,1’inin ¢ok
diisiik diizeyde, %27,3 linilin diisiik diizeyde, %9,7’sinin orta diizeyde, %10,5’inin
yiiksek diizeyde ve %0,4 liniin ise ¢ok yiiksek diizeyde bagiml oldugu goriilmiistiir
[76].

Tip fakiiltesi 6grencilerinin FNBT puanlarinin erkek 6grencilerde kizlara gore
yiksek diizeylerde oldugu tespit edildi. Literatiir incelendiginde Cakmur ve
arkadaglar1 tarafindan Kars’ta tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme durumlarini ve
anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi arastiran calismada erkek katilimcilarin
FNBT puan ortalamalarmin kadmn katilimcilarm FNBT puan ortalamalarindan

yliksek oldugu goriilmiistiir [78].
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Ogrencilerin FNBT puanlarinin siniflar arasinda fark yaratmadigi belirlendi. Literatiir
incelendiginde Alvur ve arkadaslar1 tarafindan Kocaeli'nde tip fakiiltesi
ogrencilerinde sigara kullanim diizeylerini inceleyen ¢alismada 6grencilerin 6grenim
gordikleri smiflar arasinda FNBT skorlar1 bakimmdan anlamli farklilik
saptanmamustir [76]. Cakmur ve arkadaslari tarafindan Kars’ta tip fakiiltesi 6grencileri

ile yapilan calismada FNBT puanlar1 ile sinif diizeyleri arasinda fark goriillmemistir
[78].

Calismamizda katilimcilarin FNBT puanlari ile medeni durum arasinda fark olmadigi
belirlendi. Literatiire bakildiginda Oztiirk ve arkadaslar1 tarafindan Istanbul’da
bireylerde sigara i¢gme ile anksiyete arasindaki iliskiyi arastiran c¢alismada
katilimcilarin FNBT puanlar1 ile medeni durum arasinda fark olmadigi saptanmistir
[79].

Ogrencilerin FNBT puanlarmnin aile tipine gore fark yaratmadigi saptandi. Literatiire
bakildiginda Oztiirk ve arkadaslari tarafindan Istanbul’da bireylerde sigara icme ile
anksiyete arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismada FNBT puanlarinin aile tipine gore

fark yaratmadigi goriilmiistiir [79].

Calismamizda katilimcilarin FNBT puanlarinin aylik gelir durumuna gore fark
yaratmadigi tespit edildi. Literatiire bakildiginda Marakoglu ve arkadaslar1 tarafindan
Konya’da sigara brrakma poliklinigine basvuran kisilerin nikotin bagimlilig: ile
depresyon-anksiyete arasindaki iligkisi ve sigara birakma sonuglarina etkisini aragtiran
calismada katilimcilarin gelir gruplarima gore nikotin bagimliligi arasinda fark

olmadig1 bulunmustur [33].

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puanlarmin alkol kullanma durumuna gore fark
yaratmadigr ve alkol tiiketim gruplarinda benzer diizeylerde oldugu saptandi.
Literatiir incelendiginde Celikel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan Tokat’ta

liniversitesi Ogrencilerinin sigara igme aligkanliklarm1 ve nikotin bagimlilig1
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algilarin1 arastiran calismada alkol kullananlarin daha yiiksek nikotin bagimlilig:

gosterdigi saptanmustir [80].

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puanlarmin kronik hastaligi bulunan 6grencilerde
bulunmayanlara gore daha diislik diizeylerde oldugu ancak arada fark olmadigi tespit
edildi. Literatiire bakildiginda Ceylan ve arkadaslar1 tarafindan Istanbul’da sigara
bagimlilarmin anksiyete ve depresyon diizeylerinin inceleyen g¢alismada kronik
rahatsizligit olup olmama degiskeni bakimindan katilimcilarin FNBT puan

ortalamalarinin farklilasmadigi bulunmustur [81].

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puanlarmin psikiyatrik hastaligi bulunan ve
bulunmayan 6grencilerde benzer diizeylerde oldugu ve arada farklilik olmadigi
tespit edildi. Literatiire bakildiginda Ceylan ve arkadaslar1 tarafindan Istanbul’da
sigara bagimlilarinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin inceleyen calismada
psikiyatrik rahatsizligi olup olmama durumu ile FNBT puan ortalamalar1 arasinda
farklilik olmadig1 bulunmustur [81]. Korkut ve Seving’in Karabiik ilinde 302 toplum
saghigl calisam1 ile yaptiklar1 bir ¢alismada nikotin bagimhilik diizeyi ile
sosyodemografik ozellikler arasindaki iligskiler degerlendirilmis olup nikotin
bagimlilik diizeyi ile psikolojik hastali§a rastlanma durumu arasinda anlamh iligki

saptanmamustir [82].

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puanlarinin psikiyatrik ilag kullanan ve
kullanmayan o6grencilerde benzer diizeylerde oldugu ve arada fark olmadigi
saptandi. Literatiir incelendiginde Sayar ve arkadaslar1 tarafindan Istanbul’da
tiniversite 6grencilerinde sigara kullanimin1 depresyon, anksiyete, stres ile iligskisini
inceleyen caligmada psikiyatrik tedavi goren katilimcilar ile psikiyatrik tedavi

goérmeyen katilimeilarin FNBT puanlari arasinda farklilik saptanmamustir [83].

Caligmamizda Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi 14,51+12,38 olarak bulundu.

Literatiire bakildiginda Cakmur ve arkadaglari tarafindan Kars’ta tip fakdiltesi
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ogrencilerinin sigara igme durumlarmi ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi
arastran calismada Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamas: 13,52+13,01
bulunmustur [78]. Sariaydin ve arkadaslari tarafindan Afyon’da tip fakiiltesi
ogrencileri ile yaptiklar1 calismada Beck Anksiyete Olcegi puan ortalamasi 10,06 +
6,21 saptanmustir [84].

Calismamizda tip fakiiltesi grencilerinin Beck Anksiyete Olgegine gdre anksiyete
diizeyleri %34,9 minimal, %26,8 hafif, %20,7 orta, %17,6 siddetli olarak saptand:.
Literatiir incelendiginde Eryilmaz ve arkadaslari tarafindan Konya’da sigara
kullananlarda uyku kalitesi, giindiiz uykululugu, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin degerlendirilmesini arastiran calismada katilimecilarin anksiyete
diizeyleri %63,1 minimal, %23,5 hafif, %8,5 orta, %4,9 siddetli olarak bulunmustur
[85]. Cakmur ve arkadaslar1 tarafindan Kars’ta tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara
icme durumlarmi ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi arastiran calismada
anksiyete diizeyleri %40,4 minimal, %25,3 hafif, %17,3 orta, %17 siddetli olarak
tespit edilmistir [78].

Ogrencilerin BAO puanlarinm kiz dgrencilerde erkeklere gore yilksek diizeylerde
oldugu tespit edildi. Literatiir incelendiginde Cakmur ve arkadaslari tarafindan
Kars’ta tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara icme durumlarmi ve anksiyete diizeyleri
arasindaki iliskiyi arastran ¢ahismada kadmn katilimcilarm BAO toplam puan
ortalamalarinin erkek katilimcilarm BAO toplam puan ortalamalarindan yiiksek
oldugu gorilmistir [78]. Mayda ve arkadaslarinin Diizce’de tip fakiiltesi
ogrencilerinin kaygi durumunu degerlendirdikleri arastrmada 6grencilerin BAO
puanlarinin kiz 6grencilerde erkeklere gore yiiksek oldugu saptanmistir [86]. Taneri
ve arkadaglar1 tarafindan Bursa’da tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklar: ¢calismada
ogrencilerin BAO puanlarinin kiz 6grencilerde erkeklere gore yiiksek oldugu

bulunmustur [87].
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Calisgmamizda dgrencilerin BAO puanlarmin 2. ve 3. siuf 6grencilerinde, 6. Smif
ogrencilerine gore ylksek duzeylerde oldugu belirlendi. Literatiire bakildiginda
Eroglu ve arkadaglari tarafindan Isparta’da tip fakiiltesi 6grencilerinin tiikenmislik ve
kayg1 diizeylerini degerlendiren ¢alismada 1. siif 6grencilerinin BAO puanlarinm 6.
smif 6grencilerine gore yiiksek oldugu gorilmistiir [88]. Giirgiil ve arkadaslari
tarafindan Gaziantep’te bir tip fakiltesinde Ogrencilerin depresyon, anksiyete
diizeylerini inceleyen ¢alismada 6grencilerin BAO puanlari ile siif diizeyleri arasinda

fark olmadig1 saptanmistir [89].

Tip fakiiltesi 6grencilerinin BAO puanlarinin medeni duruma gére fark yaratmadigi
belirlendi. Literatiir incelendiginde Giimiis ve arkadaslari tarafindan bir saglhk
yuksekokulunda hemsirelik Ogrencilerinin anksiyete, depresif belirti sikligini
inceleyen calismada ogrencilerin medeni durumu ile BAO puan ortalamalar:

arasida fark olmadigi saptanmistir [90].

Ogrencilerin BAO puanlarmm aile tipine gdre fark yaratmadigi belirlendi. Literatiire
bakildiginda Cakmur ve arkadaslar1 tarafindan Kars’ta tip fakiiltesi 6grencilerinin
sigara igcme durumlarmi ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi arastiran
calismada katihmcilarm BAO puanlarmm aile tipine gore fark yaratmadig:

saptanmustir [78].

Katilimcilarin BAO puanlarinin geliri giderinden az olan 6grencilerde, gelir seviyesi
giderine esit Ogrencilere gore Yiksek diizeylerde oldugu saptandi. Literatiir
incelendiginde Glimiis ve arkadaslar1 tarafindan bir saglik yiiksekokulunda yapilan
caligmada katilimcilarin BAO puanlarmin geliri giderinden az olan &grencilerde,
gelir seviyesi giderine esit ve fazla olan Ogrencilere gore yiiksek oldugu tespit
edilmistir [90]. Taneri ve arkadaslari tarafindan Bursa’da tip fakdiltesi 6grencileri ile
yaptiklari calismada katilimcilarm BAO puanlari ile gelir durumlar: arasinda fark

olmadig1 gorilmiistiir [87].
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Ogrencilerin Beck Anksiyete Olcegi puanlarmin sigara icme durumuna gére fark
yaratmadigi, genel olarak puanlarin sigara kullanmayanlarda en diisiik, sigaray1
birakanlarda ise en yiiksek seviyelerde oldugu belirlendi. Literatiir incelendiginde
Cakmur ve arkadaslar1 tarafindan Kars’ta tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme
durumlarin1 ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi arastiran calismada sigara
kullanan katilimeilarn BAO puan ortalamalarmin, sigara kullanmayan katilimcilara
gore yiiksek saptanmustir [78]. Oztiirk ve arkadaslari tarafindan Istanbul’da bireylerin
sigara icme ile anksiyete diizeyleri arasindaki iligskiyi arastiran ¢alismada sigara igen

bireylerin BAO puanlarinin sigara igmeyen bireylere gére yiiksek oldugu goriilmiistiir
[79].

Beck Anksiyete Olcegi puanlarinmn alkol kullanma durumuna gore haftada en fazla
bir kez veya birden fazla kez alkol kullandigini ifade edenlerde, hi¢ alkol tiikketmeyen
veya nadiren alkol tiiketenlere gore daha diisiik diizeylerde oldugu ancak arada fark
olmadig1 saptandi. Literatiire bakildiginda Goneng ve arkadaslari tarafindan
Istanbul’da hekimlerdeki sigara kullanimi ve bagmmlilik diizeyleri ile anksiyete
dizeylerinin karsilastirilmasmi arastiran ¢alismada alkol kullanan bireylerin
anksiyete puan ortalamalarinin gegmiste kullanan ve kullanmayanlara gore ylksek

oldugu tespit edilmistir [91].

Beck Anksiyete Olgegi puanlarinin kronik hastaligr bulunan &grencilerde daha
yiikksek oldugu, ancak arada fark olmadig: tespit edildi. Literatiire bakildiginda
Kocabas ve arkadagslar1 tarafindan Istanbul’da &zel bir egitim merkezinde tip
fakiiltesi 6grencileri ile yapilan ¢aligmada kronik hastaligi bulunan 6grencilerin
BAO puanlarmin kronik hastaligi bulunmayan &grencilere gore yiiksek oldugu

ancak arada fark olmadig1 saptanmstir [92].

Beck Anksiyete Olgegi puanlarmin psikiyatrik hastaligi bulunan 6grencilerde,
psikiyatrik hastaligi bulunmayanlara gore yiiksek oldugu saptandi. Literatiire

bakildiginda Kocabas ve arkadaslar1 tarafindan Istanbul’da &zel bir egitim
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merkezinde tip fakiiltesi 0grencileri ile yapilan calismada psikiyatrik hastaligi
bulunan dgrencilerin BAO puanlarmin psikiyatrik hastaligi bulunmayan 6grencilere

gore yiiksek oldugu ancak arada fark olmadigi saptanmistir [92].

Beck Anksiyete Olcegi puanlarmin psikiyatrik ilag kullanan 6grencilerde,
psikiyatrik ila¢ kullanmayanlara gore yiksek oldugu tespit edildi. Literatiir
incelendiginde Sayar ve arkadaslar1 tarafindan Istanbul’da iiniversite dgrencilerinde
sigara kullanimin1 depresyon, anksiyete, stres ile iligkisini inceleyen caligmada
psikiyatrik rahatsizlik kaynakli tedavi goren katilimcilarin anksiyete dizeyleri tedavi
gérmeyenlere gore daha ylksektir [83].

Beck Anksiyete Olgegi puanlarmimn Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine gore ¢ok
az bagimli olanlarda en diisiik, ¢cok yiiksek derecede bagimli olanlarda en yiiksek
diizeylerde oldugu, genel olarak bagimlilik derecesi arttik¢a anksiyete puanlarinin
da arttig1 tespit edildi. Literatiire bakildiginda Oztiirk ve arkadaslar1 tarafindan
Istanbul’da bireylerin sigara icme ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi arastiran
calismada ok yiiksek derece nikotin bagimlilig1 ¢ikan bireylerin BAO puanlarmin en
yiiksek oldugu saptanmistir [79]. Marakoglu ve arkadaslar1 tarafindan Konya’da
yapilan calismada katilimcilarin nikotin bagimhiig: siddeti yiikseldikee BAO
puanlariin arttignr goriilmiistiir [33]. Sonmez ve arkadaslar1 tarafindan Diizce’de
anksiyete duyarliligi ile nikotin bagmmliligi ve sigara birakma basarisi arasindaki
iliskiyi arastiran calismada nikotin bagimlilik diizeyi yiiksek olan katilimcilarin

BAO puanlarinim yiiksek oldugu bulunmustur [93].

Caligmamizda Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi ile Beck Anksiyete Olgegi
arasinda korelasyon tespit edilmedi. Literatiir incelendiginde Giileser ve Ebadi
tarafindan Istanbul’da 6fke, anksiyete ve nikotin bagimliligi arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmada Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puanlar1 ile Beck

Anksiyete Olgegi puanlari arasinda korelasyon olmadig1 saptanmustir [94].
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi 2023-2024 egitim 6gretim yilinda

Ogrenim goren 6grencilerin nikotin bagimlilik diizeyi ile anksiyete diizeyi arasindaki

iligkinin degerlendirilmesini amagladik. Calismamizin sonuglar1 su sekildedir:

v

Arastirmamiza katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin yas ortalamasmin
21,55+2,29 yil, %62,6’sinin kadin, %97,9’unun bekar, %33,0’{inlin
annesinin, %49,2’sinin babasinin iiniversite mezunu oldugu tespit edildi.
Ogrencilerin %43,9’unun alkol, %20,2’sinin sigara kullandig1, sigaraya
baslama yasinin 18,42+2,57 oldugu, sigaraya baglama nedenlerine
bakildiginda; en sik arkadas ortamu, sikinti-stres ve keyif verici olmasi
cevaplarini verdikleri goriildii.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puami 2,93+2,30, Beck anksiyete 6lgegi
puanlar1 14,51+12,38 olarak bulundu.

Sigara kullanan 6grencilerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine gore
nikotin bagimlilik diizeyleri %43,4 ¢ok az, %32,4 az, %10,3 orta, %11,8
yiiksek, %2,2 ¢ok yiiksek olarak saptandi.

Ogrencilerin Beck Anksiyete Olgegine gore anksiyete diizeyleri %34,9
minimal, %26,8 hafif, %20,7 orta, %17,6 siddetli olarak saptandi.
Ogrencilerin FNBT puanlarmin erkek dgrencilerde kizlara gére, BAO
puanlarinin ise tam tersi kiz 6grencilerde erkeklere gore yiuksek dizeylerde
oldugu tespit edildi.

Ogrencilerin FNBT puanlarmin smiflar arasinda fark yaratmadigi, BAO
puanlarinin ise 2. ve 3. smif 6grencilerinde, 6. Sinif 6grencilerine gore yuksek

diizeylerde oldugu belirlendi.
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v Ogrencilerin FNBT puanlarinin aylik gelir durumuna gore fark yaratmadigi,
BAO puanlarinm ise geliri giderinden az olan dgrencilerde gelir seviyesi
giderine esit 6grencilere gore yuksek diizeylerde oldugu tespit edildi.

v Ogrencilerin BAO puanlarinin sigara icme durumuna gére anlamli fark
yaratmadigi, genel olarak puanlarin sigara kullanmayanlarda en diisiik,
sigaray1 birakanlarda ise en yiiksek seviyelerde oldugu belirlendi.

v" FNBT puanlarinin psikiyatrik hastaligi bulunan ve bulunmayan
ogrencilerde benzer diizeylerde oldugu ve aradaki farkin anlamli olmadigi
saptandi. BAO puanlarinim ise psikiyatrik hastalig1 bulunan 6grencilerde,
psikiyatrik hastali§1 bulunmayanlara gore daha ytliksek oldugu tespit edildi.

v' Beck Anksiyete Olgegi puanlarmm Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine
gore ¢ok az bagimli olanlarda en diisiik (13,89+14,41), ¢ok yuksek
derecede bagimli olanlarda en yliksek diizeylerde oldugu (23,66+15,50),
genel olarak bagimlilik derecesi arttikca anksiyete puanlarinin da arttigi
tespit edilse de aradaki farkin anlamli olmadig1 saptandi.

v' Caligmamizda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile Beck Anksiyete

Olgegi arasinda korelasyon tespit edilmedi.

Nikotin bagimlili§1 ve anksiyete bozukluklar1 bir arada goriilebilmektedir. Sigara
birakma karariyla bagvuran hastalarda anksiyete bozuklugu sorgulanmali gerekli
durumda Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 klinigi ile konsiilte edilerek psikiyatrik yardim

almmasi1 saglanarak sigara birakma tedavisinde basar1 orani arttirilabilir.

Calismamizda ve literatiirdeki benzer ¢alismalarda sigara baslama yasinin 18 yas ve
altinda oldugu goriilmektedir. 18 yas altina sigara satis1 yasagmin siki denetimlerle
kontrol edilmesinin 18 yas alt1 kisilerin sigaraya ulasimini azaltabilecegi

diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Etik Kurul Onay1
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Ek-2: Anket Formu

KARABLK UNIVERSITES] TIP FAKULTES] OGRENCILERININ NIKOTIN BAGIMUILIK DUZEYI iLE ANKSIYE DUZEY] ARASINDAK iLisKININ
DEGERLENDIRILMES]
Dezerli katihimao; asagidzki sorular, Karablk Oniversitesi Tip Fakiloesi Ggrencilerinin nikotin bagimiik dizeyi ile anksivete dizeyi arasindzki
iliskinin degerlendirilmesi amaoyla haairlanmestir. Galima kapsaminda ictenlikle versceginiz cevaplar dogrultusunds ortayz gkanlkacak
sonuglar, toplum sagh@rin gelistirilmesinde Snemli bilgiler saflayacaktir. Cevaplamniz gizh tutulacsk, highir sekilde isim befirtilerek
spiklanmayacakur. Ankette, size ait bazi bilgiler ile nikotin bagmliig ve anksiyete ile ilgili baz sorulara yer verilmistir. kendinize en uygun
secenagi serip, Iotfen samimiyetle isaretleyiniz. Bu caligmaya ghstermis oldugunuz duyarlik ve katiiminiz igin tasekkir ederiz.

CAUSMAACILAR: Dr. (g (hesi Burou KDRKUT Do D MebibeiNd A G ishak 081 GNDORLK

BOLUM-1 KISISEL
BiLGi FORMU
1vas| | z.Cinsiyet® | E[ ]
SSnfine | Jlaind 4. Medeni durum
[ J2smif | JBekar
[ Bamf | JEuli
[ Msmif | )Dul/Bosanmis
[ J5smif
[ Jesmif
5 Aile tipinizi iszretleyiniz. 5.Ailenizin aylik galir durumunu isaretleyiniz.
[ ) Cakirdek zilz | Gelir giderdan fzzlz
[ ) Genisaile | )Gelir gidere esit
[ Janne-baba ayn | )Gelir giderden az
7.Annenizin egitim durumunu isaretleyiniz 2.Babznizin egitim durumunu izaretleyiniz
[ JOkuryazar degil | )Okuryzzar degil
[ }Okuryazar | JOkuryazar
[ Jilkakul mezunu | Vilkokul mezunu
[ Ortackul mezunu | }Ortackul mezunu
[ JLise mezunu | JLise mezunu
[ |Universite mezunu ve dzeri | }Universite mezunu ve zeri
9.Merede kaliyorsunuz? 10 Kaldifirz yerde kimler sigara kullanmaktadir?
I Jailemle{znne, baba ya da kardeslerimle) [ JHickimsa
[ [¥urtta | JAnne
[ JArkadazlanimia bidikte evde I |Bzba
I |Tek bagima evde I JEs
I |Exliim, kendi zilemle bidikte I J&rkadas
I Jakrzbalznimun yaninda [ JAkraba
[ 1] — | 0] —
11 Anmenizin sigara kullamm durumunu belirtiniz. 12 Babanizin sigara kullamm durumunu belirtiniz.
[ JKullznmyar [ JEullanyor
[ JKuliznmryor [ JKullanmryor
I JBirzkti [ |Birakti
13 Kronik bir hastaligniz var mi? 15. Psikiyatrik bir hastalifinz var mi?
[ JEWBt [ =] A
[ JHayir [ JHayir
14.Diizenli kullandiginiz bir ilzg var mi? 16. Psikiyatrik bir hastalifinz varsa ilag kullanyor musunuz?
[, S [ {37 S
[ JHayir [ JHayir
17.Alkal kullznma durumunuzu belirtiniz. 18.5igara kullanma durumunuzu belirtiniz
[ JAlkal kullznmiyorum [ JKullznparum
[ JCok nadiren [ JKullanmiyorum
[ JAyda en fazla bir kez | |Biraktim
| |Haftadz en fazlz bir kez |CEVABIMIZ KULLANIYORUM iSE BOLUM-2 VE BOLUM-3'U
[ JHaftadz ... kez DOLDURUNUZ, KULLAMMIYORUM VEYA BIRAKTIM iSE SADECE
| |Diger BOLUM-3 SORULARINI CEVAPLAYINIZ)
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BOLOM-2
153.Daha dnce hig kararh sekilde sigara birakma densyiminiz ofdu mu?
[ JEwet [ JHayr

Cevabiruz EVET ise 20 ve 21 numaral sorulara geciniz.

20.Kag kez sigarayl birakmay denediniz? 21 Toplam ne kadzr siire sigaray birakuing (tiim birakmalaninizin toplam)?
[ J1-2kez [ Hylalt
[ )34 kez [ H-3wl
[ )5 ve Usti kez [ HSwl
I )6yl we distd

22 Sigaraya baglama nedeniniz nedir?
IArkadas ortami

JKeyif verid olmasi

J0zenme

JSikinti-stras

JBir keraden bir sey olmaz

{
{
{
{
{
{

........... ... PAKET/YIL{ CALIMACI TARAFINDAN HESAPLANACAKTIR)

Fagerstrom Mikotin Bagimhilik Testi

1.Ginde kac adet sigara iciyorsunuz?
2)10 veya daha =z

bJ11-20

cJ21-30

d] 31 ve dizeri

2. [k sigaramiz wyendiktan ne kadar sire sonra igersiniz?
4} 0-5 dakika sonra

b) &30 dakika sonra

¢} 31-60 dakika sonrz

d) Dahz sonra

3.Zigara igmenin yaszk oldugu (Grnegin hastane, sinema, kitiiphane gibi) yerlerde, bu yasaga uymakts zorlanyor
musunuz?

) Evet

b} Hayir

4 Zzbah szatlerinde, glnin digzr saatlerine gére daha ok sigara iger misiniz?
a) Ewet
o) Hayir

5.Hangi sigaradan vazgecmek size dzha zor gelir?
) Sabahilk sigara
b Diger herhangi biri

6.Gok hasta olsaniz bile sigara iger misiniz?
4] Evet
o) Hayir
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BOLUM-3 Beck Anksiyete Olgezi

Azzgida insanlann kaygil ya da endiseli alduklan zamanlarda yesadiklan baz belirtiler verilmistir. Litfen her maddeyi dikkatle
akuyunuz. Daha sonrz, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL 30N BiR 1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini uygun

sepenege isareti koyarzk belirleyiniz.

Hig

Hafif diizeydea,
Beni pek
etkilemedi

Orta diizeyde,
Hasg degildi
2ma
kztlznabildim

Ciddi diizeyde,
Dayanmzkta cok zorlzndim

L. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya kanincalanma

2 Sicak/ztes basmalan

3. Baczklarda halsizlik, titreme

4 Geuzeyememe

5. Cok kot seyler olacak
karkusu

6. Bag dinmesi veya sersemiik

7.Kalp carpintizi

&.0engeyi kaybetme duygusu

9.0ehsete kapilma

L0 Simirlilik

11 Bozuluyormus gibi olma duygusu

12 Ellerde titreme

13 Titrekik

14 Kontrold kaybetme korkusu

15, Mefez almada giglik

16.01m korkusu

L7 Korkuya kzpilma

L8. Midede hazimsizlik ya dz
rahatsizlik hizsi

19 Baygimhk

20.¥iziin knzarmasi

21. Terlemne (sicakliga bagh
olmayan)
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