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OZET

Merve Giilay, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem I Ve
Dénem VI Ogrencilerinin Sigara Icme Sikhig1 Ve Sigara ile ilgili Bilgi Tutum Ve
Davranislari, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Tipta Uzmanhk Tezi, 2020.

Amag: Calismada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi T1p Fakiiltesi Dénem I ve VI
Ogrencilerinin sigara igme sikliini, sigara ile ilgili bilgi diizeylerini, tutumlarini ve
davraniglarini degerlendirmeyi, bununla iliskili risk faktorlerini arastirmay1 amagladik.
Gerec ve Yontem: Calisma 2020-2021 egitim 0gretim doneminde Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi'nde birinci ve altinci smifta dgrenim géren 221
ogrenci tizerinde yapildi. Ogrencilere demografik verileri, sigara ile ilgili bilgi tutum
ve davranislar1 ve bunlar etkileyen faktorler, tip fakiiltesinde sigaranin zararlari ile
ilgili verilen egitimin yeterliligi ve sigara biraktirma politikalar1 hakkindaki
diistincelerini igeren 37 sorudan olusan bir anket uygulandi. Anket verileri SPSS 18
programinda analiz edildi. Verilerin istatistiksel analizinde ylizde hesaplamalar1 Chi-
Square testi kullanildi. P <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Ankete katilan o6grencilerin %23.1” i sigara i¢mekteydi. Donem I
ogrencilerinin %8.8’i donem IV 6grencilerinin ise %38.3°1 sigara igmekteydi. Sigara
icme diizeyi donem IV da istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Sigara
icenlerin  %62.7 ‘si tip fakiiltesinden Once sigara i¢cmekteyken, %37.3’4 tip
fakiiltesinde 6grenim goriirken sigara icmeye baslamisti. Ogrencilerin yakin arkadas
grubunda ve yasadigi ortamda sigara icilmesi ile sigara igme durumlar1 arasinda
anlaml bir iligki saptand1 (p<0,05).

Sonuclar: Sigara konusunda topluma rol model olmasi beklenen hekim adaylarinda
sigara igme oranlarinin boylesine yiliksek olmasi tiitlin kontrolii ile ilgili alinan
onlemlerin ve uygulamalarm hala yeterli olmadigini gostermektedir. Ogrencilerin
cogunlugunun sigaranin zararl etkileri ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olduklar:
halde sigara igmeye devam ettikleri saptandi. Bu durum fakiiltede verilen egitimin
teorik bilgiye ek olarak, 6grencilere bu konuda tutum kazandirmaya yonelik sekilde
diizenlenmesi gerektigini diisiindiirdii. Calismamiza katilan tiim 6grencilerden 110°u

hastanemizdeki sigara biraktirma polikliniginden haberdar oldugunu, bu kisilerden



sadece 11 tanesi bu poliklinigi ziyaret ettigini belirtti. Ogrencilerin poliklinik isleyisini
bilmelerinin hem kendilerinin sigara ve sigara biraktirma tedavileri hakkindaki bilgi
ve tutumlarimi etkileyecegi, dolayisiyla bu konuda topluma rol model olma gorevini
iistlenmelerinde olumlu etkisi olacag: diisiincesindeyiz. Ogrencilerin sigara biraktirma

polikliniklerinde staj yapmalar1 saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ara verme, birakma, sigara, tip egitimi, tip fakiiltesi 6grencileri,

tutum



ABSTRACT

Merve Giilay, Smoking Habits of Grade | and VI Medical Students at Bulent
Ecevit University Faculty of Medicine, Zonguldak Biilent Ecevit University
Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, Specialty Thesis in
Medicine, 2020.

Objective: In this study, we aimed to evaluate the smoking frequency, knowledge
levels, attitudes and behaviors of Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of
Medicine Grades | and VI medical students and to investigate risk factors of smoking.
Material and Methods: This study is a cross-sectional descriptive study that is
composed of 221 medical students attending during the 2020-2021 academic calendar.
A questionnaire consisting of 37 questions was applied to the students, which included
demographic data, knowledge, attitudes and behaviors about smoking and the related
factors, the adequacy of the education given at the medical school about the harms of
smoking and smoking cessation policies. The data obtained was assessed by using
SPSS 15,0 program. Chi-Square test were used in the statistical analysis of the data.
Findings: When analyzing the data of the study; 23.1% of the students were smoking.
The rate of smokers was 8.8% in grade | students and 38.3% in grade VI. Most of the
smokers (62.7%) were smoking before the faculty; the rest of them (37.3%) had started
smoking at the medical faculty. A significant relationship was found between smoking
and advanced grade, smoking in the living environment, and smoking among friends.
Result: The high frequency of smoking among medical faculty students suggests that
the measures taken about smoking are insufficient. Most of the students continue to
smoke although they have information about the harmful effects of smoking. This
situation shows that students need practical training in addition to theoretical

education.

Keywords: Attitude, cessation, medical education, medical students, quitting,

smoking
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1. GIRIS VE AMAC

Diinyada yilda 6 milyon insan sigara kullanimi nedeni ile hayatini
kaybetmektedir. Bu, diinyadaki tiim kadin 6liimlerinin %6°s1 ve tiim erkek 6liimlerinin
de %12’si anlamina gelmektedir (1). Yaklasik 1,3 milyar insan sigara kullanmaktadir.
Bu saymin dortte licliik kismini Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu gelismekte olan
10 iilke olusturmaktadir (2) Ulkemizde sigara nedeniyle 6len insan sayisinin, trafik
kazalarindan dlenlerin sayisinin yaklagik olarak 10 kati oldugu tahmin edilmektedir
(3). Yaklasik 16 milyon sigara kullanicist olan iilkemizde senede 100.000 kisi tiitiin
kullanimmnin yol agtign sorunlar nedeniyle dlmektedir. Onlem alinmadigi takdirde;
2030 yilinda her yil 8 milyondan fazla 6liim olacagi, 2030 yilindaki Oliimlerin
%80’inin gelismekte olan iilkelerde olacagi ve 21. ylizy1l boyunca bir milyar kisinin
Olecegi tahmin edilmektedir (4).

Icerdigi yiiksek miktardaki zararli kimyasal madde ile insan hayatin1 énemli
Olciide tehdit eden sigaranin, hiicreler iizerinde, mutajenik, kanserojenik, toksik ve
inflamatuar etkileri vardir (5). Bu etkileriyle solunum yollar1 hastaliklari, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, beyin damar hastaliklari, kanser ve erken 6liim riskini
artirdigr bilinmektedir. Sigara kullanimina bagl biitiin bu hastalik, 6lim ve diger
kayiplarin 6nlenebilir olmasi, tiitiin bagimliliginin baslh basina kendisinin bir hastalik
olmasi ve diinya ¢apinda bir salgin olarak kabul edilmesi; sorunu, daha ciddi bigimde
ele almamiz1 gerektirmektedir.

Bu nedenlerle, sigara ile miicadelede diinyada ve iilkemizde ¢esitli dnlemler
almmistir. Bu dnlemler gergevesinde DSO, Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi’ni
hazirlamis; s6zlesme, 2003 yilinda tiye iilkelerin oybirligi ile kabul edilmistir. Tiirkiye
ise bu s6zlesmeye 2004 yilinda taraf olmustur. Yiriirliige giris tarihi 1996 olan Tiitiin
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Yasa (No. 4207) ile siirdiirdiigii tiitiin
kontrolii ¢aligmalarini, 2008 yilinda yasada yapilan degisiklik sonucu, daha kapsaml
sekilde uygulamaya baglamistir. Bununla birlikte bu miicadelede kiiresel bir 6neme
sahip olan MPOWER kriterlerini ilk tamamlayan {iilkelerden birisi olmustur (6, 7).
Fakat buna ragmen 2025'te niifusun yaklagik %19'unun (yaklasik 12,7 milyon kisi)

sigara kullanicisi olacagi tahmin edilmektedir (8). Bu nedenle tiitiinle miicadeleye en



etkin sekilde devam edilmelidir. Bu miicadelede de saglik hizmeti sunucularina
(hekimler, hemsireler, vd) biiyiik gérev diismektedir.

Ulusal ve uluslararas1 bir¢ok calisma gostermistir ki, ozellikle hekimler
arasinda sigara igme aligkanliginin orani, bu konudaki tutum ve davraniglari, iginde
bulunduklart toplumun sigara igme aligkanligini dogrudan etkilemektedir (9).
Hekimlerin telkin, 6neri ve desteklerinin bir¢ok sigara igen hastayi sigarayi birakma
konusunda motive ettigi, hastalara cesaret vererek birakmayir denemesini sagladigi
bilinmektedir (10). Herhangi bir nedenle hastayla goriisen doktorun, onun sigara
aligkanligini sorgulamasi ve birakmay1 6nermesi, sigarayla savasta kolay ve etkili bir
yontem olarak onerilmekte ve yalnizca bu tavsiye ile olgularin yilda % 5-10'unun
sigaray1 biraktig1 belirtilmektedir (11,12). Buna karsin doktorlarin hastalarini sigara
aligkanligi yoniinden irdelemekte isteksiz olduklari ve Ingiltere’de pratisyen
hekimlerin, sigara i¢gen hastalarinin yalnizca yaklasik tigte birine sigaray1 birakmay1
onerdikleri bildirilmektedir. Bu isteksizligin 6nemli nedenlerinden birinin doktorun
kendisinin sigara kullanmasi oldugu belirtilmektedir (13,14).Yapilan ¢alismalarda
tilkemizde hekimlerin %40 ve daha fazlasinin sigara ictigi saptanmistir (15, 16, 17).

Sonug olarak toplumda sigara igme yayginlig1 yoniinden 6nem tastyan, sagligi
temsil etmesinin yani sira genclerin kendileri i¢in 6rnek olarak gordiikleri hekimlerin,
tiitlin kontroliindeki yerinin son derece 6nemli oldugunu soyleyebiliriz. Gelecegin
hekimleri olan tip fakiiltesi 6grencilerine, sigara bilincinin olusturulmasi ve tiitiinle
miicadelede 6n planda olmalari i¢in, gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Calismamizda geng kusagi temsil eden ve gelecekte sigara ile savasta dnemli
rol oynayacak olan hekim adaylarmm, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi Donem I ve VI 6grencilerinin sigara icme sikligint ve sigara ile ilgili
bilgilerini, tutum ve davranislarini degerlendirmeyi, bununla iligkili risk faktorlerini

arastirmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiitiin ve Tiitiin Kullaniminin Tarihcesi

Tiitiin bitkisi, Patlicangiller (Solanaceae) familyasindan olan Nicotiana tiirii
icerisinde yer alan bir bitkidir. Titiinii diger bitkilerden ayiran en dnemli 6zelligi
yapraklarinda bulunan nikotindir. Beyinde keyif verici kimyasallarin salgilanmasina
neden olan ve aliskanlik yapici bir madde olan nikotin, bitkinin kdkiinde sentezlenip
yapraklarinda birikir. Kurutulmus tiitiin yapraginda buluna nikotin oram1 %0.5-8
arasinda, sigara tiitiiniinde bulunan ise %0.5-3 arasindadir (18, 19). Sigara, puro,
nargile vb. tiitlin mamullerinin yapiminda Nicotiana tabacum ve Nicotiana rustica
tiirlerinin yapraklar1 kullanilmaktadir.

Tarih boyunca farkl: kiiltiirlerde bazen keyif verici madde olarak, bazen dini
ritliellerde bazense hasta tedavisi olmak iizere farkli sekil ve amagclar i¢in kullanilmis
olan tiitiin bitkisinin tarimmin milattan énce (M.O.) 6000 yilinda Amerika kitasinda
basladigi, bu tarihten 4500 yil sonra Orta Amerika yerlileri olan Mayalarin tiitiin
kullandig1 bilinmektedir. Yerlilerin kuru tiitiin yapraklarini sararak ve ufalayarak ilkel
pipolarda kullandigy, tiitiinden yapilmis sakizlar ¢ignedikleri, tiitiin tozlarini derilerine
stirdiikleri veya lavman gibi kullandiklar1 anlagilmaktadir (20,21). Maya ve Aztek
papazlar1 (samanlar1) tarafindan onceleri dini ritiiellerde kullanilan tiitiin, daha sonra
tedavi edici olarak yaralarin {izerine, gégiis hastaliklarinda inhaler olarak ve bas
agrilariin tedavisinde kullanmistir (22).

Cristoph Colomb tarafindan 1492 yilinda gergeklestirilen Amerika’nin kesfi ile
Avrupa tiitiin ile tamigmustir (23). 1559 yilinda Fransa’nin Portekiz elgisi Jean Nicot
ilk defa tiitiinle tanigmis ve tiitiiniin Avrupa’ya yayilmasini saglamistir. Elgi, Kralice
Cathrine De Medicis’e tiitiin hakkinda bilgi veren raporunu ve bir miktar tiitiin tohumu
gondermis ve kraligenin migren tiirii bas agrisinin tiitlin yardimiyla iyilestigi
goriilmiistiir. Bu durumdan ve raporda yazilanlardan etkilenen kralice kisa bir siire
sonra tiitliniin ekimini bizzat listlenmistir. Bu tarihten sonra tiitiiniin keyif ve cesaret
verici Ozelliklerinden bagka ilag olarak da etkili oldugu diisiincesi tiim Avrupa’ya

yayilmistir.



Kesfi takip eden 50-60 yil i¢inde, tiitiin, basta Ispanya ve Portekiz olmak iizere,
Belgika, Isvigre, Italya, Fransa ve Ingiltere’ye girmis, hatta kiiciik boyutlarda
iiretimine bile baglanmistir. 16. yy. sonlarinda ise, tiitin Avrupa’nin tamami olmak
iizere, Uzak Dogu, I¢ Asya, Sibirya, Hindistan ve Afrika’ya kadar yayilmis, iiretilen
ve tiiketimi gittik¢e artan, dolayisiyla ticareti yapilan bitkilerden biri olmustur (24).

Kesiften sonra 16.yiizyila kadar gegen siire zarfinda tiitiiniin keyif verici
olmasmin yaninda her derda deva sifa bitkisi oldugu yoniinde diinyanin nerdeyse
tamamina yayilan ve genis ¢apta propagandas1 yapilmistir. Ispanya kraliyet doktoru
olan Nocola Monardes 1571 yilinda yazmis oldugu ‘Yeni Diinyadaki Tedavi Edici
Bitkilerin Tarihi’ adli kitabinda tiitlinlin tiiberkiiloz basta olmak tizere 20’den fazla
hastalig1 tedavi edici etkisinin oldugunu belirtmistir (25).

Tiitlin ticareti ve kullanimi sonraki yillarda da hizla artmaya ve yayginlasmaya
devam etmis; fakat bu sirada tiitiiniin olas1 zararlarindan bahseden goriisler de ortaya
atilmaya ve tiitlin kullanimi ¢esitli lilkelerde zararli oldugu diisiiniilerek yasaklanmaya
baslamustir. Richard Doll ve Richard Peto isimli iki Ingiliz tip doktoru tarafindan 1951-
1962 yillar1 arasinda kirk bin tip doktoru iizerinde yapilan anket caligmasi ile tiitiin
kullaniminin 24 farkli hastaliga sebep oldugu ve diizenli sigara igenlerin yarisinin 20-30
yil sonra sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle erken yasta Olebilecekleri ortaya
cikarilmistir (26).

Avrupa’da tiitiin iizerine tartisgmalar devam ederken, tiitiiniin, piyasaya
stirtildiigii 1520’lerden 18. yy. baslarina kadar gecen yaklagik 200 y1l boyunca tiikketimi
en az 30 kat artmis, 18. yy. boyunca da toplu tilketim mali1 olarak yayginlastigindan, bu
oran 40 kata ulagmustir (27).

Osmanli Devleti’ne tiitiin ilk kez 1570’lerde ticaret yoluyla ulagmis ve yaygin
olarak kullanilmaya baglanmigtir. Tiitiin kullanimi Osmanli’da baz1 padisahlar
tarafindan yasaklanmistir. Fakat yasaklamalara ragmen iilkede tiitiin kullanim1 giderek
artmig ve tiitiin tarim1 Anadolu’ya yayilmistir (28). Anadolu’da yetisen tiitiin miktar
tilkenin ihtiyacim1 karsilayacak seviyeye gelmis ve 1861 yilinda tiitiinlin ithalati
durdurulmustur (29). 1872°de tiitiin isletmeleri ve tiitiin satis hakki yabanci firmalara
satilmustir. 1883°de ise tiitiin isletmelerinin haklar1 30 yil siire i¢in Ingilizlerin yonettigi
Reji idaresine satilmistir. 1923 yilinda 558 sayili yasa ile tiitiin iiretimi, isletilmesi ve

satig1 Tiirkiye Cumhuriyeti hiikiimeti tarafindan yliriitiilmeye (Tekel) baslanmistir (30).



2.2. Tiitiin Uriinleri ve Tiitiiniin Kullanim Sekilleri

Toplumumuzda tiitiin deyince akla her ne kadar en sik ve en yaygin kullanilan
formu olan sigara gelse de tiitiin mamulleri bir¢ok cesitten olusmaktadir. Ulkemizde
iiretilenler ise sigara basta olmak iizere siklikla nargilelik tiitiin, pipo tiitiinii, ¢igneme
tiitiinii, sarma tiitiin, puro ve iilkemize has olan ‘Maras otu’dur. Ulkemizde
tiretilmeyip ithal edilenler ise puro, sigarillo ve elektronik sigaradir (31).

Sigara: Kullanimi en yaygin olandir. Kiyilmus tiitiin ince bir kagida sarilmis
ve bir ucuna filtre islevi goren agizlik yerlestirilmistir. Fabrikasyonu sirasinda ¢esitli
asamalardan gecerken yiizlerce kimyasal madde ile isleme tabi tutulmaktadir.

Sarmalik kiyilmis tiitiin: Kiyilarak hazirlanan tiitiin ile birlikte “Makaron”
ad1 verilen (filtreli bos sigara tiipii) veya sigara kagidini igeren bir ambalaj i¢inde
piyasaya sunulan igme amacl iiriinlerdir. Sigaraya benzer etki ve yan etkileri vardir.

Nargile (Tombeki) : Nargile, yanan tiitiin dumaninin soguk suyun icinden
gecerek inhale edilmesi esasina dayanarak kullanilir. Ulkemizde son yillarda
kullaniminda gozle goriiliir artis olan nargile iciminde nikotin oran1 oldukca yiiksek
olan tombeki tiitiinii kullanilir. Bir nargile igim siiresi ortalama 30-60 dakika siirer ve
nargile i¢icisi tek bir nargile i¢ciminde yaklasik 0,15 ile 1 litre arast duman inhale
etmektedir (32). Bir nargile i¢imiyle alinan nikotin miktar1 yaklasik 50 sigara i¢imiyle
alinan nikotin miktarina denk gelmektedir (33,34).

Puro: Demlenen tiitiin yapraklarinin silindir seklinde sarilmasiyla elde edilen
bir tiitlin mamuliidiir. Puro dumani sigara dumanindan daha kolay tiikiiriikte ¢oziiniir
ve inhale edilmese bile sigaradan ¢ok daha fazla nikotin absorbe edilir. Sigara ile ayn
oranda hatta daha fazla hastalik riski vardir. Toksik ve karsinojen maddeler sigaraya
gore daha yliksek oranlarda bulunur. Puro kullananlarda oral kavite, 6zofagus, farinks,
larinks kanserleri ile pankreas kanseri riski, stomatit ve agiz - dis problemleri daha
fazla goriiliir (35).

Cigneme Tiitiinii: Titiin yapraginin dislerle ¢ignenerek kullanilmasidir.
Dumansiz tiitlin tiikketimidir. Halk arasinda ‘deli tiitiin’ olarak da bilinen Hasankeyf
tiitiinii Gaziantep’te yetistirilir ve nikotin oraninin yiiksekliginden dolay1 (%4 — 5)

genellikle pipo, ¢igneme veya enfiye amagli kullanilmaktadir (36).



Enfiye Harmani: Baharatlarla fermente edilmis toz halindeki tiitiin burun
deliklerinden ¢ekilir ve solunum yoluyla etki eder. Diinyada 250 den fazla enfiye iiriin

¢esidi oldugu tahmin ediliyor (37).

2.3. Sigaranin Bilesenleri

Sigara dumani bir kism1 toksik ve karsinojenik olan 5000’den fazla sayida
kimyasal madde igermekte olup bu maddeler vasitasiyla hemen hemen biitiin organlari
etkilemekte, bircok hastaliga sebep olmakta ve bunlarin yani sira mortalite artisinda
da etkili olmaktadir (38,39). Uluslararasi Kanser Arastirmalar1 Ajanst -The
International Agency for Reseach on Cancer (IARC)- sigara dumanini grup I
karsinojen olarak kabul etmistir (40).

Sigara dumani ve zararlar1 degerlendirilirken sigara igen kisinin soludugu
dumana ana akim duman, sigaranin yanmasi ile ortaya ¢ikan ve ¢evreye yayilan
dumana ise yan akim duman denilmektedir. Sigaranin gevresel zararlarindan sorumlu
olan duman yan akim dumanidir ve bu dumana maruz kalmaya ‘pasif sigara i¢imi’
denilmektedir (41).

Sigara dumani akcigerlerde kiiciik hava yollarina ve alveollere ulastiginda
fizyolojik pH’ya tamponlanarak hizlica emilmektedir. Emildikten sonra hizlica
dolagim sistemine girip 10-20 saniye icerisinde beyne ve diger dokulara yayilmaktadir
(42).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi sigara dumaninda 81 bilesigin

’:
1

karsinojen oldugunu bildirmistir. Bunlarin 11’1 “insanda kanser yaptigi bilinen” ve
14’1 “insanda kanser yapmasi olas1” grubundadir (43). Nikotin bu bilesiklerden en
onemlisidir. Sigaranin bagimlilik etkisinden sorumlu olup, tiitiin igerisinde dogal
olarak bulunur. Sigara yapimi i¢in kullanilan tiitiinde % 0.5-3 nikotin bulunur (18, 19).

Sigarada bulunan kanserojen etkenler: Katran, arsenik, benzen, kadmiyum,
formaldehit, nikel, kursun, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, polonyum-210, krom
nitrozaminler, akrolein, asetaldehit, hidrazin, kobalt ve berilyum gibi maddelerdir

(Tablo 1).



Tablo 1: Sigara Dumanindaki Bazi1 Maddeler ve Etkileri

hidrokarbonlar

Partikiil Fazi Baslica Etki Gaz Faz1 Baglica Etki
Katran Mutajenik/karsinojenik Karbonmonoksit Oksijenin
hemoglobine
baglanmasini bozar
Nikotin Nikotin Doza bagli uyarici, | Nitrojen Oksitler Irritan,
parasempatik, N-kolinerjik proinflamatuar/
reseptorlere depresor etki siliyotoksik
Aromatik Mutajenik/karsinojenik Aldehitler Irritan,

proinflamatuar/

siliyotoksik
Fenol Irritan, Hidrosiyanik asit Irritan,
mutajenik/karsinojenik proinflamatuar/
siliyotoksik
Kresol Irritan, Akrolein Irritan,
mutajenik/karsinojenik proinflamatuar/
siliyotoksik
b-Naftilamin Mutajenik/karsinojenik Amonyak [rritan,

proinflamatuar/

siliyotoksik
Benzo(a)piren Mutajenik/karsinojenik Nitrozaminler Mutajenik/

karsinojenik
Katekol Mutajenik/karsinojenik Hidrazin Mutajenik/

karsinojenik
Indol Tiimor akselerasyonu

2.4. Sigara Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2016 Istatistiklerine gére diinyada 1,1 milyar insan

titlin  kullanmaktadir. Tiitlin kullanim1 geligsmis {ilkelerde azalmasina ragmen,

gelismekte olan iilkelerde hizla artmaya devam etmektedir. 2030 yilinda tiitiine bagh

oliimlerin % 80 inin gelismekte olan tilkelerde olacagi tahmin edilmektedir (44). En

fazla tiitiin kullanicist olan ilk 10 {ilkesi i¢inde ilk sirada Cin olmak {izere, Rusya,

ABD, Endonezya, Tiirkiye ve Vietnam yer almaktadir. Tiirkiye, sigara tiiketiminde
diinyada 8. siradadir (45).




Kadinlarda sigara igme prevalansi erkeklerden daha diistiktiir. Gelismis
tilkelerdeki kadinlarin yaklasik % 22'si, gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin ise %
9'u sigara kullanmaktadir. Fakat gelismekte olan iilkelerdeki sigara kullanim orani
daha az olsa da bu iilkelerin niifusu goz 6niinde bulunduruldugunda bu iilkelerde sigara
kullanan kadin sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Son yillarda bir¢ok sigara
markasi kadinlara hitap edebilmek ve kadinlar arasinda sigaranin ¢ekiciligini artirmak
amacl ¢esitli calismalar yapmaktadir. Bu ¢alismalar goz oniine alindiginda 2025
yilinda diinya genelinde kadinlarin sigara kullanim sikliginda belirgin bir artis olacagi
ongoriilmektedir (46).

Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi verilerine gore iilkemizde 14,8 milyon (%
27) kisi tiitlin kullanmaktadir. Bu kisilerin %23.8 1 her giin tiitiin kullanmaktadir. Erkek
kullanict orant (%41.5) kadinlara (9%13.1) gore daha yiiksektir. Erkeklerin % 37.3’1,
kadinlarin ise %210.7’si her giin tiitiin kullanmaktadir. Tiitiin iiriinleri arasinda en ¢ok
sigara (%94.8) tercih edilmekte olup ikinci sirada ise nargile (%0.8) bulunmaktadir.
(Saglhik Bakanligi, 2014). Ulkemizde yetiskin sigara kullanicisi orani ise % 22 olarak
tespit edilmistir (47).

TC. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi tarafindan yapilan “Kiiresel Yetiskin Tiitlin
Arastirmas1” verilerine gore, 2008 (%31.2; 16 milyon) ve 2012 (°27,1; 14,8 milyon)
yillar1 arasinda iilkemizde tiitiin kullanic1 sayisinda anlaml bir diisiis olmustur. Bu
azalmanin 7 Mayis 2007°de uygulamaya konan ‘Ulusal Tiitiin Kontrol Programi ve
Eylem Plani’nin etkin sekilde uygulanmasi ve 19 Mayis 2008’de yiiriirliige giren
“Titlin mamillerinin zararlarinin o6nlenmesi’ne dair kanunda degisiklik yapilmasi
hakkindaki kanun” sayesinde oldugu diisiilmektedir (48).

Ulkemizde 2008 yilinda Saglik Bakanhig: kadrolarinda gorev yapan saglik
calisanlarinin sigara igme sikligi hemsire, ebe, hekimler ve teknisyenler olarak ayri
ayrt degerlendirildiginde %30.5-33.8 arasinda degisen oranlar tespit edilmistir.
Ulkemizde pratisyen hekimlerin %30.5’i ve uzman hekimlerin %22.1°i diizenli olarak
sigara igmekte olduklarini belirtmislerdir (49). Gelismis tilkelerde hekimler arasindaki
sigara igcme orani diisiiktiir. ABD’nde yapilan bir ¢alismada, hekimler arasinda sigara
icme orant yaklasik %3 olarak saptanmistir (50). Bu sonuglar {ilkemizdeki saglik
calisanlarinin sigara tutum ve davraniglarinin genel popiilasyondan ¢ok da farkh

olmadigint ve bu konuda topluma rol model olmay1 basaramadiklarin1 gosteriyor.



Oysa yapilan diinya genelinde yapilan tiim ¢aligmalar hekimlerin tutum ve

davraniglarinin bu miicadelede ¢ok dnemli bir rolii oldugunu ortaya koymustur.

2.5. Sigaranin Viicut Saghgina Etkileri

Sigara baslica akciger kanseri, KOAH, kalp damar ve beyin damar
hastaliklarinin nedeni olmakla beraber diger bir¢ok hastalikla da iliskilidir. Ayrica
pasif igicilik nedeniyle de bir¢ok insanin sagligina zarar vermektedir (51).
Hamileliklerinde sigara kullananlarda diisiik dogum agirligi, prematiire dogumlar,
diisiikler ve olii dogumlar gortilmisiir (52). Sigara tiim kronik akciger hastaliklarinin
%380’inden, kalp hastaligi ve kansere bagli dliimlerin de iigte birinden sorumlu

tutulmustur. Tablo 2 de sigaranin sebep oldugu hastaliklar listelenmistir (51).

Tablo 2: Tiitiin Kullaniminin Neden Oldugu Hastahklar

SISTEMLER HASTALIKLAR

Solunum sistemi KOAH, pnémoni

Akciger kanseri

Kardiyovaskiiler sistem Koroner arter hastaliklari

Periferik vaskiiler hastaliklar

Serebrovaskiiler hastaliklar

Kanserler Akciger kanseri

Oral, nazal ve laringeal kanserler

Mesane, bobrek, treter ve serviks kanserleri

Ozofagus, mide ve pankreas kanserleri

Myeloid 16semi

Ureme sistemi Kisirlik,

Erken dogum

Olii dogum

Diisiik dogum agirlig:

Diger Osteoporoz, femur fraktiirii

Peptik tilser

Ani bebek olimi




Sigara kullanimi, bir¢ok organ ve sistemi etkileyebilecegi gibi, bunlar arasinda
en ¢ok bilineni solunum sistemi iizerine yaptigi etkilerdir. Bu etkiler Tablo 3 de
belirtilmistir (53). Bu anatomik ve fonksiyonel degisimler nedeniyle zaman iginde
KOAH gelismekte, kronik brongit ve amfizem gibi hastaliklar da bu olaya eslik
etmektedir. KOAH sebebiyle 6liim riski sigara kullananlarda, kullanmayanlara gore
12-13 kat daha yiiksektir. Astim hastaliginda da ayn1 KOAH’ta oldugu gibi, hastaligin
hem gelisiminde hem de seyrinde bir¢ok olumsuz etkisi mevcuttur. Sigara dumanina
maruz kalan ¢ocuklarda astim olusma riski yiiksektir. Ayrica yetiskinler arasinda da
sigara igenlerde astim siklig1 daha fazladir (54, 55, 56).

Ik kez 1964’te yayinlanan ‘Amerikan Cerrahlar Birligi> tarafindan sunulan
raporda sigara i¢ciminin akciger kanseri ile nedensel iliskisi bildirilmis olup, zaman
icinde yapilan ¢aligmalarda; sigaranin akciger kanseri i¢in hem erkeklerde hem de

kadinlarda baglica neden oldugu kanitlanmistir (57, 58).

Tablo 3: Sigaranin Solunum Yollarinda Yaptig1 Degisiklikler

Santral Hava Yollan Periferal Hava Yollar Alveol ve kapillerler
- Mukus bez hiperplazisi - Goblet hiicre sayisinda azalma | -Peribronsial alveolar kayip
- Silia atrofisi - Atrofi -BAL’da  1gG ve IgA
-Goblet hiicrelerde metaplazik | -inflamasyon seviyelerinde artig
degisiklikler -Skuamdz metaplazi -Arteriyollerde sayisinda
-Solunum epitelinde | -Peribronsial fibrotik | azalma
histopatolojik degisiklikler degisiklikler
-Mukus tikaglart
-Diiz kaslarda hipertrofi

Koroner kalp hastaliklar ile sigara kullanimi arasindaki iligki ilk olarak 1940
yilinda ortaya konmustur. Daha sonraki yillarda yapilan birgok ¢aligmada sigaranin
kardiyovaskiiler hastalik riski, inme, kalp krizi, ani 6liim, aort anevrizmasi ve periferik
arter hastaliklarini artirdig1 gosterilmistir. Ingiltere’de erkek doktorlar arasinda yapilan
ve yirmi y1l siiren bir ¢galismada giinde yirmi bes ve daha fazla sigara igenlerde, koroner
kalp hastaligina bagl 6liim riski igmeyenlere gore 2,3 kat daha fazla bulunmustur.
Sigara icen kadinlarda yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Yapilan

caligmalarin neredeyse tiimiinde hem erkek hem de kadinlarda sigara kullaniminin
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miyokard enfarktiisii ve koroner arter hastaligina (KAH) bagli ani 61iim riskini artirdig1
goriilmistiir. Bu risk sigaraya baglama yasi, giinde icilen sigara miktar1 ve igilen yil
sayisi ile iligkilidir. Bununla birlikte sigaranin kolesterol yiiksekligi ve diyabet gibi
risk faktorlerini de biiyiik oranda etkiledigi bilinmektedir (59,60).

Sigara dogrudan endotel hasari yapar ve kalp hizint artirir. Ayrica LDL’yi
artirdigindan damar i¢inde nétrofilik inflamasyonu da tetikler. Bu etkileri sonucunda
ise aterosklerotik degisiklere sebep olmakta ve koagiilasyonu artirmaktadir. Hem
damar yapisinin bozulmasina sebep olmasi hem de koagiilasyonu artirarak damar
icinde piht1 olugsmasini kolaylastirmasiyla SVH riskini pasif igicilerde dahi %30 kadar
artirabilmektedir. Bu degisiklikler ekstremite damarlarinda oldugunda ise ekstemite
kaybina kadar gidebilen sonuglar1 olabilmektedir. Bunlara ek olarak sigara i¢imi ile
birlikte kanda CO diizeyi yiikselir ve bu yiikselis dokularin oksijenizasyonunu azaltir.
Miyokard dokusunun oksijenlenmesi azaldiginda ise akut miyokard infarktiisii (AMI)
goriilebilmektedir (61,62,63).

Akciger kanseri basta olmak {lizere bircok kanserin meydana gelismesinde
O6nemli bir rolii olan sigara tiim kanserlerin iicte birinden sorumlu tutulmaktadir. Bu
kanserler arasinda larinks kanseri, agiz boslugu, farinks, 6zofagus, mide, kolon, meme,
serviks, pankreas, bobrek ve mesane kanseri yer almaktadir.

Sigaranin toksik ve karsinojenik metabolitleri DNA hasar1 yaparak solunum
yolu epitel hasarma, P16 ve KRAS genlerinde mutasyonlara neden olmaktadir (64).
Bu etkiler 6ncelikle skuamoz metaplazi gelismesine sebep olup zamanla karsinoma
insitu’ya doniisebilmektedir (53).

Yapilan bazi ¢aligmalarda her yil ilkemizde 20 bine yakin kisinin yeni akciger
kanseri tanis1 aldig1 ve buna yol agan en 6nemli sebebin % 91.5 orani ile sigara oldugu
tespit edilmistir. Sigara igenlerin akciger kanserine yakalanma orani igmeyenlere
oranla 20-25 kat daha fazla iken, pasif sigara igicilerde bu oran 2-5 kat civaridir (65).

Hipotalamo-hipofizer aksi bozarak LH pikini engelleyen sigara kadinlarda
over fonksiyonlarini bozarak amenore, adet diizensizligi, dismenore ve erken menopoz
riskine sebep olur. Ayrica sigaranin tubal mukoza silialarinda hasara yol agtigi,
fertilizasyonu engelledigi, oosit sayisinda azalmaya yol agtig1 gosterilmistir. Bu etkiler
nedeniyle sigara i¢en kadinlarda infertilite oran1 daha yiiksektir ve bu kadinlar sigara

icmeyen kadinlara gore daha ge¢ gebe kalmaktadir. Ayrica sigara i¢en kadinlarin
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ektopik gebelik ve spontan abortus riskleri de sigrara igmeyenlere nazaran iki kat daha
fazladir (66). Sigara icen gebe kadinlarin ise prematiire, diisiik dogum agirlikli bebek
sahibi olmalar1 ve erken dogum yapma ihtimalleri daha fazladir. Ayrica bu kadinlarin
bebeklerinde 6lii dogum, dogum sonrasi 6liim, ani bebek 6liim sendromu riski ve yarik
dudak ve damak gibi konjenital defektler daha sik goriilmektedir.

Sigara icen erkeklerde ise sperm sayisinda azalma, kalitesinde bozulma ve
erektil disfonksiyon daha sik goriilmektedir (61,62,63). Bu erkeklerde bulunan
hareketli sperm sayisinin sigara igmeyenlere kiyasla %13-17 oraninda daha az oldugu
saptanmustir (67).

Sigara daha pek ¢ok dokuyu etkileyip; gingivit, periodontit, 16koplaki, dis
ciiriikleri, 6zefajit, peptik iilser, pankreatit gibi hastaliklara sebep olmaktadir. Sigara
kullanicilarinda, katarakt, yasa bagli makiiler dejenerasyon gibi hastaliklar,
osteoporoz, ciltte kirigikliklar, yara iyilesmesinde gecikme daha sik goriilmektedir
(61, 62, 63). Sigara kullanicilarinda cerrahi islem sonrasi hastanede kalis siiresi daha
uzun olup, pndmotoraks, atelektazi ve akciger enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin
goriilme siklig1 daha fazladir. Bu kisilerde artmis olan pulmoner komplikasyonlar

mortalite ve morbidite oraninin artmasina neden olmaktadir (63).

2.6. Nikotin Bagimhilig1 ve Yoksunlugu

Bagimlilik, “kronik bir beyin hastah@” olarak tanimlanir. Bunun nedeni,
bagimliliga sebep veren maddenin beyin yapisini ve fonksiyonunu degistirmesidir.
Diizenli sigara kullanim1 sonucu sigaradaki nikotin de beyinde bu tarz etkiler gosterir
ve bagimliliga neden olur. Nikotin bagimliligi hem fizyolojik hem de psikolojik bir
bagimliliktir. Alindiktan sonra 8 sn i¢inde kan beyin bariyerini hizla gegerek
asetilkolin reseptorlerine baglanan nikotin niicleus akkumbenste dopamin salimina
neden olur. Dopamin kiside keyif ve rahatlatici bir etki yaparak beynin 6diil
mekanizmasii harekete gecirir. Bu mekanizma bir davranist tekrar edip
etmeyecegimize, aligkanlik haline getirip getirmeyecegimize karar verir. Kisi sigaray1
ictikten bir siire sonra ise beyinde hizla azalan dopamin kisiyi strese sokar, dopamin
yoksunlugu irritabiliteye sebep olur ve kisi nikotin a¢lig1 yasamaya baslar. Bu durum

ise bagimlilig1 pekistiren bir siirectir.
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DSM-V kriterlerinde tiitiin kullanimu ile iliskili bozukluklar “Tiitiin Kullanim
Bozuklugu”, “Tiitiinlin Yol Ag¢tig1 Diger Bozukluklar” ve “Tanimlanmamis Tiitlinle

[liskili Bozukluklar” alt basliklar1 ile siniflandirilmistir.

DSM-V de “Tiitiin Kullamim Bozuklugu” séyle tanimlanmaktadir:

On iki aylik siire icinde, asagidakilerden en az ikisi (ya da daha fazlasi) ile
kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da islevsellikte azalmaya yol

acan, uygunsuz bir tiitiin kullanimi Sriintlistiniin olmasi:

1. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi iizere tolerans gelismis olmasi: (68)

a. Eksikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artmis miktarlarda

tiitlin kullanma gereksinimi
b. Siirekli olarak ayn1 miktarda tiitiin kullanilmasi ile belirgin olarak daha az etki
saglanmasi.

2. Tiitlin, ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun siireli
alinir.
3. Tiitlin kullanimin1 birakmak ya da denetim altina almak i¢in siirekli bir istek ya da
bosa ¢ikan ¢abalar vardir.
4. Tiitiin temin etmek, tiitiin kullanmak ya da tiitiiniin etkilerinden kurtulmak igin ¢ok
fazla zaman harcama.
5. Titiin kullanim1 nedeniyle 6nemli sosyal, mesleksel veya eglence aktivitelerinin
birakilmas1 veya azaltilmasi
6. Tiitlin kullanimi i¢in 6zlem, ya da giiclii bir tiitiin kullanimi istegi ya da diirtiisii
7. Evde, okulda ve galigma hayatindaki sorumluluklarini yerine getirememesine neden
olacak kadar tekrarlayici tiitiin kullanima.
8.Tiitiin veya tiitiin etkilerinin neden oldugu toplumsal ve bireysel iligkilerde pek ¢ok
kez yasanan sorunlara ragmen tiitiin kullanimini stirdiirme
9. Tiitiin veya tiitiin etkilerinin neden oldugu tekrarlayici fiziksel ve ruhsal sorunlara
ragmen tiitiin kullanimini siirdiirme
10. Fiziksel olarak riskli olabilecek durumlarda tekrarlayic tiitiin kullanimi (yatakta

sigara igme gibi)
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11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere yoksunluk geligmis olmast:
a) Yoksunluk sendromu belirtilerinin gelismis olmasi

b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak igin tiitliin alinmast

Yoksunluk sendromu tam kriterleri ise soyledir: (69)

* En az birkac haftadir giinliik tiitiin kullanim1

* Tiitlin kullaniminin kesilmesi veya kullanilan miktarin azalmasi durumunda 24 saat
i¢inde asagidaki semptom veya bulgulardan en az 4 tanesinin olmasi

1. Sinirlilik, hayal kiriklig1, 6fke

2. Kaygi

3. Odaklanma Giigliigii

4. stah artmasi

5. Huzursuzluk

6. Cokkiin Duygudurum

7. Uykusuzluk

* Yukaridaki semptom ve bulgularin, klinik olarak sosyal, mesleki veya diger
fonksiyon alanlarinda sikint1 ve bozulmalara neden olmasi

* Bu semptom ve bulgular baska bir saglik durumuna ait olmamali, bagka bir mental

bozukluga bagli olmamali (zehirlenme, baska bir madde kullanim1 gibi)

2.7. Nikotin Bagimhhg Tedavisi

Son yillarda sigaraya bagli dliimlerin sikligindaki artis nedeniyle nikotin
bagimliligi ile miicadele ¢ok 6nem kazanmistir. Bu bagimlilik ile miicadelede pek ¢ok
etkin yontem gelistirilmistir ve bu konuda c¢aligmalar hala devam etmektedir.
Gilinlimiizde bir hastalik olarak kabul edilen nikotin bagimhiliginin tedavisi
hekimlerimizin sorumlulugundadir.

Hekimler hastalarinin tiitiin kullanimii sorgulamali, kullananlar1 tespit
ettikten sonra ise bu kisileri sigara kullanimin1 birakmalar1 yoniinde uyarmali ve tesvik
etmelidir. Hastalara s6zlii olarak tibbi agiklamalar ve sigaranin zararlari ile ilgili bilgi

verilmesi ilk basamakta ‘kisa hekim miidahalesi’ seklinde tanimlanmaktadir. Son
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derece kolay ve uygulanabilir olan bu girisim yilizde yiiz basar1 saglamasa da sigara

birakma oranini belirgin bir sekilde artirmaktadir (70).

Hekim destegi olmadan kullanicilarin sigara birakma girisimlerinin %901

basarisiz olurken destek alan bireylerin %50’si ilag tedavilerini uygulamakta ve

basariya ulasabilmektedir. Bu sebeple hekimlerin sigarayr birakma cabasi olan

hastalarini cesaretlendirmeleri biiyiik 6nem arz etmektedir (71).

Sigara i¢menin baslama, siirdiirme, birakma, aralikli igme gibi birgok

davranigsal sekli vardir. Giliniimiizde sigara birakma tedavileri bu davranissal

farkliliklar goze alinarak diizenlenmektedir (72).

Bu tedaviler davranis cesitlerine gore su sekildedir;

1-

Birakmayi Diisiinmeme (Pre-contemplation): Hastanin sigarayr birakma
yoniinde bir diislincesi ve talebinin olmadigi bir evredir. Hekim bu agsamadaki
hastaya kars1 baskici bir tavir segilememeli ve sigaranin saglia zararlar
konusunda hastay1 bilgilendirmelidir.

Birakmay1 diisiinme (Contemplation): Sigara kullanmanin saglia zararlar1
konusunda bilgisi olan ve birakma disiincesine sahip hastanin eyleme
gecemedigi evredir. Hasta eyleme gegcmesi konusunda tesvik edilmeli,
cesaretlendirilmelidir.

Birakmaya hazirlanma (Preparation/ready for action): Hasta sigara
birakma kararin1 vermis ve bu konudaki eylem planin1 hazirlamistir. Hastaya
bu evrede yardimci olmak amacgli davranis tavsiyeleri ve farmakoterapi
verilmelidir.

Birakmay1 deneme (Action): Sigarayr birakan hastanin heniiz alti aymni
doldurmadigi evredir. Bu siiregte hastanin motivasyonunun devami saglanmali
ve siire¢ yakindan takip edilmelidir.

Birakmay1 siirdiirme (Maintenance): Alti aydan uzun siliredir sigara
icmeyen fakat halen sigara igmeye tekrar baslama riski olan hastanin
bulundugu evredir. Bu asamada hekim hastay1 bir yil siireyle takip etmeli,

motivasyon destegini devam ettirmelidir (72).
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Hekimlerin sigaray1 birakmak i¢in istekli ve isteksiz olan hastalarina ayr1 ayri
uygulamalar1 i¢in 5A ve 5R stratejileri onerilmektedir (73). Sigara birakma
konusunda istekli olan hastalara dnerilen 5A uygulamasinin igerigi soyledir;

ASK (SOR): Herhangi bir nedenle doktora bagvuran her hastaya tiitiin tirinii
kullanip kullanmadigi, kullaniyorsa giinde ne kadar ve ne siklikta kullandig
sorulmalidir.

ADVISE (ONER): Hastaya sigara kullanmay1 birakmas1 énerilir.

ASSESS (DEGERLENDIR): Hastanin sigara birakma diisiicesi olup
olmadigi, daha Once sigaray1 birakmayr deneyip denemedigi ve bu konuda ne cesit
zorluklarla karsilastig1 degerlendirilir.

ASSIST (ONDERLIK ET): Hastaya sigara birakma siirecinde nasil
davranmast gerektigi anlatilmali, bir eylem plam1 hazirlanmali ve yoksunluk
belirtilerinden dolay1 zorluk yasadiginda bunun iistesinden nasil gelebilecegi hakkinda
bilgi verilmelidir.

ARRANGE (IZLE): En az alt1 ay boyunca hasta yakindan takip edilmelidir.

Kontrollere ¢agrilmali siire¢ basarili sekilde devam ediyorsa motivasyonunun
devami saglanmali, siire¢ basarisiz olarak ilerliyorsa nedenleri lizerinde konusulmali
ve bu nedenler tibbi a¢idan degerlendirilmelidir.

Sigara birakma konusunda herhangi bir istegi ve diisiincesi olmayan hastalara
Onerilen 5R uygulamasinin igerigi ise soyledir;

RELEVANCE (iLiSKI): Sigaranin zararlar1 hastanin kisiye 6zel durumlar
(aile, ¢ocuk, yas, cinsiyet) ve ek hastaliklariyla iliskilendirilerek anlatilmali ve hasta
sigara birakma konusunda tesvik edilmelidir.

RISKS (RISKLER): Sigara kullanmasinin sonucunda olusabilecek riskler
hastaya ayrintil1 bir sekilde anlatilmalidir.

REWARDS (ODULLER): Sigarayr birakmasinin hastanin  hayatinda
olusturacagi olumlu etkilerden bahsedilmelidir.

ROADBLOCKS (ENGELLER): Hastanin sigaray1 birakmak istememesinin
nedenleri ve birakmasina engel olan faktorler belirlenmelidir.

REPETETION (TEKRAR): Her goriismede hasta tekrar sigaranin zararlari

ve sigara birakma konusunda bilgilendirilmeli, tesvik edilmelidir (73).
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2.7.1. Davrams Terapileri

Davranis terapileri kisinin sigara rutinlerinden uzaklasmasini, sigara i¢me
istegiyle basa ¢ikabilme becerisi kazanmasini ve sigaraya yonelik olumsuz tepki
gelistirmesini saglamaya yonelik yontemlerden olusur. Bu ydntemlerin bagslicalari
sOyledir;

Kendini izleme: Hasta sigara igme davranisini anlattigi bir giinliik tutar.
Boylece giin i¢inde hastanin sigara igme istegini uyandiran, bu davranisini tetikleyen
durumlar tespit edilir. Bu durumlar1 ve kisinin sigara kullanimi {izerindeki etkilerini
degistirme yoniinde calismalar yapilir.

Doyurma yontemi: Hastanin midesi bulanana kadar sigara sayisin1 ve hizini
artirmasi, sonunda ise hastada sigaraya karsi tiksinme hissi uyanmasi amaglanan bir
yontemdir.

Kendi kendini yonetme teknikleri: Terapist esliginde bazi ters gilidiileme
yontemlerinin kullanilmasini igerir.

Grup tedavileri: Davranis terapilerine ek olarak uygulanan grup terapilerinin
sosyal destek almadan sigaray1r birakamayacagini belirten birgok hastada faydali
oldugu goriilmiistiir.

Davranis terapileri miimkiin oldugunca kolay uygulanabilir Onerilerden
olusmalidir. Hastalarin yoksunluk belirtileri nedeniyle en ¢ok zorluk yasadigi donem
olan ilk 3 ay boyunca hastalara kendilerinde sigara i¢gme istegi uyandiracak
ortamlardan uzak durmalari, aktif olmalari, derin nefes alma egzersizleri yapmalari
onerilmelidir. Hastalar bu ii¢ ayda depresyon ve kilo alma ihtimaline kars:

bilgilendirilmeli, egzersiz ve diisiik kalorili diyet tavsiye edilmelidir (71).
2.7.2. Farmakolojik Tedavi

Hem fizyolojik hem de psikolojik bir bagimlilik olan nikotin bagimliliginda
davranig terapisi ve ila¢ tedavisi kombinasyonu, bu yontemlerin tek baslarina

kullanilmasina nazaran ¢ok daha biiyiik bir basar1 elde edilmesini saglar (74). Ilag

tedavileri yoksunluk semptomlarini azaltarak hastanin sigarayr birakma siirecini
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kolaylastirir. Bu tedavilerden baglicalar1 soyledir; nikotin replasman tedavisi (NRT),

bupropion ve vareniklin tedavisi.

2.7.2.1. Nikotin Replasman Tedavileri

NRT’nin amact nikotinik reseptorlere baglanarak, sigaranin birakilmasinin
ardindan olusabilecek asir1 nikotin istegi, ¢abuk sinirlenme ve dikkat eksikligi gibi
yoksunluk semptomlarinin 6niine gegmek ve siireci kolaylastirmaktir. Ayrica sigara
yerine konan NRT hastayr sigaradaki diger zararli ve toksik maddelere maruz
kalmaktan da korumus olur. NRT i¢in kullanilan tiriinler; nikotin bandi, nikotin sakizi,
nikotin pastil, nikotin dil alti tablet, nikotin inhaler ve nikotin nazal spreyidir. Fakat
iilkemizde bunlardan yalnizca transdermal nikotin bandi ve nikotin sakizi
bulunmaktadir. Bunlardan hangisinin secilecegine hastaya gore karar verilmelidir.
NRT iiriinleri birbirleri ile, bupropion veya vareniklin ile birlikte kullanilmaktadir.
Sigara ile birlikte kullanilmalar1 6nerilmemektedir (75,76).

Nikotin replasman iiriinlerinin hicbiri sigara dumanindaki kadar hizli nikotin
saliimina neden olmaz ve bu iirlinlerle viicuda alinan nikotin dozu sigara ile alinan
dozdan ¢ok daha azdir. Bir sigara igiminden 10 dk sonra plazmadaki nikotin seviyesi
ortalama 35 mg/L iken bu oran nikotin sakizlari ve nazal spreylerde 6-8 mg/L, nikotin
bandinda ise 12 mg/L civarindadir. Nikotin bantlar1 uzun etkili ve yavas saliniml
olmalar1 nedeniyle yoksunluk semptomlarini daha ge¢ diizeltir. Nazal sprey ve oral
nikotin ise kisa etkilidir ve yoksunluk semptomlarina daha etkilidir. Fakat kisa etkili
olan bu formlarin giin i¢inde tekrarlayan dozlarda alinmasi gerektiginden bu {irtinlerle
yapilan tedaviye hasta uyumu ¢ok daha zordur. Yapilan caligmalarda bu iirlinlerin
besinin de plaseboya oranla iki kati1 etkinlige sahip oldugu ve tedavide kombine
kullanimlarinda tek iiriine kiyasla ¢ok daha fazla etkili olduklar1 gériilmistiir (77).

Bazi1 NRT iiriinlerinin 6zellikleri Tablo 4’te belirtilmistir (78).
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Tablo 4: Nikotin Replasman Tedavisi Uriinleri ve Ozellikleri

ila¢

Doz

Yan Etki

Nikotin Sakiz1

Orta-diisiik bagimlilikta 2 mg

Yiksek bagimlilikta 4 mg

Bulanti, kusma

Hazimsizlik

Giinde en fazla 24 adet Agiz icinde ve yanak

mukozasinda irritasyon
Tedavi siiresi 8-12 hafta

Nikotin Bandi 24 saatlik (21 mg) ve Hafif deri reaksiyonlari
16 saatlik formlar1 (15 mg) mevcut.
Aritmi
Giinde 15 adetten fazla sigara igiyorsa
21 mg, Bulant1
Giinde 10-15 adet kullaniyorsa daha | Sersemlik
diistik doz 6nerilir.
Kabizlik

Sabit nikotin diizeyi olusturur.
Eklem ve sirt agrisi
3-4 haftada bir doz azaltilir

Tedavi siiresi 8-12 hafta
Saatte 1-2 doz en fazla 5 doz

Nikotin Nazal Sprey Gozlerde yasarma

Giinde 10-40 doz Oksiiriik

Tedavi siiresi 3-12 ay Burun sekresyonlarinda

artig

Nikotin replasman tedavisi sirasinda hastalar sigaray1 birakip tedavi iiriinlerinin
bagimlis1 olmaktan korksalar da bu durum igin risk ¢ok azdir. NRT iirtinleri, bupropion
ve varenikline nazaran daha az yan etkileri olmasindan dolay1 farmakoterapide ilk
tercihimizdir (79,80).

2.7.2.2. Bupropion

Bupropion tiitiin bagimliliginin tedavisinde etkisi gosterilen ilk non-nikotin
tedavidir. Non-trisiklik bir antidepresandir. Norepinefrin ve dopaminin sinaptik geri
alim bir inhibitoriidiir. Yoksunluk semptomlarinin azalmasimi saglar. Yapilan
caligmalarda ilacin tek bagina kullaniminda sigara birakma bagarisini yaklagik 2 kat

artirdigr tespit edilmistir. Her ne kadar kombine tedavilerinin tek basina olanlarina
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belirgin bir Ustlinligi goriilmese de ciddi yoksunluk belirtileri olan ya da monoterapi
ile basar1 saglanamayan olgularda NRT ve bupropion birlikte kullanilabilir (81).
Bupropion tedavisi 300 mg/giin dozunda kullanilarak 8 hafta siirer. Gerekli
gorildiigli durumlarda ise tedavi 6 aya kadar uzatilabilir. Tedaviye sigara birakilmadan
once baglanir ve hasta tedaviyi aldig1 sirada sigarayi birakir. Tedavinin ilk 3 glinti 150
mg/glin, 4.glinden itibaren 300 mg/giin dozunda kullanilir. Sirekli saliniml
formiilasyonlu ilag olan Zyban" sigara birakmada yardimci ilag olarak lisans almistir
(71,80). Uykusuzluk, bas agris1 ve agiz kurulugu gibi yan etkiler yapabilir. Bupropion
kullananlarda konviilziyon goriilme riski 1:1000 oldugu i¢in bu ilag epilepsi dykiisii
olanlarda veya konflizyon esigini diisiiren ila¢ kullanimi olan, MSS travma Oykiisii
olan, kontrolsiiz hipertansiyon, anoreksiya ve bulumia gibi yeme bozuklari olanlarda,
hamilelikte ve 18 yas alti hastalarda kontrendikedir. Karacigerde metabolize
oldugundan tedavi sirasinda karaciger fonksiyonlar1 takip edilmeli ve karacigerde
metabolize olan ilaglarla kullaniminda dikkatli olunmalidir. FDA tarafindan 2008
yilinda bupropion kullanimi ile intihar girisimi arasinda iliski olabileceginin
aciklanmamistir. Bu nedenle bupropion kullanan hastalarin yakin noropsikiyatrik
izlemleri tavsiye edilmistir. Bupropionun KOAH’1 ve kardiyovaskiiler hastalig1 olan

hastalarda kullanim giivenlidir (79, 80, 82).

2.7.2.3.Vareniklin

Vareniklin nikotinik reseptorleri uyararak nikotinik agonist etki gosterir.
Boylece nucleus accumbensten dopamin salgilanmasini saglar. Vareniklin bu etkisiyle
sigara birakma tedavisi sirasinda olusan yoksunluk semptomlarini azaltir (83).Yapilan
caligmalarda vareniklinin plaseboya gore 3 kat daha etkili oldugu kanitlanmustir. (47).
Ug randomize kontrollii calismada ise vareniklin bupropiona iistiin bulunmustur.

Tedavinin ilk 3 giinii 0,5 mg/giin, sonraki 4-7.gilinler arasinda 2x 0,5mg/giin,
8.giinden sonra ise 2x1mg/gilin dozunda kullanilir. Ortalama tedavi siiresi 12 haftadir
fakat 24 haftalik tedavinin niiksii 5nlemede daha basarili oldugu g6zlenmistir (83). En
sik goriilen yan etkisi bulantidir. Bunun yaninda uykusuzluk, bas agrisi, anormal diis
gorme, yerinde duramama, tuhaf duygudurum ve depresyon da goriilebilir. FDA

vareniklin kullanimt ile intihar girisimi arasinda bir iliski saptamis olup, vareniklin

20



tedavisi baglanan hastalarin psikiyatrik agidan yakin takip edilmesi Onerilmektdir.
Hamilelerde ve emziren annelerde kontreendikedir. Vareniklinin kardiyovaskiiler
hastalig1 olanlarda kariyovaskiiler olaylar1 tetikledigi yoniinde bir iddia olmakla

birlikte bu iddia herhangi bir ¢alismayla kanitlanamamstir (78, 80).

2.7.2.4. Diger ilaclar

Sigara birakma tedavisinde kullanilan diger bazi ilaglar ise sunlardir;
monoamin oksidaz (MAO) inhibitorleri, klonidin, nortiptilin, rimonabant, klonidin ve
nikotin agisidir. Bunlar arasinda en sik kullanilanlar klonidin ve nortiptilindir. Fakat
tilkemizde bulunmamaktadirlar.

Yeni bir tedavi olan nikotin asisi (NicVAX) ise nikotinin asetilkolin
reseptorlerine  baglanma oranim1 azaltmakta ve viicudun nikotine karsi
bagisiklanmasimi saglamaktadir. ilerisi icin umut vaad eden &nemli bir gelisme

olmasinin yaninda asinin heniiz pratik uygulamada yeri yoktur (71,79,80).

2.8.Tiitiin Kontrolii

Diinyada tiitlin kontroliine yonelik ilk uluslarasi anlasma olan Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi (TKCS) 2003 yilinda uygulamaya girmistir. Bu antlagsma tiitiin
kullanimin1 azaltma yolunda tilkelere 2025 yilina kadar uygulanmasini istedigi ulusal

hedefler belirlemistir. Tiirkiye, DSO’niin TKCS’sine 2004 yilinda taraf olmustur. (84).

TKCS’nin belirlemis oldugu tiitiine talebi azaltmaya yonelik Onlemler su
basliklar altindadir:
e Tiitiine olan talebin azaltilmasi i¢in fiyat ve vergi dnlemleri,
e Tiitlin dumanindan korunmaya yo6nelik diizenlemeler,
e Tiitiin iirlinlerinin igeriklerinin iyilestirilmesi,
e Tiitlin iirlinlerinin ifsasi ile ilgili diizenleme,
e Tiitlin Griinlerinin paket ve etiketleri ile ilgili diizenleme,

e Ogretim, iletisim, egitim ve toplumsal bilincin arttirilmast,
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e Tiitlin reklamlari, promosyonlar1 ve sponsorluklari ile ilgili diizenlemeler,

e Tiitlin bagimlilig ve tiitliniin birakilmasi ile ilgili talep azaltic1 6nlemler.

TKCS’nin belirlemis oldugu tiitiin arzinin azaltmasina yonelik énlemler su
basliklar altindadir:
® Yasa dis1 tiitiin Uirlinii ticareti,
e Cocuklara ve ¢cocuklar araciligiyla satig yapilmasi,
e Ekonomik olarak daha uygun alternatif faaliyetlere yonlendirme konusundaki

onlemler (84).

DSO 2008 yilinda bu énlemlerin etkin sekilde uygulanmasia yardime1 olmasi
amagch tiitiin kontrolii konusunda etkili oldugu ispatlanmis olan, tiirk¢e karsilik olarak
‘giiclendirme’ ifadesini kullanabilecegimiz 6 uygulamay1 igeren bir politika paketi

(MPOWER) hazirlamistir.(6)

Bu pakette yer alan 6 politika sunlardir:

e Salgini ve koruyucu uygulamalari yakindan izlemek (Monitor).

e Toplumu pasif sigara dumanindan miimkiin oldugunca korumak (Protect),
e Sigaray1 birakmak isteyenlere yardim etmek (Offer ),

e Herkesi sigaranin tehlikeleri konusunda uyarmak (Warn),

e Reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklamak (Enforce),

e Tiitiinle ilgili vergileri ve fiyatlar1 artirmak (Raise),

Ulkemizde 2010-2011 yillarinda sigara vergileri DSO’niin tavsiye ettigi oranda
artirtlmis, sigara paketlerinin 6n ve arka taraflarinda resimli ve yazili saglik uyarilari
yer almasi saglanmistir. Ulusal sigara birakma hatti hizmete sunulmus ve tlicretsiz
sigara biraktirma poliklinikleri kurulmustur (85,86).

Tiitlin kontrolii ile ilgili buraya kadar ifade edilen politikalar1 hayata gec¢iren
Tiirkiye, 2013 “Kiiresel Tiitlin Epidemisi Raporu”na gére MPOWER paketindeki
tiitlin kontrol politikas1 stratejilerinin tiimiinii uygulayan ilk iilke ve 2019 “Kiiresel
Titiin Epidemisi Raporu”na gore ise Brezilya ile birlikte s6z konusu stratejilerin

timiinii uygulayan iki iilkeden biri olmustur (87, 88).
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3. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

3.1. Arastirmanin Amaci

Sigara ile miicadelede en etkin yontemlerden biri toplumun sigaranin sagliga
zararlar1 konusunda bilinglendirilmesidir. Bu asamada topluma rol model olma
konusunda hekimlere biiyiik bir sorumluluk diismektedir. Yapilan ¢alismalarda bir¢ok
tilkede hekimler arasinda sigara igme sikliginin azaltilmasiyla toplumun sigara igme
sikligindaki azalma arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Bu nedenlerle yaptigimiz
caligmada gelecegin hekim adaylar1 olan Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi donem I ve VI ogrencilerinin sigara igme sikligini ve sigara ile ilgili
bilgilerini, tutumlarini ve davranislarin1 degerlendirmeyi, bununla iligkili risk

faktorlerini aragtirmay1 amacladik.
3.2. Arastirmanin Gere¢ ve Yontemi

Bu calisma 2020-2021 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde birinci ve altinci sinifta 6grenim goren 221 o6grenci ile yapilmis
tanimlayict tiirde bir calismadir. Calismaya katilan 6grencilerin %51.4°1 (n:114)
Dénem I 6grencisi iken %48.2°si (n:107) Dénem VI dgrencisidir. Ogrencilere ¢alisma
hakkinda bilgi verilmistir. Aragtirmanin verileri 2020 Eyliil-Aralik aylar1 arasinda
toplanmistir. Calismada 37 soruluk bir anket kullanilmistir. Ankette Ogrencilerin
sosyodemografik 6zellikleri, 6grencinin ve sosyal ¢evresinin sigara kullanimi, sigara
kullananlarin bagimlilik ve birakma durumlart sorgulanmistir. Ayrica 6grencilerin
sigaraya, sigara biraktirma tedavilerine, politikalarina ve tip fakiiltesinde sigaranin
zararlar1 konusunda verilen egitime iliskin tutum ve diislincelerini saptamaya yonelik
sorular yer almaktadir.

Anket verileri SPSS 2018 programinda analiz edilmistir. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ki-kare testi (Pearson Chi-square Test)
uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak “p<0,05’" kabul edilmistir.
Anketteki sosyo-demografik degiskenlere ait tamimlayic1 veriler tablolastirilip

yorumlanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamiza katilan 221 tip Ogrencisinin  sosyodemografik verilerini
degerlendirdik. Calismaya katilan tip 6grencilerinden 114’14 (%51.6) 1. Smuf tip
ogrencisi, 107°si de (%48.4) 6.smif tip 6grencisiydi. Donem I 6grencilerinin 88’1
(9%59.1) kadin, 26’s1 (%36.1) erkek, donem VI 6grencilerinin ise 61’1 (%40.9) kadin,
46’s1 (%63.9) ise erkekti (Tablo 5).

Tablo 5: Ogrencilerin Dénem ve Cinsiyet Dagilim

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Doénem I 88 26 114
%59.1 %36.1 %51.6
Donem VI 61 46 107
%40.9 %63.9 %48.4
Toplam 149 72 221
%100 %100 %100

4.2. Ogrencilerin Sigara igme Durumlar1 Ve Ozellikleri

Calismaya katilan 6grencilere bakildiginda, sigarayr igmeyenlerin sayist 170
(%76.9), igenlerin sayisi ise 51 (%23.1), olarak bulundu. Verilere gore sigara igenlerin
%55.8’1 (n=29) erkek iken, %44.2’si (n=23) kiz Ogrencilerdir. Erkek Ogrenciler
arasinda sigara igme prevalansi %40.3 iken, kiz 6grenciler arasinda %14.8 olarak tespit
edildi (Tablo 6). Bu veriler Ki-Kare testi ile degerlendirildiginde ogrencilerin

cinsiyetleri ile sigara igme durumlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<<0,001)
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Tablo 6: Ogrencilerin Sigara icme Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagihimi*

Cinsiyet (n)

Kadin Erkek
Sigara icenler 22 29

%14.8 %40.3
Sigara i¢meyenler 127 43

%85.2 %59.7
Toplam 149 72

%100 %100

*p<0,001 olup degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir.

Siniflara gore sigara igme durumu karsilastirildiginda sigara igmeyen 170

kisinin %61.2’sini (n=104) 1. simf G&grencilerinin, %38.8’ini (n=66) ise 6. Sinif

ogrencilerinin olusturduklart goriildii (p<0,001). Sigara igen 51 kisinin %19.6’sinin

(n=10) 1. smif Ogrencileri ve %80.4’linlin (n=41) 6. smf Sgrencileri tarafindan

olusturuldugu tespit edildi. Sigara igme oraninin 1. sinifta %8.8 , 6. smifta ise %38.3

oldugu goriildii. Sigara igme diizeyi donem IV da istatistiksel olarak anlaml1 derecede

yiiksekti (p<0,001) (Tablo 7).

Tablo 7: Dénemlere Gore Ogrencilerin Sigara igme Durumlar™

Donem

Donem I Doénem VI
Sigara Icenler 10 41

%8.8 %38.3
Sigara icmeyenler 104 66

%91.2 %61.7
Toplam 114 107

%100 %100

*p<0,001 olup degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Sigara igen 51 6grencinin %62.7’si ilk sigarasini tip fakiiltesine baslamadan

once ictigini, %37.3’1 ise tip fakiiltesine basladiktan sonra ictigini ifade etmistir.

Ogrencilerin sigara kullannmi ve annelerinin sigara i¢gme durumlarina

bakildiginda tiim 6grencilerin %11.3’{iniin (n:25) annesi sigara kullanmakta, %9.5’1

(n:21) daha oOnceden icip birakmis,

%79.2’sinin  (n:175) ise annesi sigara
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kullanmamaktaydi. Sigara igen 51 ogrenciden %15.7’sinin (n:8) annesi sigara
kullanmakta, %9.8’sinin (n:5) annesi birakmis, %74.5’inin (n:38) ise annesi sigara
kullanmamaktaydi. Sigara igcmeyen Ogrencilerin ise %10 unun (n:17) annesi sigara
kullanmaktaydi. Ogrencilerin sigara igme durumu ile annelerinin sigara igme durumu

arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0,519) (Tablo 8).

Tablo 8: Annelerinin Sigara icme Durumuna Gére Ogrencilerin Sigara Icme

Durumlarr™

Ogrencilerin Annelerinde Sigara Kullanim

Kullamiyor Kullanmiyor Birakmis
Sigara Icenler 8 38 5

%32 %21.7 %23.8
Sigara icmeyenler 17 137 16

%68 %78.3 %76.2
Toplam 25 175 21

%100 %100 %100

**p=0,519 olup degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.

Ogrencilerin sigara kullanimi ve babalarinin sigara i¢gme durumlarina
bakildiginda tiim 6grencilerin %32°1 inin (n:71) babasini sigara kullanmakta, %27.1°1
(n:60) daha Onceden i¢ip birakmig, %40.7’sinin (n:90) ise babas1 sigara
kullanmamaktaydi. Sigara igen 51 Ogrenciden %51’inin (n:26) annesi sigara
kullanmakta, %29.4’{iniin (n:15) babas1 birakmig, %19.6’sinin (n:10) ise babasi sigara
kullanmamaktaydi. Sigara igmeyen Ogrencilerin ise %26.5’inin (n:45) babasi sigara
kullanmaktaydi. Ogrencilerin sigara igme durumu ile annelerinin sigara igme durumu

arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p= 0,001) (Tablo 9).
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Tablo 9: Babalarimin Sigara icme Durumuna Gére Ogrencilerin Sigara I¢me

Durumlar®

Ogrencilerin Babalarinda Sigara Kullanim

Kullaniyor Kullanmiyor Birakmus
Sigara icenler 26 10 15

%36.6 %11.1 %25.0
Sigara icmeyenler 45 80 45

%63.4 %89.9 %75.0
Toplam 71 90 221

%100 %100 %100

*p=0,001 olup degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

Ogrencilerin sigara kullanimi1 ve yakin arkadas gruplarinda sigara igme

durumlarma bakildiginda tim o6grencilerin %55.7’sinin (n:123) yakinda arkadas

grubunda sigara icildigi, %44.3’niin ise (n:98) yakin arkadas grubunda sigara

icilmedigi goriildii. Sigara icen 51 o6grenciden %96.1’inin (n:49) yakin arkadas

cevresinde sigara icilmekteydi. Sigara igmeyen Ogrencilerin ise %43.5’inin (n:74)

yakin arkadas cevresinde sigara icilmekte, %56.5’inin (n:96) ise yakin arkadas

cevresinde de sigara igilmemekteydi. Ogrencilerin sigara igme durumu ile yakin

arkadas cevresinde sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmistir (p<0,001) (Tablo 10).

Tablo 10: Ogrencilerin Yakin Arkadaslarimin Sigara i¢me Durumuna Gére

Sigara icme Durumlar*

Ogrencilerin Yakin Arkadaslarinda Sigara Kullanim
Evet Hayir
Sigara Icenler 49 2
%39.8 %2
Sigara I¢meyenler 74 96
%60.2 %98
Toplam 123 98
%100 %100

*p<0,001 olup degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir.
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Kisilerin yasadiklar1 yer ve barinma durumlarinin sigara igme durumunu
etkileyen faktorlerden olduklari diisiiniilmektedir. Calismaya alinan 221 6grencinin
156’s1  (%70.6) yasadiklar1 yerde kendisinden bagka sigara igen kimsenin
bulunmadigini, 65 6grenci ise (%29.4) sigara igen baska kisilerin de oldugunu ifade
etmektedir. Sigara igen 51 Ogrenciden 29’unun (%56.9), sigara igmeyen 170
Ogrenciden ise 36’sinin (%21.2) yasadigi ortamda sigara icen kendisinden baska
birilerinin bulundugu saptandi. Bu veriler Ki-Kare testinde degerlendirildiginde
Ogrencilerin sigara igme durumu ile yasadigi ortamda sigara i¢ilmesi arasinda istatistik

olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,001) (Tablo 11).

Tablo 11: Yasadiklar1 Ortamda Sigara Icilmesi Durumuna Gére Ogrencilerin

Sigara igme Durumlarr*

Ogrencilerin Yasadiklar1 Ortamda Sigara Kullanimi
Evet Hayir
Sigara icenler 29 22
%44.6 %14.1
Sigara icmeyenler 36 134
%55.4 %85.9
Toplam 65 156
%100 %100

*p<0,001 olup degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Tim Ogrenciler arasinda tiitiin disinda bagimlilik yapici baska madde
kullananlarin sayis1 22 (% 10) olup, kullanmayanlarin sayis1 ise 199°dir (%90). Sigara
icenlerin %29.4’1 (n:15) tiitlin disinda bagimlilik yapict madde kullanirken sigara
icmeyenlerin - %4.1°1  (n:7) kullanmaktaydi. Bu veriler Ki-Kare testinde
degerlendirildiginde, tiitiin disinda bagimlilik yapict madde kullaniminin sigara
icenlerde daha yaygin oldugu ve 6grencilerin sigara igme durumu ile tiitiin disinda
bagimlilik yapici madde kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu

saptand1 (p<0,001) (Tablo 12).
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Tablo 12: Tiitiin Disinda Bagimhihik Yapicti Madde Kullanim Durumuna Gére

Ogrencilerin Sigara icme Durumlarr*

Ogrencilerin Tiitiin Disinda Bagimhihk Yapici Madde
Kullanim
Evet Hayir
Sigara icenler 15 36
%68.2 %18.1
Sigara i¢meyenler 7 163
%31.8 %81.9
Toplam 22 199
%100 %100

*p<0,001 olup degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

Sigara igmeye baglanan yas % 33.3 oraninda 11-15 yas, % 52.9 oraninda 16-
20 yas, % 13.7 oraninda 21-25 olarak belirlendi. Ogrencilerin % 62.7’si sigara igmeye
{iniversiteden 6nce basladigin1 belirtti. Ogrencilerin sigaraya baslama yas1 ortalamasi
ise 17.66 olarak saptandi. Sigara igmeye {iniversiteyi kazandiktan sonra baslayan
ogrencilerin %79’u 6greniminin ilk 3 yilinda %211 ise 3.y1ldan sonra sigara igmeye
basladigini ifade etti.

Ogrencilere igtikleri giinliik sigara miktar1 soruldugunda; % 35.3i <10 adet,
%45.1°1 11-20 adet, %17.6’s1 20-30 adet ve %2’si >30 adet sigara ictigini belirtti.
Ogrecilerin okulda giinde ortalama 7 adet sigara igtikleri saptand.

Ogrencilerin sigaraya baslama nedenleri sorgulandiginda; %47.1 oraninda
merak, %58.8 oraninda sosyal c¢evre etkisi, %43.1 oraninda stres, %15.7 oraninda
Ozenti, % 2 oraninda yasaga tepki olarak yanitlandi (Tablo 13). Sonuglarin % 100’den
fazla ¢ikmasinin sebebi her bir denegin birden fazla sikka cevap vermesinden

kaynaklanmaktadir.
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Tablo 13: Ogrencilerin Sigaraya baslama Nedenleri

Sigaraya Baslama Nedeni %
Sosyal Cevre Etkisi 58.8
Merak 47.1
Stres 43.1
Ozenti 15.7
Yasaga Tepki 2

Sigara igen 6grencilerin su anda sigara igme nedeni sorgulandiginda; %84,3
‘aliskanlik haline geldiginden’,%43.1 oraninda ‘sikinti ve mutsuzlugu azaltmak
icin’,%37.3 oraninda ‘6fkeli ve heyecanli zamanlarda sakinlesmek i¢in’, %15.7
oraninda ‘bir konu iizerinde yogunluk toplamak i¢in’ ve %15.7 oraninda ‘sinav stresini
azaltmak i¢in’ yanit1 alindu.

(Sonuglarin % 100°den fazla ¢ikmasi bu soruda birden fazla segenegin
isaretlenebilir olmasindan kaynaklanmaktadir.)

Sigara igen 51 dgrenciye sorulan ‘Sigaray1 birakmay1 diislinliyor musunuz?’
sorusuna %21.6 oraninda ‘hayir’ cevabi verildi. Ayni soruya ‘evet’ cevabini verenlerin
oran1 %78.4 olup nedenleri sorgulandiginda; ileride hastalanma korkusu 9%82.9,
ekonomik nedenler %46.3, kokusunun g¢evreye verdigi rahatsizlik %19.5, ¢evreye iyi
ornek olmak i¢in % 17.1, inanglarimdan dolay1 % 2.4 ve toplum baskis1 % 2.5 oraninda
belirtildi.

Ogrencilerin % 82.4’ii (n: 42) hayatinda en az bir kere olmak {izere sigaray1
birakmay1 denedigini ve deneyen 42 kisiden 39’u (n:78.6) bu deneme sirasinda
zorluklar yasadigini belirtti. Karsilastiklar: zorluklar sorgulandiginda asir1 sigara igme
istedigi %72.2, sinirlilik hali %44.4, konsantrasyon bozuklugu %38.9, mutsuzluk
%27.8 kabizlik 9%19.4, bas agris1 16.7 ve bas veya yiizde uyusma % 5.6 oraninda
cevaplandi (Tablo 14).
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Tablo 14: Ogrencilerin Sigara Birakma Denemelerinde Karsilastiklar1 Zorluklar

Sigaraya Birakma Denemesinde Yasana Zorluklar | %

Sigara Igme Istegi 72.2
Konsantrasyon Bozuklugu 38.9
Mutsuzluk 27.8
Kabizlik 194
Bas Agrist 16.7
Bas Veya Yiizde Uyusma Hissi 5.6

Sigara icen 51 oOgrenciden %31.4°l (n:16) sigarayr birakmak i¢in yardim
almayr disiindiigiinii, %68.6’s1 (n:35) ise yardim almayr diisiinmedigini belirtti.
Ogrencilerin %13.7’si (n:7) ise daha 6nce sigara birakma konusunda yardim aldigini
belirtti. Ne tiir bir yardim aldiklar1 sorgulandiginda sigara biraktirma poliklinigine
basvuru %57.1, eczaneden ilag alip kullanma %42.9 ve sigara biraktirma hatt1 %14.3
oraninda belirtildi. Yardim alanlarin %57.1°1 bu yardimin bir etkisi olmadigini,
%42.9’u ise etkisinin oldugunu belirtti.

Calismaya katilan tiim ogrencilerden %53.8’1 (n:119) toplumda sigara
icilmemesi i¢in 6zel bir ¢aba gosterdigini, %46.2°si (n:102) ise bunun i¢in 6zel bir
caba gostermedigini belirtti. Sigara igmeyen 6grencilerin %61.2’si (n:104) toplumda
sigara igilmemesi i¢in 6zen gostermekteyken, bu oran sigara icen 6grencilerde %27.5
(n:15) idi. Bu verilerin Ki-Kare testi ile degerlendirilmesi sonucunda 6grencilerin
sigara igme durumlar ile toplumda sigara i¢ilmemesi igin ¢aba gosterme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 15).
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Tablo 15: Ogrencilerin Sigara I¢cme Durumlarina Gére, Toplumda Sigara

Icilmemesi I¢in Caba Gésterme Durumlar*

Toplumda Sigara Icilmesi Toplumda Sigara I¢ilmesi I¢cin
icin Ozel Caba Gosterenler | Ozel Bir Caba Gostermeyenler
Sigara icenler 15 36
%12.6 %35.3
Sigara icmeyenler 104 66
%87.4 %64.7
Toplam 119 102
%100 %100

*p<0,001 olup degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

4.3. Ogrencilerin Tip Fakiiltesinde Sigara Hakkinda Edindikleri Bilgi Diizeyinin

Degerlendirilmesi

Ogrencilerin - %91.9’u  (n:203) tip egitimi aliyor olmalarmin sigara
konusundaki davranig ve tutumlarini etkiledigini belirtirken ,%8.1°1 (n:18) herhangi
bir etkisinin olmadigini1 belirtti. Olumlu ve olumsuz etkileri sorgulandiginda ise
olumlu etkiler arasinda sigaranin sagliga zararlari konusunda bilgi sahibi olmamizi
sagliyor cevab1 %77.9 oraninda ve gelecegin hekimi olacak olmak topluma 6rnek olma
istegi uyandirtyor cevabt %44.6 oraninda tercih edildi. Olumsuz etkileri
sorgulandiginda ise tip egitimin uzun ve stresli olmast %73.2 oraninda ve tip
egitiminin yogun dikkat gerektirmesi ve sigaranin bunu kolaylastirmasi cevabi %24.2
oraninda tercih edildi.

Calismaya katilan Ogrencilerin %73.8’1 (n:163) tip fakiiltesinde sigaranin
zararlariin yeterince anlatildigini diistiniyordu. %26.2°si (n:58) ise yeterince
anlatilmadigini diisiinliyordu. Yeterince anlatilmadigini diistinen 6grencilerin %29.9’u
(n:21) Dénem I 6grencisi; %28.1°1 (n:37) ise Donem VI 6grencisi idi. Bu veriler Ki-
Kare testinde degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p=0,190) (Tablo 16).
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Tablo 16: Ogrencilerin Tip Fakiiltesinde Sigaramin Zararlarimn Anlatimim

Degerlendirmesi*

Sigaranin Zararlarmin | Sigaranin Zararlarinin
Yeterince Anlatildigim | Yeterince Anlatildigim
Diisiinenler Diisiinmeyenler

Sigara icenler 34 17
%20.9 %29.3

Sigara i¢meyenler 129 41
%79.1 %70.7

Toplam 163 58
%100 %100

*p=0,190 olup degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamustir.

Ogrencilerin %82.4°ii (n:182 ) baz1 hastanelerde sigara birakma poliklinigi
oldugundan haberdar iken %17.6 (n:39) haberdar degildi. Haberdar olan 182 kisiden
110’u (%60.4) hastanemizde bulunan sigara biraktirma poliklinigini bildigini, fakat
ogrencilerden sadece 11’1 (%4.9) poliklinigi ziyaret ettigini belirtti. Donem I
ogrencilerinde sigara biraktirma poliklinikleri hakkinda bilgi sahibi olma oran1 %68.4
(n:78) iken, bu oran donem VI’da %97.2’dir (n:104).

Ogrencilere polikliniklerde verilen sigara birakma tedavi cesitlerinden
hangileri hakkinda bilgi sahibi soruldugunda nikotin band1 %66.5, nikotin sakiz1 ve
ilag tedavisi %66.1 ve psikososyal tedavi %61.1 oraninda cevaplanmustir. Ogrencilerin
tedavi cesitleri1 hakkinda bilgi sahibi olma durumlarma gore 6grenim gordiikleri
donem Tablo 17°de belirtilmistir. Veriler Ki-Kare testinde degerlendirildiginde
ogrencilerin nikotin bandi, nikotin sakizi ve ilag tedavileri hakkinda bilgi sahibi olma
durumlaru ile bulunduklari donem arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,001).
Psikososyal tedavi hakkinda bilgi sahibi olma durumlari ile bulunduklar1 dénem

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,120) .
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Tablo 17: Ogrencilerin Bulunduklar1 Déneme

Gore, Bilgi Sahibi Olduklar:

Tedavi Cesitleri
Dénem Toplam P Degeri

Doénem I Doénem VI

Nikotin Band1 52 95 147 P<0,001
%45.6 % 88.8 % 66.5

Nikotin Sakizi 59 20 146 P<0,001
% 51.8 % 18.7 %66.1

Ila¢ Tedavisi 59 87 146 P<0,001
%51.8 %81.3 %66.1

Psikososyal Tedavi 64 71 135 P=0,120
%56.1 %66.4 %61.1

Toplam 114 107 221
%100 %100 %100

Calismamiza katilan 6grencilerin %51.6’s1 (n:114) tiitiin zararlar1 6nlenmesi
kanunu hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtti. Bilgi sahibi olan 6grencilere ‘‘Bu
kanunun toplumda sigaranin zararlarini1 azaltma konusunda etkili oldugunu diistiniiyor
musunuz?’’ soruldugunda %36’s1 (n:41) ‘‘evet’ cevabi veritken %64°i( (n:73)

“‘hayir’’ cevab1 vermistir.
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5. TARTISMA

DSO’niin bir hastalik olarak kabul ettii sigara bagimliliginin toplumda
azaltilmasinda ve tedavi edilmesinde hekimlere biiylik bir gorev diismektedir. Bu
gorevi basariyla yerine getirebilmeleri icin ise hekimlerin sigara konusunda yeterli
biling diizeyine ulasabilmeleri sarttir. Calismamizda gelecegin hekimleri olan tip
fakiiltesi 6grencilerinin 6grenimleri sirasinda bu bilince ne kadar sahip olabildiklerini,
verilen egitimin bu konudaki yeterliligini ve egitim siirecinde bu 0grencilerin sigara
ile ilgili tutum ve goriislerinin ne yonde ve nasil degistigini gérmek amaglanmistir. Bu
sebeplerden 6tiirii ¢alismamiz 6greniminin birinci yilinda ve altinct yilinda olan
Ogrenciler tlizerinde yapilmaistir.

Calismamiza katilan donem I ve donem VI 6grencilerinin %23.1’inin sigara
kullandig1 ve déneml 6grencilerinde bu oranin %8.8 iken; donem VI dgrencilerinde
ise %38.3 oldugu saptanmistir. Sonmez CI, ve ark (Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesinde, 2017) tarafindan yapilan bir ¢aligmada bu oran dénem I 6grencilerinde
%18.2, donem VI 6grencilerinde %21.2 (90); Atict AG, ve ark tarafindan (Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, 2016) yapilan calismada dénem I grencilerinde
%09.5, donem VI 6grencilerinde %22.8 (78); Caliskan D, ve ark tarafindan (Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, 2005) yapilan bir ¢alismada ise donem I grencilerinde %8.
donem VI 6grencilerinde %29.1 olarak saptanmustir (91). Farkli tiniversitelerde farkli
oranlar saptanmis olsa da tim bu c¢alismalardan ¢ikan ortak netice birinci siif
ogrencileri arasinda sigara kullanmamis olanlarin sayisinin ve oraninin altinci
siiflardan anlamli derecede diisiik oldugudur. Kirkbes iilkede gergeklestirilen bir
arastirmada, tip Ogrencilerinin sigara igme aligkanligi yoniinden bilgi, tutum ve
davranislar incelenmis, sigara tiiketiminin genelde son simif 6grencilerinde birinci
siifa gore ¢ok daha yiiksek seviyelerde oldugu saptanmistir (92). Bu sonug, bize tip
fakiiltesinde 6grenim sirasinda zaman gectikge Ogrencilerin sigara igme oraninin
arttigin1 gostermektedir. Bunun nedeni tip fakiiltesi egitiminin uzun ve stresli bir
egitim olmasi, hem de tip fakiiltesinde sigaranin zararlar1 konusunda verilen egitimin
yetersiz olmasi olabilir. Ayrica aileden ayrilan ve sosyal cevresini degistiren
ogrencilerin kimlik kazanma ve bagimsiz bir birey olma g¢abasinda oldugu bu

donemde, sigara kullanimini 6zgiirliigiinii ifade etmenin bir yolu olarak algiladig:
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biitiin iiniversite 6grencileri igin diisiiniilebilir. Bu nedenle tip fakiiltesinde sigara ile
ilgili egitimlere egitimin ilk yillarinda, 6grenciler sigara aligkanligi edinmeden
baslanmasi faydali olacaktir.

Bizim ¢alismamizda oldugu gibi, yapilan bir¢ok calismada erkeklerde sigara
icme sikliginin kadinlardan daha fazla oldugu goriilmiistir. Bu durumun bizim ve
bizimki gibi birgok ataerkil toplumdaki kizlar ve erkekler arasinda olan farkli
toplumsallasma bigimlerinden kaynaklandigi tahmin edilebilir. Bu tarz toplumlarda
erkeklerin yetistirilme tarzi ve sigaranin erkeklikle bagdastirilmasindan 6tiirti kendine
toplumda yer edinmeye ¢alisan geng erkeklerde sigaraya yonelimin daha fazla oldugu
disiiniilebilir.

Calismamizda kadinlar arasinda sigara igme orani %14.8 iken, erkekler arasinda
bu oran %40.3 olarak saptanmistir. Atict AG, ve ark tarafindan Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesinde 2016 yilinda yapilan calismada bu oran kadinlarda
%10.3 erkelerde %26.2 (78); Ogiis C, ve ark tarafindan Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesinde yapilan bir calismada ise donem I erkeklerde %11, kizlarda %3.7, donem
VI'da sirasiyla %38.3 ,%11.3 saptanmustir (93). Grassi ve ark.’nin 2014’teki
calismasinda erkek Ogrencilerdeki sigara igme prevelansi %22.0 iken kadinlarda
%13.6 oldugu gorilmiistiir (94).

Ogrencilerin anne ve babalarinin sigara icme durumlarina bakildiginda,
Ogrencilerin sigara igme durumu ile babalarinin sigara igme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Fakat 6grencilerin annelerinin sigara
igme durumu ile kendilerinin sigara icme durumu arasinda bir iligki saptanmamaistir.
Atict AG, ve ark tarafindan Ondokuz Mayis Universitesi tip fakiiltesi 6grencilerinde
yapilan calismada ailesinde sigara icen kisi olmasi ile sigara igme durumlar1 arasindaki
iligki anlaml diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (78). Alvur TM, ve ark tarafindan
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir ¢alismada ise ailesinin diger
tiyelerinde sigara icenlerle igmeyenler arasinda sigara aligkanligi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (95). Kisilerin ailelerinin sigara
igme lizerine tutumlarinin Kisiler iizerinde oldukga fazla etkisi bilinmektedir. Bizim
calismamizin sonucuna gore sigara i¢gimi konusunda babanin anneden daha fazla etkili
oldugu sdylenebilir. Bu durum bu konuda babanin anneden daha fazla rol model gorevi

tistlendigini diisiindiirmektedir.
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Arastirmamizin verilerine bakildiginda 6grencilerin sigara igme durumu ile
yasadiklar1 ortamda ve yakin arkadas grubunda sigara i¢ilme durumu arasinda
istatistik olarak yliksek derecede anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Sigara icen
Ogrencilerin  %96.1’inin yakin arkadas c¢evresinde sigara igilmekteyken, sigara
icmeyen 6grencilerde bu oran %43.5 idi. Sigara igen 6grencilerin %56.9 unun yasadigi
ortamda sigara igilirken, bu oran igmeyen 6grencilerde %21.2 idi.

Sonmez Cl, ve ark tarafindan yapilan ¢alismada ise yakin arkadas grubunda
sigara icilen 6grencilerin %42.7’si sigara icmekteyken, yakin arkadas grubunda sigara
icilmeyenlerde bu oran %0.07 idi. Yine aym c¢alismada sigara i¢cen Ogrencilerin
%55.1’inin yasadig1 ortamda sigara i¢ilmekteydi (90). Iki calismada da dgrencilerin
arkadas cevresi ve yasadigi ortamda sigara icilmesi ile kendilerinin sigara i¢cme
durumu arasindaki iliski yiiksek derecede anlamli bulunmustur.

Ogrencilerin sigaraya baslama nedenleri sorgulandiginda ise nedenler arasinda
ilk sirada sosyal ¢evre etkisi, ikinci sirada ise 6zenti oldugu saptanmistir. Atict AG, ve
ark tarafindan Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan calismada ise
nedenler arasinda sirasiyla en sik stres ve lziintli, arkadaslara 6zenti ve merak
gelmektedir (78). Sénmez CI, ve arkadaslarmin (Diizce Universitesi) yaptigi
calismada en sik baslama sebebi olarak sosyal faktorler belirtilmistir (90).

Biitiin bu caligmalara ve verilerine bakildiginda ortak varilan sonuglardan biri
ise; 6grencilerin arkadaslar1 ve yasadiklar1 ortamda sigara i¢ilmesine izin verilmesinin
sigaraya baslanmasini tesvik edici oldugudur. Bu baglamda 6grencilerin yasadig:
ortamda ve arkadas cevresinde sigara icen bireylerin varhiginda 6grencilerin
arkadaglarina 6zenmesi, sosyallesme cabasi ve kendine toplumda yer edinme
cabalariin sigara kullanmalarinda ¢cok 6nemli bir etken oldugu sdylenebilir. Ayrica
kisilerin yasadiklar1 ortamda sigara i¢ilme durumunu azalttigit g6z Oniinde
bulundurularak dumansiz hava sahasi uygulamasinin ¢ok onemli ve etkili bir tedbir
oldugunu da sdyleyebiliriz.

Calismamizda 6grencilerin tiitlin disinda bagimlilik yapici madde kullanimini
sorgulandiginda sigara kullanimu ile aralarinda anlaml bir iligki oldugu saptanmustir.
Sigara icen Ogrencilerin %68.2’sinin tiitiin disinda bagimlilik yapict madde kullanimi
oldugu saptanmustir. Atict AG ve ark tarafindan Ondokuz Mayis Universitesi Tip

Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan ¢alismada da tiitiin disinda bagimlilik yapict madde

37



kullaniminin sigara icenlerde anlamli olarak yaygin oldugu saptanmustir (78). Iki
caligmada da benzer olan bu verilerden yola c¢ikarak sigara bagimliliginin
azaltilmasimin diger bagimlilik tiirlerinin de azaltilmasmma katkida bulunacagi
sonucuna varilmistir.

Calismamizda sigara icen tip fakiiltesi O6grencilerinin %21.6’s1 sigaray1
birakmay1 diistinmedigini, %78.4’1 ise birakmayi diisiindiiglinii belirtti. Tamaki T, ve
ark tarafindan Japonya’da tip fakiiltesi ogrencileri ile yapilan diger bir ¢alismada
sigaray1 birakmak isteyen dgrencilerin oran1 %53.8 (96), Atict AG, ve ark tarafindan
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan calismada ise dgrencilerin
%24’{i birakmak istedigini %57.8°1 karars1z oldugunu belirtmistir (78). Ogiis C, ve ark
tarafindan Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi dénem 1 ve donem VI'larla yapilan
calismada sigara i¢en 6grencilerin %13.4°1 bir kez, %68.9°u ise pek ¢ok birakmay1
diisiindiigiinii belirtmistir (94). Yapilan pek ¢ok ¢alismanin sonuglarinin benzer olmasi
ogrenciler de sigaraya kars1 olumsuz fikir ve duygularin yaygin olarak bulundugunu
fakat bunun sigara ile miicadele i¢in yetersiz oldugunu, bu konuda onlar1 harekete
gecirici daha fazla etkene ihtiya¢ oldugunu acikca gostermektedir.

Ogrencilerin sigaray1 birakmay: diisinme nedenleri sorgulandiginda ileride
hastalanma korkusu %82.9, ekonomik nedenler %46.3 oraninda cevaplanmistir. Bu
sonuglar dgrencilerin birgcogunun sigaranin zararlarinin ve ileride hastalanmalarina
sebep olabileceginin farkinda ve bu yiizden sigaray1 birakma diisiincesinde oldugunu
fakat bu diisiincelerini eyleme doniistiirebilmeleri i¢in cesaretlendirilmeye ve tesvike
ihtiyaclart oldugunu diisiindiirmiistiir. Ayrica ‘““MPOWER”’ paketi kapsaminda
uygulanan sigara fiyatlarindaki artigin kullanici agisindan caydirict oldugunu, sigarayi
birakma konusunda 6nemli bir etken oldugunu gostermistir.

Arastirmamizda sigara igen 6grencilerin % 82.4’linilin hayatinda en az bir kere
olmak iizere sigarayr birakmayr denedigi ve deneyenlerin %78.6’smin bu deneme
sirasinda asir1 sigara igme istegi ve sinirlilik basta olmak {iizere cesitli zorluklar
yasadig1 saptandi. Deneme sirasinda yardim alanlarin orani ise %13.7 idi.Alvur TM
ve ark tarafindan Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesinde 2019 yilinda yapilan
caligmada sigara icen Ogrencilerin  %55.3’°1 sigarayr birakmayr denedigini ve bu
kisilerden %95’1 bu konuda yardim almadigini ifade etmistir (95). Atict AG ve ark

tarafindan Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan ¢alismada ise sigara
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kullanan 192 &grenciden 113’liniin sigara birakmayi en az bir kez denedikleri ve
sadece 36’sinin sigara birakmak icin destek aldiklar1 gériilmiistiir (78). Ogrencilerin
sigara biraktirma poliklinikleri ve polikliniklerde verilen sigara biraktirma destek
tedavileri hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari sorgulandiginda ise biiyiikk bir
cogunlugu bilgi sahibi idi. Tedavi gesitleri hakkinda bilgi sahibi olma oran1 %60
civarinda, poliklinikler hakkinda bilgi sahibi olanlarin oran1 %68.4 idi. Haberdar olan
kisi sayisina oranla bu poliklinikleri ziyaret eden kisi sayisi ise ¢ok diisiiktii. Sonmez
Cl, ve ark tarafindan Diizce Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan ¢alismada ise
polikniklerin igleyisi hakkinda bilgi sahibi olan donem I lerin oran1 %8.8 dénem VI
larin orani ise %32.3 olarak saptanmistir(90). Bizim ¢alismamizda farkli olarak isleyis
degil haberdar olma durumu sorgulandigindan oranlarin Sénmez CI, ve ark tarafindan
yapilan Diizce Universitesindeki calisamaya nazaran daha yiiksek ¢iktig
diistiniilmektedir. Nitekim ¢alismamizda poliklinigi ziyaret eden 6grenci oran1 %4.9
olup, gitmeyen biiyiik ¢ogunluktaki 0grencinin isleyisi bilmedigi ve aslinda iki
calismanin benzer sonuglara sahip oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

Bu veriler 6grencilerin sigara biraktirma tedavisi konusunda teorik bilgiden
ziyade polikliniklere bagvurmalari igin gereken cesaret ve motivasyona sahip
olmadiklarin1 gosteriyor. Sigaray1 birakma istegi bulunan 6grencilerin belirlenip
sigara birakma polikliniklerine bagvurmalar1 yoniinde tesvik edilmeleri ve burada
psikososyal ve farmakolojik destek tedavisi almalari dgrencilerin sigara birakma
denemelerindeki basar1 oranlarini artiracaktir.

Sigara icmeyen 6grencilerin %61.2°s1 toplumda sigara i¢ilmemesi i¢in 6zen
gostermekteyken, bu oran sigara icen 68rencilerde %27.5 idi. Buradan sigara icen
ogrencilerin toplumun sigara aligkanliklart konusunda daha az duyarli oldugu
sonucunu ¢ikarabiliriz. Oysa ki gelecegin hekimleri olan bu &grencilerin, topluma
sigara konusunda Ornek olmalar1 ve bu konuda toplumdan daha hassas olmalari
beklenmektedir. Bu sonuglar toplumdaki sigara icme sikligin1 azaltmanin en 6nemli
etkenlerinden birinin hekimlerin ve gelecegin hekimleri olan tip fakdiltesi
ogrencilerinin sigara konusunda yeterli biling diizeyine ulagmasi oldugu yoniindeki

gorisi kanitlar niteliktedir.
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Calismamiza katilan Ogrencilerin  %73.8’1 tip fakiiltesinde sigaranin
zararlariin yeterince anlatildigini diisiiniiyordu. Sénmez CI, Ve ark tarafindan Diizce
Universitesinde yapilan ¢alismada ise 6grencilerin %77.3’ii yeterince anlatilmadigin
diisiiniiyordu. Atici AG, ve ark tarafindan Ondokuz Mayis Universitesinde yapilan
calismada ise dgrencilerin %40.4’# tip fakiiltesinde sigara konusunda alinan egitimin
yeterli oldugunu diisiiniiyordu (78). Bizim ¢alismamizin sonuglari ile bu ¢alismalar
arasindaki bu oran farkinin genel tip egitimine bakildiginda her bransta sigaranin
zararlarina deginiliyor olmasi, fakat 6zel bir ders olarak miifredatta yer almamasindan
ve tedavi ¢esitlerinden yeterince bahsedilmiyor olmasindan dolay1 6grencilerde olugan
farkli algilama bi¢imlerinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Caligmaya katilan 221 6grenciden 114’4 (%51.6) tiitiin kanunlar1 hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirtti. Bilgi sahibi olanlardan ise 73 kisi (%33) kanunun
toplumda sigaranin sagliga zararlarini azaltmada etkili olmadigi goriisiindeydi.
Ulkemizde halen artmakta olan sigara kullanim oranlarini gz oniinde
bulundurdugumuzda tiitiin kontrolii i¢in ¢ikarilan kanunlarin gelistirilmesi gerektigini

ve uygulanmasi konusunda eksikliklerin halen devam ettigini sdyleyebiliriz.
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6. SONUCLAR

1. Calismaya 221 6grenci alindi. Sigara igme oran1 %23.1 olarak bulundu. Erkeklerin
%40.3’1i sigara kullanmakta iken kiz Ogrencilerin %14.8’inin sigara kullandigi
tespit edildi. Sigara konusunda topluma rol model olmasi beklenen hekim
adaylarinda sigara i¢gme oranlarinin boylesine yliksek olmasi tiitiin kontrolii ile ilgili

alinan 6nlemlerin ve uygulamalarin hala yeterli olmadigini disiindiirmektedir.

2. Calismamizda ve diger yapilan ¢alismalarda saptanan ortak bulgu tip fakiiltesi
ogrencilerinin sigara icme oranlarinin déonem I den donem VI ya dogru arttiidir.
Erken smiflarda sigara egitimi verilmesinin &grencilerin sigaraya baglama

oranlarini azaltacagin diisiinmekteyiz.

3. Oprencilerin ailesinde ve yasadig1 yerde sigara igen kisilerin olmasi ile kendisinin
sigara igme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmus olmasi, tiitiin kontroliinde
sadece ¢ocuklar degil, anne ve babalarin da calisma kapsamina alinmasi ve
bilgilendirilmesinin de dnemli oldugunu gdstermektedir. Bu amagla 6zellikle saglik
egitimi veren fakiilteler ve ¢esitli kuruluslar vasitasiyla seminerler ve kampanyalar

dizenlenmelidir.

4. Sigaraya baslama nedenleri arasinda en fazla belirtileni sosyal g¢evre etkisi
olmustur. Bu nedenle sigara ile ilgili egitimlerin ve tedavi yaklagimlarinin tiim
ogrencileri kapsayacak sekilde daha genis bir kitleye yonelik olarak yapilmasinin

sigaraya baslama oranlarini azaltacagini diistinmekteyiz.

5. Sigara kullananlarda diger bagimlilik yapici maddelere de yoOnelimin arttig
goriilmektedir. Bu nedenle sigara kullanicilari diger bagimlilik yapict maddeler ve
zararlar1 konusunda bilgilendirilmeli ve yasal olarak bu konuda da c¢esitli tedbirler

alinmalidir.

6. Ogrencilerin ¢ogunlugunun sigaranin zararh etkileri ile ilgili yeterli bilgi diizeyine

sahip olduklar1 halde sigara igmeye devam ettikleri saptandi. Bu durum fakiiltede
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verilen egitimin teorik bilgiye ek olarak, Ogrencilere bu konuda tutum

kazandirmaya yonelik sekilde diizenlenmesi gerektigini diistindiirdii.

. Ogrencilerin biiyiik bir béliimii sigaray1 en az bir defa olsun birakmay1 denedigini
belirtmistir. Bu da sigaray1 birakma isteklerinin oldugunu fakat bu isteklerini hayata
gecirmekte zorlandiklarini gostermektedir. Sigara kullanan 6grenciler gerekirse tek
tek tespit edilip sigara birakmada hangi asamada zorlandiklar1 saptanarak tibbi
destek verilmelidir. Ogrenciler siireg boyunca yakindan takip edilmeli,

cesaretlendirilmeli ve motive edilmelidir.

. Sigaray1 birakmay1 deneyen 42 6grenciden 39°u asir1 sigara icme istegi basta olmak
tizere ¢esitli zorluklar yasamis, fakat sadece 7’si birakmak icin destek almistir. Bu
durum sigara birakma tedavileri konusunda dgrencilerin bir¢ogunun yeterli bilgi
diizeyine sahip oldugunun saptanmasindan dolayi, &grencilerde bu tedaviler
konusunda teorik bilgiden ziyade tutum kazandirilmasi, tedaviye olan inanglarinin

artirtlmasi gerektigini diistindiirmiistiir.

. Caligmamiza katilan tiim Ogrencilerden 110’u hastanemizdeki sigara biraktirma
polikliniginden haberdar oldugunu, bu kisilerden sadece 11 tanesi bu poliklinigi
ziyaret ettigini belirtti. Ogrencilerin poliklinik isleyisini bilmelerinin hem
kendilerinin sigara ve sigara biraktirma tedavileri hakkindaki bilgi ve tutumlarini
etkileyecegi, dolayisiyla bu konuda topluma rol model olma gorevini
listlenmelerinde olumlu etkisi olacag: diisiincesindeyiz. Ogrencilerin sigara
biraktirma polikliniklerinde staj yapmalari, sigara ve zararlar1 konulu egitim
caligmalarinda; seminer, panel calismalarinda interaktif goérev almalari, konu

anlatmalari i¢in firsatlar saglanmalidir.
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Ek 2. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Donem I ve VI
Ogrencilerinin Sigara I¢me Sikhg ve Sigara Ile flgili Bilgi Tutum Ve

Davramislar1 Arastirma Anketi

Bu ¢alisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Donem I ve
VI 6grencilerinin sigara icme siklig1 ve sigara ile ilgili bilgi tutumlari ve davraniglarini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulara samimi ve dogru cevap
vermeniz alinacak sonucun gergekleri yansitma giiclinii arttiracaktir. Calismada
toplanan veriler tamamen bilimsel amagh kullanilacaktir. Vereceginiz cevaplarin size
ait oldugunun hig kimse tarafindan bilinmemesi i¢in liitfen anket formlarina adimz

ve soyadinizi yazmayiniz. Aragtirmamiza verdiginiz destekten dolay1 tesekkiir ederiz.

1.Cinsiyetiniz?
[Kadin [Erkek
2. Kaginc1 donemdesiniz?
01 OVI
3.0JAnneniz sigara i¢iyor mu ?
Ovet [JHayir [1Daha once i¢gmis birakmis
4. Babaniz sigara igiyor mu?
Olvet [JHayir [1Daha 6nce i¢gmis birakmis
5.Yakin arkadas grubunuzda sigara i¢iliyor mu?
Hvet [JHay1r
6.Yasadiginiz ortamda (ev ,yurt ortami) sigara igiliyor mu?
Cvet [JHay1r
7.Sigara i¢iyor musunuz?

[Evet [JHayir

*hkhkkhkkhkhkhkkhkhhkhhkkkhkhhhkihkhkhiikhhiiiikkx
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Sigara igiyorsaniz;

8.Sigaraya baslama yasiniz? ........................
9.Giinde kag tane i¢iyorsunuz?
10.0Okulda giinde kag sigara i¢iyorsunuz? ............ 0

11.Universiteye baslamadan dnce sigara i¢iyor muydunuz?

[JEvet [JHayir
12.Sigara igmeye tiniversitede basladiysaniz ,kacinci sinifta bagladiniz?
[ Hazarlik-1 010 O III 0 Iv Vv OVI

13.Sigaraya baslama nedeniniz hangisidir?
[JMerak [1Kendini ispatlama [JStres []Ozenti []Yasaga tepki []Sosyal Cevre Baskisi
Diger
14.Sigaray1 su anda igme nedeniniz nedir? ?(Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

[1Sikint1 ve mutsuzlugu azaltma [1Ofkeli ve heyecanl
zamanlarda sakinlesmek

[1Bir konu tizerinde yogunlugu toplamak [JArkadas ortamina
uyum saglama istegi

[1Aliskanlik (] Sinav stresi

] Diger

15.Sigaray1 birakmayi diistiniiyor musunuz?
[Evet [JHay1r

16.Diisiiniiyorsaniz, nedeni nedir? ?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

[JCevredeki insanlar1 rahatsiz ettigi i¢in [Inang¢larimdan dolay:
[1Hastalik nedeniyle [JEkonomik nedenlerden dolay1
[I1leride hastalanma korkusu [Toplum baskisi

OCevreye iyi 6rnek olmak i¢in ODiger

17.Daha 6nce sigaray1 birakmayi hig diisiindiiniiz mii ?

[JEvet [JHay1r
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18.Daha 6nce sigaray1 birakmay1 denediniz mi?
[Birkez [ Birkag kez UHayir
19.Birakmayi1 denediyseniz, denediginizde karsilastiginiz giigliikler

nelerdir?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

[ Sinirlilik [JAsirt sigara igme istegi
[J Mutsuzluk [JBas Agrisi
[ Konsantrasyon bozuklugu [JUyku bozuklugu
] Bas ve ytlizde uyusma [1Zorluk yasamadim
[J Kabizlik [Diger
20.Sigaray1 birakma konusunda yardim almayi hi¢ diisiindiiniiz mii?
[IEvet [1Hay1r
21.Sigaray1 birakma konusunda daha 6nce yardim aldiniz mi?
CEvet [JHayir
22.Aldrysaniz, nasil bir yardim aldiniz?
[]Sigaray1 birakma hattin1 aradim [JSigara birakma poliklinigine bagvurdum
[1Eczaneden kendim ilag aldim [JAlternatif yontemlere

bagvurdum(akupunktur vb

[1Diger

23.Bu yardimci sigaray1 birakmaniz konusunda etkili oldu mu ?

[JEvet,biraktim  [JEvet azalttim [JHayir

24 Hastane ¢evresinde onliik ile sigara icer misiniz?

[Evet [JHay1r

*hkkkkhkhkkkikkhkkkhkhkkkhkhkkhkikkiikikk
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25.Devamli kullandiginiz bagimlilik yapict madde var mi1?

1 Alkol 00 Diger

26.Toplumda sigara i¢ilmemesi i¢in 6zel bir cabaniz var mi1?

OEvet CJJHayir

27.Cevabiniz evet ise nasil bir yaklasimda bulunuyorsunuz?

[1Saglhga zararli oldugunu bu ytizden igmemesi gerektigini soyliiyorum

[JRahats1z oldugumu yanimda igmemesi gerektigini soyliiyorum

[ISigara igmenin yasak oldugu bolgelerde sigara igen birisini gordiigtimde Alo 184
SABIM hattin1 aray1p sikayet ediyorum.

[1Fiziksel miidahalede bulunuyorum.

ODiger

28.Sizce tip egitimi aliyor olmanizin sigara icme konusundaki tutum ve
davraniglariniz tizerine olumlu veya olumsuz bir etkisi var m1?
[JEvet [JHayir
29.0lumlu ise nedeni nedir ? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
[] Sigaranin sagliga zararlar1 konusunda daha fazla bilgili olmamizi sagliyor
[] Topluma bu konuda 6rnek olma istegi uyandiriyor
[J Hastane c¢evresinde sigara i¢ilmeyecek alanlar olmasi sigara igmeyi zorlastirtyor.

[J Diger

30. Olumsuz ise nedeni nedir ? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
[JEgitimin uzun ve stresli olmasi

[JEgitimin yogun dikkat gerektirmesi ve sigaranin dikkati yogunlastirmay1
kolaylastirmast

[JFakiiltede sosyallesmenin bir par¢asi olmasi

[Diger
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31. Tip fakiiltesinde sigaranin zararlarinin yeterince anlatildigini diistintiyor

musunuz?
[JEvet [JHay1r
32. Bazi hastanelerde sigara biraktirma poliklinikleri oldugunu duymus muydunuz?
CEvet UHayir
33.Hastanemizde sigara biraktirma poliklinigi oldugunu biliyor musunuz?
[JEvet [JHay1r
34.Cevabiniz evet ise, bu poliklinigi hi¢ ziyaret ettiniz mi?
CEvet UHayir
35.Polikliniklerde verilen tedavi gesitleri hakkinda bilgi sahibi misiniz? Hangilerini
duymustunuz?
] Nikotin band1 [INikotin sakizi [ Ilag tedavisi [1Psikososyal
Tedavi

36.Tiitiin mamullerinin zararlarinin dnlenmesi ile ilgili bir kanun oldugunu biliyor
muydunuz?

[Evet [JHayir
37.Biliyorsaniz ,bu kanunun toplumda sigarayi sagliga zararlarini azaltma konusunda
etkili oldugunu diistiniiyor musunuz?

[JEvet [JHayir
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