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1. GIRIS ve AMAC

Sigara bagimlilig1 diinya genelinde madde bagimliliklar1 i¢cinde en sik
olanidir. Zira ¢ogu iilkede sigara kullanimi yasal ve kolay ulasilabilir durumdadir.
Yapilan caligsmalarda, gelismis iilkelerde ve erkek niifusunda sigara kullanma orani
giderek azalirken gelismekte olan {lilkelerde ve kadin niifusunda sigara kullanim

oranimin giderek arttig1 saptanmistir (Kutlu ve ark., 2005).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore yaklasik 1,1 milyar insan sigara
icmektedir. Diger bir ifade ile diinya genelinde 15 yas istii niifusun yaklasik 1/3’i
sigara tiiketmektedir. Sigara kullananlarin yaklasik olarak 800 milyon kisisi
gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Tirkiye’de eriskin yas gurubunda sigara
kullanim oran1 DSO 2015 raporlarma gore %22 olarak kaydedilmistir (WHO, 2015).
Diinya iizerinde her 10 saniyede 1 kisinin tiitiin iiriinleri sebebi ile hayatin1 kaybettigi
tahmin edilmektedir. Sigara kullanimi nedeni ile 2020 yilinda yaklasik olarak 10
milyon insanin hayatini kaybedecegi diisiiniilmektedir (M-Power, 2008).

Tiitiin Girtinleri igerisinde insanlarin en ¢ok kullandig tiriin sigaradir. Sigara
dumaninda farmakolojik olarak aktif, sitotoksik, mutajenik, antijenik ve karsinojenik
olan 4000°den fazla madde bulunur (Behr ve Nowak, 2002). 2003 yilimda DSQO’ye
bagli Uluslararas1 Kanser Arastirma Orgiitii [International Agency for Research on
Cancer (IARC)]’in sigara icen ve igmeyen kisiler arasinda yapilan epidemiyolojik
arastirmalar sonucunda olusturdugu raporda sigara dumani Grup 1 karsinojen olarak
belirtmistir. Sigara dumani; partikiil ve gaz fazi olmak tizere iki faza ayrilmaktadir.
Bu her iki fazin tamimlanmasi igin Cambridge glass-fiber filtresi kullanilmustir.
Sigara dumani cam fiber filtreden gegerken filtrenin iginde hapsolan boliim partikiil
fazini, bu filtreden gegen kisim ise gaz fazini meydana getirmektedir. Aromatik
hidrokarbon adi verilen karsinojenik etkili maddeleri iceren katran, sigara dumanimin
partikiil fazinin nem ve nikotin kismi ayrildiktan sonra filtrede kalan kahverengi
yapigskan kismidir (Pryor ve Stone, 1993). Ana duman (main stream) aktif sigara igen
kiginin agzindan ¢ektigi dumana, yan duman (side stream) ise sigaranin yanan
ucundan gelen dumana verilen isimdir. Ana akim dumaninin %92 - 95’1 gaz fazinda
bulunmakta olup bu kisimda 1 ml’de 0,3-3,3 milyar parcacik mevcuttur. Sigaranin

cevresel etkisinin ¢ogu (%85) yan dumandan, daha az bir kismi ise ana dumandan



kaynaklanmaktadir. Yan duman ile ana duman mukayese edildiginde yan duman ¢ok
daha yiiksek miktarda toksik gaz i¢ermektedir (Ambrose ve Barua, 2004) Sigara
dumani, partikiil fazinin her graminda 1017°den, gaz fazinda ise 1015°ten fazla
serbest radikal igermektedir (Ambrose ve Barua, 2004). Bunlara ek olarak sigara
dumaninda Polonyum-210 ve kursun-210 gibi alfa yayinlayicisi radyoaktif izotoplar
da bulunmaktadir. Bu maddeler 6ncelikle akcigerde toplanmakta ve akcigerlerden de

kan yolu ile diger organlara ulasmaktadir (Demir ve Okutan, 2014).

Diinyada Onlenebilir 6liim nedenlerinden en 6nemlisi tiitiin kullanimidir.
Ayrica yapilan arastirmalara gore diinyada swrasiyla iskemik kalp hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar, alt solunum yolu yolu enfeksiyonlari, kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), tiiberkiiloz ve akciger kanseri acisindan da en 6nemli risk

faktorudir (Samet, 2013).

Hekimler, hastalar1 i¢in pek ¢ok konuda oOrnek teskil etmektedirler.
Hekimlerin ve hekim adaylarmm tiitiin triinlerini kullanmasi, hastalarm bu
aliskanliga karsi tutumlarmi kotii yonde etkileyebilir, duyarliliklarini azaltabilir ve
koruyucu saglik hizmetlerine gereken Onemin verilmemesine neden olabilir.
Hekimlerin sigara kullanmalari, hastalarin sigara birakma konusunda hekimlerine
olan giivenlerini olumsuz etkileyebilir (Kosku ve ark., 2003). Saglik mensuplar1 ve
hekimler arasinda yapilan caligmalarda sigara kullanma oranlarinin yiiksek
bulunmasi nedeniyle, hekimler de tiitiin ile miicadelede hedef olarak belirlenen
gruplarin i¢inde yer almalidir. Saglik calisanlari, tiitiin bagimlilig1 ile miicadeleyi
kendi is gérevlerinin bir pargasi olarak diistinmeli ve bu sorumluluk bilincine sahip
olmalidir. Hekimler herhangi bir sebepten dolay1 polikliniklerine gelen kisilere eger
sigara kullaniyorlarsa bu aligkanliklarin1 birakmanin sagliklarini korumak ve yasam
kalitelerini arttrmak amaciyla yapabilecekleri en faydali sey oldugunu ifade

etmelidir.

Depresyon, derin iiziintiilii, bazen de hem iiziintiili, hem bunaltili bir
duygudurumla birlikte diisiince, konusma, fizyolojik islevler ve hareketlerde
yavaslama, duraganlagsma ve bunlara ek olarak degersizlik, isteksizlik, giicsiizliik,
karamsarlik gibi duygu ve diisiinceler ile kendini gdsteren bir sendromdur (Oztiirk ve

Ulusahin, 2015). Diinya tizerinde halk sagligmni en ¢ok risk altina alan problemlerin



basinda depresyon yer almaktadir. Depresyon tanisinda zorluklarin yasanmasi,
diinyada prevalansinin yiliksek olmasi, kisilerde intihar etme riskinin ve hastaligin
kroniklesme ihtimalinin yliksek olmasi, fonksiyonel islevlerde kayiplara neden
olmast ve bu hastaligin getirdigi ekonomik yiikiin artmasi ile birlikte depresyon
lizerine yapilacak olan ¢alismalarin 6nemi giin gegtikge artmaktadir (Stein ve ark.,
2015).

Nikotin bagimliligi ile depresyon arasinda anlamli bir ilsiki oldugu
bilinmektedir. Sebep olarak depresyon semptomlar1 bulunan kisilerin bu
sikayetlerinden kurtulmak amaciyla daha c¢ok sigara kullanmalari, nikotin
bagimliligma neden olan cevresel ve ruhsal faktorlerin depresyona yatkinlik
olusturmasi sayilabilir. Sigara kullanim1 gecici bir kendini 1yi hissetme hali sagliyor
olsa bile uzun vadede diizenli sigara tiikketiminin ndrotransmitter yolaklarinda gesitli
degisiklikler vasitasiyla depresyon riskini arttirabilecegi gosterilmistir (Munafo ve
ark., 2010). Taylor ve arkadaslarinin 2014 yilinda c¢esitli ¢calismalardan derleyip
hazirladig1 makalede sigara kullanimma devam eden kisilere oranla sigaray1 birakan
kisilerde depresyon semptomlarinda azalma oldugu gosterilmistir (Taylor ve ark.,
2014). Yapilan baz1 ¢alismalarda, sigara igen bireyler arasinda yasam boyu daha
yiiksek depresif donem oranlar1 goriuldigii belirtilmistir (Hall ve ark., 1993, Son ve
ark., 1997). Cogu kesitsel ¢alismada sigara i¢en kisilerde daha yiiksek oranlarda
depresif semptomlar gézlenmistir (Perez-Stable ve ark., 1990). Yapilan tiim bu ve
buna benzer c¢aligmalarin 1s1ginda sigara bagmmliligt ve major depresyon
birlikteliginin sebepleri arastirilmaya devam etmektedir fakat kesin bir sonuca
ulagilamamistir. Bu iki sorunun arasindaki pozitif iligkiyi ortaya koymak tedavi

stratejileri gelistirmek agisindan da bilim diinyasima biiyiik katki saglayacaktir.

Bu ¢alismada, ilerleyen yillarda sigara ile miicadelede en 6n safta yer alacak
olan tip fakiiltesi ogrencilerinde sigara kullamim sikliklarmi ve depresyon
semptomatoloji durumlarini degerlendirmeyi amagladik. EK olarak bu arastirmadan
elde edilecek sonuclar ile nikotin bagimlilig1 ve depresyon arasindaki iliskiye katkida

bulunmay1 hedefledik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sigara

2.1.1. Sigaranin Tarihcesi

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) tiitiin tarimmin Milattan Once (M.O.)
6000 yillarinda basladig: tahmin edilmektedir. Amerika’nin Kuzey Ohio bdlgesinde
bulunan kurganlarda ve Maya’lar doneminden kalan tarihi taslar iizerinde yer alan
resimlerde tiitiin ile alakali resimlere ve pipo sekillerine rastlanmaktadir (WHO,
2015). 1492 yilinda Christopher Coloumbus’un Amerika’y1 kesfi ile Avrupalilar
tiitlin ile tamismistir. Fransa’nin Portekiz elcisi Jean Nicot 1559 yilinda tiitlinle
tanisip tiitiiniin Avrupa’ya yayilmasma neden olmustur. 1560 yilinda Fransiz Kral 2.
Henry’nin vefat etmesinden sonra depresyona giren Kralige Cathrine De
Medicis’inin bas agrilari olmasi iizerine Jean Nicot tarafindan gonderilen tiitiin
tohumlarmin bas agrisin1 azalttig1 fark edilmistir. Tiitlin tohumlarmin bas agrisina
fayda ettigi anlasildiktan sonra tiitiiniin keyif ve cesaret verici 6zelliklerine ek olarak
tedavi amagh da etkili oldugu diisiincesi Avrupa’da hakim olmustur. Avrupa’da
tiitlin ticaretini ilk baslatan kisi Kaptan Walter Roleigh olarak bilinmektedir. Walter
Roleigh yaptig: seferler sayesinde Amerika’dan Avrupa’ya tiitiinii getirmis, boylece
Ingiltere’de tiitiin alim satimi yapan yerlerin agilmasina neden olmustur (Baris,

2009).

Pecevi Ibrahim Efendi’nin Pecevi Tarihi isimli eseri ve Hezarfen Hiiseyin
Efendi’nin Telhisii’l-Beyan Fi Kavanin-i Al’i Osman isimli eserinde Osmanli
Imparatorluguna tiitiin kullanim1 hakkinda bilgiler bulunmaktadir. Bu kitaplarda,
yaklasik 1600 yillarinda tiitiiniin Ingilizler tarafindan getirildigi yer almaktadir.
Tiitiniin bazi hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in satildigi, hatta Osmanli devletinin
yonetimindeki onde gelen kisilerin bile tiitlin bagmmliligi oldugu yer almaktadir

(Y1lmaz, 2000).

Osmanli devletinde tiitlin kullanimi I. Ahmet doneminde seyhiilislamin
fetvast ile ve IV. Murat doneminde neden oldugu yanginlar neticesinde
yasaklanmigtir. Tlim bu yasaklara ragmen Osmanli Devleti’nin son donemlerinde

tiittin kullanim1 artmis ve Anadolu’da tiitiin tarim1 hizlanmustir (Baris, 2009).



Tiitiin baslangigta agizda ¢ignenerek, enfiye seklinde buruna ¢ekilerek, pipo
ve puro seklinde kullaniliyorken sonradan kagida sarilmasiyla sigara sekline
gelmistir. Yaklasik 1800'lii yillarda tiitiinlin makineler kullanilarak sarilmaya
baslanmasi ile sigara endiistrisi 0lusmus olup sigaranin insanlar arasinda tiiketiminde

artis olmustur (American Psychiatric Association 1996).

1951-1962 yillar1 arasinda Ingiliz tip doktorlar1 Richard Doll ve Richard Peto
yaptiklar1 caligmada tiitlin iriinlerinin kullanimimin saghga zararlar1 oldugunu

gostermiglerdir (Baris, 2009).

Graham ve Doll'un 1950 yilinda yaptigi g¢alismada sigaranin akciger
kanserine neden oldugunu ortaya c¢ikarmasi ile sigaranmn zararlart hakkindaki

tartigmalar sona ermistir (Raw ve ark., 1998).

Gelismis tilkelerde 1960 yillarindan itibaren sigaraya karsi savas agilmig olup
cesitli kampanyalar diizenlenmistir. Bunun sonucunda sigara kullanim oranlar1
belirgin olarak azalmustir. Ornegin, ABD’de 1950-1970 yillar1 arasinda yapilan
calismada sigara tiiketim oraninin %45'ten %25'lere azaldigi goriilmiistiir (Hughes
Jr, 1996). Son yillarda gelismis tilkelerde sigara kullanimi azalirken az gelismis
tilkelerde sigara kullanimi artmaktadir (West ve ark., 2000).

2.1.2. Sigaranin Epidemiyolojisi

Sigara bagimliligi diinya genelinde madde bagimliliklar1 iginde en sik
olanidrr. Ciinkii sigara kullanimi yasal ve kolay ulasilabilirdir. Genel olarak, sigara

bagimliligi gelismekte olan iilkelerde giderek artmaktadir (Uzunca, 2002).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore yaklagik 1,1 milyar insan sigara
icmektedir. Bu oran gosteriyor ki diinyadaki 15 yas istii niifusun yaklagik 1/3'i
sigara tiiketmektedir. Sigara kullananlarin yaklagik olarak 800 milyon Kisisi
gelismekte olan iilkelere dahildir. Yapilan ¢alismalara gore diinya tizerinde her 10
saniyede bir kisi tiitlin Uiriinleri sebebi ile hayatin1 kaybetmektedir. Sigara kullanim1
nedeni ile 2020 yili itibariyle yaklagik olarak her yil 10 milyon insanin hayatmni
kaybedecegi diisiiniilmektedir (M-Power, 2008). Diinya Saglik Orgiitii, tiitiin

kullanimu ile ilgili diinya genelinde ¢esitli bolgelerde yaptig1 ¢alismalarin sonuglarini



her y1l yenilemektedir ve Global Adult Tobacco Surveillance System (GATS) web

sitesini kullanarak yayinlamaktadir.

Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi raporlarma gore Tiirkiye’de 14,8 milyon
(%27) insan tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullanmaktadir. Yapilan ¢alismada kadinlarda
tiittin tiiketme oran1 %13,1 iken erkeklerde bu siklik %41,5 olarak saptanmustir.
Tiitiin kullanan kisilerin %94,8’nin yalnizca sigara ictigi, %0,8’nin nargile kullandig:
saptanmustir (Saglik Bakanligi, 2014). Tirkiye’de eriskin yas gurubunda sigara
kullanim oran1 DSO 2015 raporlarina gére %22 olarak kaydedilmistir (Tablo 2.1)
(WHO, 2015). Yapilan caligmalarda gelismis iilkelerde ve erkek niifusunda sigara
kullanma oranmi giderek azalirken gelismekte olan iilkelerde ve kadin niifusunda

sigara kullanim oraninin giderek arttigi saptanmistir (Kutlu ve ark., 2005).

Sekil 2.1: Baz1 Ulkelerde Eriskinler Arasinda Yapilan Son Ulusal Arastirmalara

Gore Sigara Kullanim Oranlan

Sigara kullanims Sigara kullanimi Dumans:z titin

Aragtrma  Yas (halen) (%) (her giin) (%) Kullanmi (%)
Ulke Aragtirma Adi Yih grubu Erkek  Kadin Erkek  Kadin  Erkek Kadin
Adantin  Global Adult Tobacco Survey 201112 15+ 294 156 219 127 01 02
Avustralya  Nasional Drug Strategy Household Survey 2013 144 183 134 145 1n2
Belgka  Health Interview Survey, Belgum 2013 15+ 262 199 218 164 = :
Breziya  Gilobal Adult Tobacco Survey (GATS) - Brazil 2008 15+ 216 131 189 115 06 03
Kanada Canada Tobacco Use Monitoring Survay (CTUMS) 2012 15+ 184 139 132 105 1.1 <%1
Cn Global Adult Tobacco Survey (GATS) - China 2009-10 15+ 529 24 454 20
Rusya Global Adult Tobacco Survey (GATS) - Russia 2008-09 15+ 602 217 550 16,3 10 02
Misir Egypt NCO Stepwise Survey 201112 2584 46,0 04 43 03
Fransa Barométre santé 2010 1575 374 0.2 24 250
Almanya  Gesundheit in Deutschiand Aktuell (German Health Update) 2012-13 18+ 315 239 245 187
Italya National Institute of Statistics (ISTAT) 2014 15+ 2245 148 . )
Norveg Statistics Norway Smoking Habits Survey 2013 16-74 250 210 150 140 190 7
lsveg National Survey on Public Health 2013 1684 230 200 1no 110 230 70
Ispanya  Encuesta Nacional de Salud 2011-12 15+ 314 28 279 202
Tirkiye  Global Adult Tobacco Survey 2012 15+ 415 131 373 107

Kaynak: WHO global report on trends in prevalence of tobacco smoking 2015 ten uyarlanmigstir.

2001 yilinda yapilan arastirmaya goére Tiirkiye diinya genelinde tiitiin {iretimi
ve kullanimmda 6nemli paya sahip iilkelerden birisidir. Verilere gore Tiirkiye diinya
genelinde tiitiin kullaniminin  %2’sini, Avrupa bolgesinde tiitiin kullaniminin
%14’tinii kapsamaktadir (Akan ve ark., 2010). 2008 yilinda Tiirkiye’de yapilan
kiiresel erigkin tiitiin arastirmasi verilerine gére 15 yas iizeri yetiskin kisilerde tiitiin
tilketim oran1 %31,2 olarak saptanmistir. Bu calismada erkeklerde tiitiin kullanim
oran1 %47,9 iken kadin popiilasyonunda %15,2 olarak saptanmustir. Ayrica 15-44
yaglar1 arasindaki yetiskin erkeklerin %53,1'nin tiitin tiikettigi tespit edilmistir.

Ulkemizde yapilan farkli arastirmalarda sigara kullammma baslama yas1 13-17



araliginda bulunmustur (Bilir, 2012). Sigara kullanan kisilerin %58,9’u 18 yasindan
Once sigara igmeye baslamistir. Ortalama sigara tiiketimine baslama yas1 erkeklerde
16,6, kadmlarda 17,8°dir (Saglik Bakanligi, 2014). Diinya Saghk Orgiitii verilerine
gore Tiirkiye Avrupa Bolgesi’'nde sigara kullanan erkek niifusu i¢inde en yiiksek
orana sahip iilkelerden biridir (M-Power, 2008).

Diinya genelinde kadin popiilasyonunda ve gelismekte olan iilkelerde sigara
kullanim orani artarken erkek niifusunda ve gelismis lilkelerde tiitiin kullaniminin

azaldigi tespit edilmistir (M-Power, 2008).

Geligsmekte olan iilkelerde saglik kalitesinin yetersiz olmasi, niifus artiginin
stirekli artmasi, kadinlarin sosyal acidan statiilerinin yiikselmesi ve bu iilkelerde
sigara ile miicadelenin tam olarak yapilamamasi sonucu sigara bir halk sagligi
sorunu olarak siireklilik arz etmektedir. Ayrica biiyiik sigara sirketlerinin ticari
acidan yeni sigara pazarlar1 arayislar1 ile gelismis iilkelerden gelismekte olan
tilkelere yonelmesi bu sorunun devam etmesine neden olmaktadir (Bilir, 2012).
Kiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmalar1 verileri sigara tiikketim oraninin 2008
yilinda yiizde 31,2 iken 2012 yilinda ylizde 27,1’e geriledigini géstermistir. Ayni
caligmada 2012 yilinda sigara kullanim oranlar1 yas dagilimlarina gore: 15-17
arasinda %13, 18-24 arasinda 29, 25-44 arasinda %40, 45-64 arasinda %29, 65 yas
tistiinde %10 olarak bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2014).

Diinya Saglik Orgiitiine iiye iilkelerin tiitiin kontroliine yonelik aldig:
Onlemleri inceleyen "2017 yili Kiiresel Tiitiin Salgmmi1" baslikli raporda Tiirkiye;
DSO'niin tiitiin ile miicadelede hedeflerini en etkin yerine getiren 8 iilke arasinda yer
almistir. Bu raporda, tiitiin ile miicadele konusunda 2017 yilinda yaklasik 4,7 milyar
kisinin sigara paketleri lizerinde yer alan uyar1 metinleri ve gorsel icerikleri kapsayan
onlemler ve halka agik alanlarda sigara icme yasagi ile basarili bir sekilde korundugu
tespit edilmistir. 2007 yilinda tiitiin ile miicadele kapsaminda diinya genelinde
korunan kisi sayis1 3,6 milyar olarak tespit edildi (Sekil 2.1). Bu basarmin sebebi
olarak iiye iilkelerin DSO'iin aldig1 "kilit dnlemleri" uygulamas: diisiiniilmiistiir.
DSO, 31 Mayis Diinya Tiitiinsiiz Giinii’nde acikladig1 verilerde, yaklasik olarak
diinya tlizerinde her yil 7 milyondan fazla insan tiitiin kullanimma bagh ¢esitli

nedenlerle yagamimi yitirdigini vurgulanmistir. Ayrica tiitin tiiketiminin diinya


https://www.haberler.com/turkiye/
https://www.haberler.com/dso/
https://www.haberler.com/dso/

ekonomisine yillik yaklagik 1 trilyon 400 milyar dolar yiik getirdigi agiklanmistir
(WHO, 2017).
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Sekil 2.2: 2007-2016 Yillar1 Arasinda Tiitiin Kontrol Cahsmasi Basaris1 (WHO,
2017)

2.1.3. Sigara Dumaninin icerigi

Titiin irtinleri igerisinde insanlarin en ¢ok kullandigi tiriin sigaradir. Sigara
dumaninda farmakolojik olarak aktif, sitotoksik, mutajenik, antijenik ve karsinojenik
olan 7000’den fazla madde bulunur (Tablo 2.2) (Behr ve Nowak, 2002). Bunlarin
icinde 80 den fazla maddenin de kanserojen oldugu tespit edilmistir. Bunlara ek
olarak sigara dumani oksidatif hasarin baslamasina neden olan birden fazla oksidan
ve serbest radikalleri de igermektedir (Yilmaz ve ark., 2008). 2003 yilinda DSO’ye
bagl Uluslararas1 Kanser Arastirma Orgiitii [International Agency for Research on
Cancer (IARC)]’in sigara icen ve igmeyen kisiler arasinda yapilan epidemiyolojik
aragtirmalar sonucunda olusturdugu raporda sigara dumani Grup 1 karsinojen olarak

belirtmistir.



Tablo 2.1: Sigara Dumanindaki Baz1 Kimyasal Maddeler

Partikiil Faz

Bashca Etki

Gaz Faz

Bashca Etki

Katran (TAR)

Mutajenik/Karsinojenik

Doza bagimli uyarict veya
parasempatik N-kolinejik

Karbonmonoksit

Nitrojen

Oksijenin hemoglobine
baglanmasini bozar

Irritan, Siliotoksik,

Nikotin reseptorler tizerine Oksitler Proinflamatuar
baskilayicidir
Aromatik . L . Irritan, Siliotoksik,
Hidrokarbonlar Mutajenik/Karsinojenik Aldehitler Proinflamatuar
Eenol [rritan, Hidrosiyanik Irritan, Siliotoksik,
Mutajenik/Karsinojenik Asit Proinflamatuar
[rritan, . Irritan, Siliotoksik,
Kresol Mutajenik/Karsinojenik Akrolein Proinflamatuar
o . L Irritan, Siliotoksik,
b-Naftilamin Mutajenik/Karsinojenik Amonyak Proinflamatuar
. . L . . Irritan, Siliotoksik,
Benzo(A)Piren Mutajenik/Karsinojenik Nitrosamin Proinflamatuar
Katekol Mutajenik/Karsinojenik Hidrazin Mutajenik/Karsinojenik
Indol Tiimér Hizlanmasi Vinil Klorid Mutajenik/Karsinojenik
Karbazol Timo6r Hizlanmasi

Sigara dumani; partikiil ve gaz fazi olmak iizere iki faza ayrilmaktadir. Bu
her iki fazin tanimlanmasi i¢in Cambridge glass-fiber filtresi kullanilmistir. Sigara
dumani cam fiber filtreden gegerken filtrenin i¢inde hapsolan boliim partikiil fazini,
bu filtreden gegen kisim ise gaz fazim1 meydana getirmektedir. Aromatik
hidrokarbon adi verilen karsinojenik etkili maddeleri igeren katran, sigara dumaninin
partikiil fazinin nem ve nikotin kismui ayrildiktan sonra filtrede kalan kahverengi

yapiskan kismidir (Pryor ve Stone, 1993).

Ana duman (main stream) aktif sigara i¢en kisinin agzindan g¢ektigi dumana,
yan duman (side stream) ise sigaranin yanan ucundan gelen dumana verilen isimdir.
Ana akim dumaninin %92 - 95’1 gaz fazinda bulunmakta olup bu kisimda 1 ml’de
0,3-3,3 milyar parcacik mevcuttur. Sigaranin g¢evresel etkisinin ¢ogu (%85) yan
dumandan, daha az bir kism1 ise ana dumandan kaynaklanmaktadr. Yan duman ile
ana duman mukayese edildiginde yan duman ¢ok daha yiiksek miktarda toksik gaz
icermektedir (Ambrose ve Barua, 2004) Sigara dumani, partikiill fazinin her
grammda 1017’den, gaz fazinda ise 1015°ten fazla serbest radikal icermektedir
(Ambrose ve Barua, 2004). Bunlara ek olarak sigara dumaninda Polonyum-210 ve

kursun-210 gibi alfa yaymlayicisi radyoaktif izotoplar da bulunmaktadir. Bu



maddeler Oncelikle akcigerde toplanmakta ve akcigerlerden de kan yolu ile diger

organlara ulagmaktadir (Demir ve Okutan, 2014).

2.1.4. Sigaranin Saghk Uzerine Etkileri

Diinya da onlenebilir 6liim nedenlerinden en Onemlisi tiitiin kullanimidir.
Ayrica yapilan arastirmalara gore diinya da sirasiyla iskemik kalp hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar, alt solunum yolu yolu enfeksiyonlari, kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), tiiberkiiloz ve akciger kanseri agisindan da en onemli risk

faktoridiir (Samet, 2013).
Akciger Saghgi Uzerine Etkileri

Sigara tiiketen kisilerde normal popiilasyona gore daha sik solunum yolu
enfeksiyonu gelistigi goriilmektedir. Bu durumun sebebi olarak sigara dumaninin
akciger hava yollarinda goblet hiicre sayisinda artisa, silya sayisinda azalmaya,
mukus sekresyonunda artisa ve alveolar makrofajlarin yapisinda bozulmaya neden
olmas1 gosterilmistir. Sigara kullanimi nedeniyle gelisen inflamasyon hava
yollarinda kalic1 anatomik degisikliklere sebep olmaktadir. Sigara dumaninin
inhalasyonu akcigerlerin yapisinda ve fonksiyonunda g¢esitli etkilere neden
olmaktadir: Akcigerlerin savunmasiin bozulmasi, miikéz glandlarda hipertrofi,
hiperplazi, epitelyal displazi ve metaplazi gelismesi, kiiciik hava yollarinda
inflamasyon, kas dokusu ve goblet hiicre sayisinda artis, alveollerde notrofil ve
makrofajlarin sayisinin artmasiyla hava yolu rezistansi artar ve hava akimi kisitlanir.
Bu degisikliklerin sonucu olarak sigara kullanimi kronik obstruktif akciger hastaligi

(KOAH) gelisimine yol agmaktadir (Ozyardimci, 2002).

Sigara kullanimi astim gelismesinde en Onemli tetikleyicilerden biridir.
Sigaranin astima yol agma etkisi anne karninda baslayip yasamin her doneminde
devam etmektedir. Giliniimiizde hem aktif sigara i¢iciligi hem de pasif sigara i¢iciligi,
astimin gelismesinde ya da kiside var olan astim semptomlarinin siddetinin

artmasinda en etkili unsurlar arasinda sayilmaktadir (Ozlii ve ark., 2010).

Sigara kullanim oranlarmimn yiiksek oldugu iilkelerde akciger kanseri tanisi

almis olan olgularin %90’ min sebebi sigara tiiketimidir (Alberg ve Samet, 2003).
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Akciger kanserlerinin ancak %10’u hayati boyunca hi¢ sigara kullanmamis

insanlarda goriilmektedir (Dubey ve Powell, 2008).
Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Sigara dumaninda yer alan partikiillerin hangi hastaliklarla iliskili oldugu
kesin olarak tespit edilememesine ragmen sigara komponentlerinin farmakolojik
ozellikleri incelenerek ulasilan veriler mevcuttur. Karbonmonoksit, serbest yag
asitleri ve nikotin ile bazi kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda iligki tespit edilmistir.
Karbonmonoksit hipoksiye sebep olarak miyokard iizerinde dogrudan hasara sebep
olmaktadir (Zevin ve ark., 2001). Fizyolojik dozlarda nikotin periferal ve koroner
vazokonstriksiyona sebep olarak, nabizi artirarak ve pihtilasma {izerine etkili olarak

iskemik kalp hastaliklarimin patogenezinde yer almaktadir (Ridker ve ark., 2001).
Diger Etkileri

Amerika Birlesik Devletleri’nde kansere bagli 6liimlerin iigte birinden sigara
sorumlu tutulmaktadir. Yapilan ¢esitli ¢alismalarda sigara kullanimi ile larinks,
Ozefagus, mesane, bobrek, pankreas ve mide gibi pek cok organ kanseri arasinda
iligki gorilmiistiir. Ayrica ¢ok yogun sigara kullanimi1 olan kisilerde sigara ile iliskili
bir kanser goriildiigiinde sigara ile iligkili baska bir kanserin ortaya ¢ikma riski daha
yiiksektir (Beck ve ark., 1981).

Sigara kullanim1 mide asit salgisin1 artirarak ve mukozayi asite karsi daha
hassas hale getirerek peptik iilser gelisimine zemin hazirlamaktadir. Sigara kullanan
kisilerde mide ve duedonum {ilseri goriilme orani artmakta ve bu dlserlerin
iyilesmesi sigara i¢meyenlere oranla daha uzun zaman almaktadwr. Ulser
iyilesmesinde gecikmenin patogenezinde tiitliniin iilser kenarindaki kan akimini,
angiogenezi, hiicre ¢ogalmasini, mukus sentezini Ve nitrik oksit sentaz tiretimini

azaltmasi yer almaktadir (Leung, 2008).

Yapilan caligmalarda nikotinin plasentadan gegtigi, fetal dolasimda ve
amnion sivisinda dolastigr goriilmiistiir. Sigara icen gebelerde kanda bulunan
nikotinin %88’inin amnion sivisinda da yer aldigi ve karbonmonoksitin de

plasentaya gectigi goriilmiistir (Kutlu, 2008). Karbonmonoksit ve nikotinin
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plasentadan gegisiyle birlikte fetal hipoksi, doku oksijenasyonunun bozulmasi ve
buna bagl sorunlar gelisebilmektedir. Gebelik doneminde sigara kullanan anneler
ortalama 200-250 gr daha diisiik agirlikta bebek dogururlar. Bu annelerin erken
dogum yapma ihtimalleri, gebeliginde tiitlin {irlinii tiiketmeyen annelere oranla daha
fazladir. Gebelik siiresince annesi sigara kullanan bebeklerde ani bebek Olim
sendromu goriilme olasiligi daha yiiksektir. Yapilan calismalarda sigara igen
annelerin bebeklerini yeterince kaliteli emziremedikleri tespit edilmistir. Ayrica
bebegini emzirme doneminde sigara kullanan annelerin bebeklerine anne siitii

araciligryla nikotin gegmektedir (Karlikaya ve ark., 20006).

2.1.5. Nikotin Bagimhhg

Diinya genelinde tiitiin ve tiitiin tiriinlerinin kullanimmin giderek artmasi ve
sigara kullanimimin neden oldugu 6liimlerin daha yaygin goriilmesi sebebiyle nikotin
bagimliligryla miicadele icin iilke yOneticileri ve sorumlulari eskisine oranla daha

biiyiik ¢aba i¢ine girmiglerdir.

Bireyler tiitiin tirtinii kullanim1 agisindan 3 gruba ayrilirlar (M-Power, 2008,
Ozge, 2014);

a) Sigara igmemis: Yasami boyunca hi¢ sigara igmemis olan kisiler

b) Sigaray1 birakmis: Eskiden sigara igen fakat en az 6 aydir sigara igmeyen
kisiler

c) Sigara i¢en: Halen diizenli veya diizensiz sekilde sigara i¢en kisiler

Beyinde bulunan nukleus akkumbenste yer alan dopamin miktarmin artisi,
bagimlilik yapici maddelerde goézlenen pozitif pekistirici etkinin sebebi olarak
gosterilmistir. Nikotindeki pozitif pekistirici 6zellik, nukleus akkumbensteki bu
dopamin artisina ek olarak opioid peptid artis1 ile de alakalidir. Nikotin, beyinde
fazlaca yer alan nikotinik asetilkolin reseptorlerini uyararak davraniglar {izerine olan
etkilerini ortaya ¢ikarir. Nikotin beyinde bulunan Locus coeruleus’tan norepinefrin
salinimima yol agar ve bunun sonucu olarak huzursuzluk ve arama davranist gibi
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasma Sebep olur. Nikotinin tim bu pozitif
pekistirici etkilerinden ayri, kisilerin arkadaglarmin sigara kullaniyor olmasi, ailede

sigara kullanan bireylerin bulunmasi, sigara kullanmaya erken yaslarda baslama ve
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genetik faktorler de bagimlilik olusumunu kolaylastiracak unsurlar arasinda
sayilmaktadir (Di Chiara, 2000) .

Amerikan Psikiyatri Birliginin Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM)-5 tani kriterlerine gore “tiitiin kullanim bozuklugu: 12 aylik bir
kullanim donemi i¢inde asagidakilerden en az 2’si ile kendini gosteren, klinik agidan
belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan sorunlu bir tiitiin kullanim

Oruntusudir’:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢lide ya da daha uzun siireli olarak

titiin alimi.

2. Titlin kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir

istek ya da sonug¢ vermeyen cabalar.

3. Tiitiin elde etmek, tiitiin kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak

icin gerekli etkinliklere cok zaman ayirmak.

4. Tiitlin kullanmaya i¢inin gitmesi ya da tiitiin kullanmak i¢in ¢ok biiytik bir

istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evde baslica yiikiimliiliikleri yerine getirememe ile

sonuglanan yineleyici tiitiin kullanimi.

6. Titiinlin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisiler arasi sorunlar olmasima karsin tiitiin kullanimini

sirdirme.

7. Titin kullanimindan o6tiiri 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili

etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
8. Yineleyici bir bigimde tehlikeli olabilecek durumlarda tiitiin kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla tiitiiniin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya
da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin tiitiin kullanim1

surdiirme.
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10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, dayaniklilik (tolerans)

gelismis olmast:

a) Eksikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan olgiilerde

tiittin kullanma gereksinimi.

b) Ayni1 6lgiide tiitiin kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha

az etki saglanmast.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig iizere yoksunluk gelismis olmast:
a) Tiitline 6zgii yoksunluk sendromu.

b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kagmmak igin tiitiin alimi

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

Klinik uygulamada sigara bagimliligin siddetini tespit etmek adina en ¢ok
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullaniimaktadir. Bu test 1989 yilinda
Fagerstrom tarafindan gelistirilmistir (Fagerstrom ve Schneider, 1989). 1991 yilinda
Heatherton ve arkadaslar1 tarafindan Fagerstrom Tolerans Testi’nden baz alinarak
diizenlenmis olup Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin, Fagerstrom Tolerans
Testi’ne gore i¢ tutarhiligmin daha iyi ve kisiler tarafindan daha kolay yanitlanabilir

oldugu gosterilmistir (Heatherton ve ark., 1991).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin giivenilirlilik ¢alismas1 2004 yilinda
Uysal ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup giivenilirligi orta derecede olarak
gosterilmistir (Tablo 2.3). Aymi ¢alismada bu testin Tirkiye’de sigara birakma
Kliniklerinde uygulanabilecegi sonucuna varilmistir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi’nde genel anlamda kisinin igtigi sigara miktar1 ve sigara igcmeden belli bir siire
durabilme derecesi incelenerek bagimlilik diizeyi Olgiilmektedir (Uysal ve ark.,
2004).
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Tablo 2.2: Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi

Soru 1: Ilk sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar siire sonra igersiniz?
a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde (3 puan)
b. 6-30 dakika i¢inde (2 puan)
c. 31-60 dakika (1 puan)

d. 1 saatten fazla (O puan)

Soru 2: Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde
bu yasaga uymakta zorlantyor musunuz?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

Soru 3: igmeden duramayacagmiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara
hangisidir?

a. Sabah i¢tigim ilk sigara (1 puan)

b. Diger herhangi biri (0 puan)

Soru 4: Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
a. 10 adet ve daha az (0 puan)
b. 11-20 adet (1 puan)
c. 21-30 adet (2 puan)
d. 31 ve daha fazlasi (3 puan)

Soru 5: Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine goére daha sik
sigara icer misiniz?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

Soru 6: Giiniin biiyilik boliimiinii yatakta ge¢irmenize neden olacak kadar hasta
olsaniz bile sigara icer misiniz?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

Toplam Skor: 0-2: Cok az bagimlilik, 3-4: Az bagimlilik, 5: Orta derecede
bagimlilik, 6-7: Yiiksek bagimlilik, 8-10: Cok yiiksek bagimlilik
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2.1.6. Sigara Birakma Tedavilerine Genel Yaklasim

Sigara kullanim1 insanlarin hayatlarma sonradan dahil ettikleri bir davranig
olup kisilerin bu aligkanlig1 birakmalar1 olast bir durumdur. 2008 yil1 Kiiresel Tiitiin
Aragtirmasi verilerine gore sigara i¢enlerin yetigkin iilke niifusuna oran1 %31,2 olup
bu i¢icilerin %53°1 sigaray1 birakmak istediklerini ifade etmisler ve %45°1 de aslinda
sigara birakmay1 hayatlarinin herhangi bir déoneminde denemistir. Yasaminin bir
doneminde diizenli olarak her giin sigara i¢mis bulunan kisilerin yaklasik %26,51 de
sigaray1 birakma konusunda basarili olmustur. Sigara igmis olanlarin (halen sigara
icenler ve son 12 ayda sigaray1 birakmis olanlar) %44,8’i son bir yil iginde sigaray1
birakmay1 denemis olup son 12 ay icinde sigaray1 birakmayr deneyen bu kisilerin
sadece %15,8°1 sigaray1 birakma basaris1 gosterebilmistir. Ulkemizde yapilan yine
ayni aragtirmada sigara kullanma oraninin toplum diizeyinde 2006’ya oranla %2,1

azaldig1 ifade edilmistir (Saglik Bakanligi, 2010).

Yapilan cesitli aragtirmalar sigara icenlerin %40’ her yil sigara birakmay1
denediklerini gostermistir. Fakat bu kisilerin pek c¢ogu profesyonel bir yardim
almadiklar1 takdirde tekrar sigara kullanmaya baslamaktadir (Ingoglia ve ark., 2010).
Sigaray1 birakma istegi ile herhangi bir saglik kurulusuna basgvuran hasta 6ncelikli
olarak sigara birakma dénemine hazirlanmalidir. Bu sebeple 6ncelikle kisinin sigara
bagimliligmin tanis1 gerekli olup tan1 konulduktan sonra hastanin hazirlik donemine
gecilmelidir. Bu donemlerin  tasnifi igin Transteorik Model’den (TTM)
faydalanilabilir. “Transteorik Model”, Prochaska ve arkadaslari tarafindan 1983
yilinda gelistirilen, kisinin kendi davranisin1 degistirmeye yonelik hazirhik diizeyini
aciklayan genel bir model olup bu modelde, davranis degisimi, asamali, devamli ve

dinamik bir yap1 olarak anlatilir (Tablo 2.4) (Prochaska ve Diclemente, 1983).
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Tablo 2.3: Transteorik Modele Gore Degisim Asamalar:

Asamalar Ozellikleri

Diisiinmeme (Pre-contemplation) Diistinmeme asamasindaki kigilerin
gelecek alt1 ay icerisinde davraniglarmi

degistirme niyetleri yoktur.

Diistinme (Contemplation) Diisiinme asamasi, kisilerin hem
problemin hem de yapacaklari1 degisimin
art1 ve eksi yonlerini degerlendirdikleri
asamadir. Genellikle, bu asamadaki
bireyler gelecek alt1 ay iginde

davraniglarini degistirmeyi diisiintirler.

Hazirlik (Preparation/ready for action) | Hazirlik asamasindaki kisiler gelecek bir
ay icerisinde harekete gegme

niyetindedirler.

Hareket (Action) Hareket asamas1 davranis degisimin
oldugu asamadir ve son alt1 ay i¢inde
bireylerin davranislarinda 6nemli

degisiklikler olmustur.

Devam ettirme (Maintenance) Devam ettirme asamasi degisimin
basladig ilk alt1 aydan itibaren sinirsiz

stirenin bagladig1 donemdir.

Transteorik Model, toplum temelli girisimler i¢in uygundur. Bu modelde
programlarin bireylerin gereksinimlerine gore planlanmasmin saglanmasi nedeniyle

basar1 oran1 ve degisimi siirdiirme orani yiiksektir (Sun ve ark., 2007).

Hekimlerin sigara igen kisilerle gdriisme yapmasi, sigara birakmaya tesvik
etmesi bu kisiler lizerinde bir hayli etkili olmaktadir. Bu goriismelerde sigara
birakma konusunda istegi olan bireylere 5A, yeterince istegi olmayan bireylerde ise

5R stratejilerinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

5A uygulamasinin i¢inde yer alan basamaklar: Hastanin sigara ve sigaranin

etkileri konusunda bilgilendirilmesi, sigara birakma planinmn hazirlanmasi, sigara
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birakma doneminde karsilasilabilecek zorluklar hakkinda bilgilendirilmesi ve

sonraki siiregte hastanin takibidir (Fiore ve Baker, 2011) .

ASK (SOR) - Hasta doktora baska bir nedenle bagvurmus olsa bile, hastaya
tiittin rtini kullanip kullanmadigi, eger kullaniyorsa ne zaman basladigi, ne siklikla

ve miktarda kullandig1 sorulmalidir.

ADVISE (ONER) - sigara kullanan her hastaya mutlaka sigaray1 birakmasi

gerektigi ogiitlenmelidir.

ASSESS (DEGERLENDIR) - Hastaya sigarayr birakmayr diisiiniip
disinmedigi sorulur. Eger daha once birakma denemesi olmugsa bu sliregte
karsilastig1 zorluklar sorgulanmali ve bu problemlere yonelik gerekli Onerilerde

bulunulmalidir.

ASSIST (ONDERLIK ET) - Hastaya uygun olacak sekilde sigara birakma
plani hazirlanmalidir. Sigara birakma déneminde eger yoksunluk belirtileri olusursa

bununla nasil bas edebilecegi anlatilmalidir.
ARRANGE (IZLE) = Hasta mutlaka siki kontrollerle yakindan izlenmelidir.

Sigaray1 birakmak istemeyen kisilerde ise SR stratejileri uygulanmasi
onerilmektedir. Bu sekilde insanlarin sigara birakma konusunda bilinglendirilmesi ve

ikna edilmesi planlanmaktadir (Fiore ve Baker, 2011)

RELEVANCE (ILiSKi) = Sigaranm kotii yondeki tiim etkileri hasta ile
iligkilendirilerek anlatilmali, 6rneklendirilmeli ve hasta sigara birakmaya tesvik

edilmelidir.

RISKS (RISKLER) - Hasta sigara kullanim1 sebebiyle olusabilecek riskler
hakkinda aydnlatilmalidir.

REWARDS (ODULLER) = Hastanin sigaray1 biraktiktan sonra hissedecegi

olumlu etkilerden bahsedilmelidir.

ROADBLOCKS (ENGELLER) - Hastanin neden sigarayr birakmak

istemedigi sorgulanmalidir.

18



REPETETION (TEKRAR) -> Hasta ile yapilan her goriismede sigara

birakma konusu tekrar konugulmalidir.

5A ve 5R admmlarmin hayata gecirilmesi ve uygulanmasi tim saglik

calisanlar1 ve doktorlarin 6nemli gorevleri arasinda yer almaktadir.

Sigara birakmanin medikal tedavisinde bireysel davranis degisikligi ve
psikoterapiye ek olarak FDA (Food Drug Administration) onayli olan medikal
ilaglarin kullanimi esastir. Bu ilaglar dnerilirken hastanin daha 6nceki sigara birakma
deneyimleri, Fagerstrom bagimliik puani, mevcut kullandig1 ilaglar ve ek
hastaliklar1 g6z 6niinde bulundurulmali, bu sekilde kisiye 6zel en etkili ve en glivenli

ilag se¢ilmelidir (Marakoglu ve Kargin, 2016).

[Ik olarak tercih edilmesi gereken medikal tedaviler; Nikotin Replasman
Tedavisi (NRT) (nikotin sakizi, nikotin bandi, nazal spreyler, dilalt1 tabletler),
bupropion ve vareniklin’dir. Sigara biraktirmada etkili oldugu klinik deneylerle
gosterilmis olmakla birlikte daha nadir kullanilan diger iki ilag ise klonidin ve

nortritilindir (Larzelere ve Williams, 2012).
Nikotin Replasman Tedavisi

Sigara birakma polikliniklerinde kullanilan medikal tedaviler iginde en
yaygin olan tedavi yontemidir. Nikotin replasman tedavisi uygulanis yontemine gore
6 farkli ¢eside ayrilir: Nikotin bandi, nikotin sakizi, nikotin nazal sprey, nikotin
dilalt1 tablet, nikotin pastil, nikotin inhaler. Bu yontemlerin hepsi sigaranin birakma
doneminde gelisebilecek olan yoksunluk semptomlarini ve hastanin nikotin istegini
azaltma amaciyla kullanilmakta olup i¢lerinde en yaygin tercih edilen formlar sakiz
ve banttir. Tedavi basarisizligi durumunda ya da nikotin yoksunluk belirtilerini yok
etmede tek baslarmma yetersiz kaldiklar1 durumlarda kombine edilebilirler. Yaygin
olarak kullanilan kombinasyon bant ve sakiz kombinasyonudur. Nikotin replasman
tedavisi Ozellikle orta veya yiiksek derecede nikotin bagimliligi durumlarinda, ictigi
sigara sayis1 giinde 20 adeti gecen kisilerde veya bagimlilig hafif derecede olmasina
ragmen sigarayl birakmak i¢in kullandigi diger medikal tedavilerden olumlu sonug

alamayanlarda segilmesi gereken yontemdir (Marakoglu ve Kargin, 2016).
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Nikotin Bandi

Nikotin bandinin 16 saat ve 24 saat kullanilabilen 2 ¢esit formu
bulunmaktadir. Bandin kullanimi ile birlikte viicuda saatte 1 mg nikotin kontrollii
olarak verilmektedir. 24 saatlik formdaki bantlar ii¢ farkli boyutta olup sirayla 21
mg, 14 mg, 7 mg nikotini viicuda vermektedir (Erding ve ark., 2013). Hasta, her
sabah uyandiginda yeni bir bandi deriye iyi niifuz etmesi agisindan miimkiinse
tilysliz bir viicut bolgesine yerlestirmelidir. Siklikla boyun ve bel arasinda yer alan
bolgelere bandin yapistirilmas: onerilmektedir. Bandin uygulandigi bolge siirekli
olarak degistirilmeli ve bu sekilde ciltte gelisebilecek tahriglerin oniine gecilmelidir.
Nikotin bandi kullanilirken sigara icilmemesi gerektiginden hedeflenen sigara

birakma giiniinde tedaviye baslanir (Fiore Mc, 2008).

Giinliik igtigi sigara sayis1 20°yi gegen veya fagerstrom testinden aldigi puan
6 ve lizeri olan kisilerde nikotin bandinin 21 mg’lik formu ile baslanip 4 hafta devam
edilir, daha sonra 2’ser hafta siireyle 14 ve 7 mg seklinde doz azatlimi yapilarak
toplam tedavi siiresi en az 6 haftaya tamamlanir. Igilen sigara sayisinin 20°den az
oldugu durumlarda ise tedaviye 14 mg’lik bant ile baslanip doz azaltilarak tedavi
tamamlanir. Nikotin bandinin yan etkileri siklikla hafif ve gecici olup yan etki
sebebiyle tedavinin birakilmast durumu nadiren goriiliir. Sik goriilen yan etkileri
bandin uygulandig1 viicut bolgelerinde cilt reaksiyonlari, aritmi, tasikardi,
uykusuzluk, bas agrisi, gribal semptomlar, miyalji, bulant1 ve sersemliktir
(Marakoglu ve Kargin, 2016).

Nikotin Sakiz1

2 mg ve 4 mg’lik olmak iizere iki adet formlar1 bulunmaktadir. Giinde igtigi
sigara sayist 25’1 gecmeyen kisilerde 2 mg, 25’1 gegenlerde ise 4 mg nikotin sakiz1
kullanilmast uygundur. Giinde 24 taneden daha fazla ¢ignenmesi uygun degildir ve
bir sakiz ¢ignendikten sonra digerini ¢ignemek i¢in araya en az yarim saat siire
birakmak gerekir. Tedavi siiresi 8-12 hafta olarak planlanmalidir. Kisinin igtigi
sigara sayisina gore nikotin sakizinin doz ayarlamasi yapilabilecegi gibi Fagerstrom
nikotin bagimlilik testine gore de kisinin ka¢ mg’lik sakiz ¢ignemesi gerektigi
belirlenebilmektedir. Buna gore orta ve diisiik bagimlilig1 olanlarda 2 mg'lik, yiiksek

bagimliligi olan kisilerde de 4 mg'lik formlar uygun goriilmektedir. Nikotin sakizinin
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icerdigi nikotin, ¢igneme esnasinda yanak mukozasindan emildigi i¢in sakizi
kullanirken 1-2 dk kadar yavas bir sekilde ¢igneyip, sonrasinda bir siire yanak
mukozasinda bekletmek gerekmektedir. Herhangi bir sey yedikten sonra sakizi
cignemek i¢in en az 15 dk silire birakilmali ve agizda nikotin sakizi varken de
herhangi bir sey yiyip i¢ilmemelidir. Nikotin sakizi kisinin sigara icme istegi geldigi
ya da maksimum seviyeye ulastigi anda kullanilabilmesi sebebiyle ozellikle diger
NRT yontemlerine gore daha avantajli olabilmektedir. Higkirik, dispepsi, ¢ene agrist,
gastrointestinal sikayetler, ag1z ve bogazda tahris gibi yan etkilerinin goriilebilecegi

raporlanmistir (Marakoglu ve Kargin, 2016).

Nikotin replasman tedavisi olarak kullanilan tim formlar genel olarak doz
azathmi yapilarak kesilmelidir. Dozun azaltildig1 periyotlarda kisinin hissettigi
nikotin  yoksunluk semptomlarmin siddetinin de es zamanli azalmasi
amacglanmaktadir. Bu tedaviyi alirken bir nefes bile sigara igmemek ve sigaray1 tam
anlamiyla terk etmek gerekmektedir. Tedavinin kullanimmm kontrendike oldugu
durumlar: Gebelik ve laktasyon donemini, yeni gecirilmis miyokart enfarktiisii ( 3
haftadan daha kisa siire dnce), unstabil anjina pektoris, kiside ciddi aritmilerin ve
kalp-damar hastaliklarinin varligidir. Ayrica bu tedavilerin 18 yas alt1 kisilerde
kullanilmamas tavsiye edilmektedir. Tedavide yetersiz kalindigi durumlarda NRT
ile bupropion kombine edilerek kullanilabilir ve bu sekilde basar1 oranini arttirmak
hedeflenebilmektedir (Erding ve ark., 2013).

Bupropion

FDA tarafindan 1997 yilinda onaylanan ve sigara birakma tedavisinde
etkinligi kanitlanan ilk nikotin igermeyen ajandir (Kanit diizeyi A). Trisiklik
olmayan antidepresanlar grubunun bir {iyesi olup noradrenalin ve dopaminin geri
almimini zayif bir sekilde inhibe etmektedir. Sigara birakma tedavisindeki etkinligi
ile antidepresan etkisinin iliskisi yoktur ve mekanizmalari birbirinden bagimsiz
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Fiore Mc, 2008). Bupropion kullanilirken ayn1 zamanda
sigara da i¢ilebilmektedir, sonrasinda sigara birakilir. Tedavi etkinligi i¢in 8 haftalik
kullanimm gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Oral olarak kullanilir. {1k ii¢ giin 150 mg
tablet giinde 1 kez alinir, sonrasinda 150 mg tablet giinde 2 kez alinmak suretiyle

kullanilir. Sigara birakma giinii kisi ile birlikte degerlendirilerek belirlenir.
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Genellikle uygun olan tedavi baslandiktan sonraki 7-14 giin arasindaki bir tarihte
sigaranin birakilmasidir. Sigaray1 birakma giiniinden sonra da tedaviye ayni dozda
devam edilir. Bas agrisi, uykusuzluk, agiz kurulugu, alerjik reaksiyon, sindirim
sistemi sikayetleri gibi yan etkilerin goriilebildigi raporlanmistir (Bilir, 2012).
Epileptik hastaliklar, anoreksia nervoza ya da blumnia gibi yeme bozukluklar1
olanlarda kullanimi1 kontrendikedir. Merkezi sinir sistemi travmasi Oykiisii,
kontrolsiiz hipertansiyon, agir hepatik nekroz, MAO inhibitorii kullanimi, 18 yas alt1
hastalar, hamileler, bupropion asir1 duyarliligi, santral sinir sistemi tiimorii, bipolar
hastalik, konviilsiyon esigini diigiiren ilag kullanimi, ¢ok agir siroz olgular1 gibi
durumlarda bupropion kullanilmasi &nerilmemektedir. Bupropionun NRT ile es
zamanlt kombine edilerek kullanilmasi miimkiindiir. Hastada yiiksek nikotin
bagimliligr varsa ve daha once NRT denenmis fakat basarili olunamamissa

bupropion tercih edilebilir (Marakoglu ve Kargin, 2016).
Vareniklin

Sigara brrakma tedavisindeki etkinligi 2006 yilinda FDA tarafindan
onaylanan ve nikotin igermeyen bir ajandir. Sigara birakma etkinliginin kanit diizeyi
A’dir (Fiore Mc, 2008). a4p2 nikotinik asetilkolin reseptérlerinin kismi agonisti ve
antagonisti olup 04p2 reseptorlerini uyararak nikotinik agonist etki ile nukleus
akkumbensten dopamin salmimini tetikler. Vareniklin kullanimiyla es zamanl
olarak nikotin alinsa dahi antagonist etki sebebiyle dopamin saliniminda artis
goriilmez. Vareniklin kisinin sigara igme istegini azaltip nikotin Yyoksunluk
semptomlarmin gelismesini engeller (Uzaslan, 2002). Kisilerin sigara icmeye devam
ettikleri donemde tedaviye baslanilip belirlenen uygun bir giinde sigara biraktirilir.
Toplam tedavi siiresi 12 hafta olarak planlanir. ilk {i¢ giin sadece sabahlar1 0.5 mg
tablet, 4-7. giinlerde sabah 0.5 mg aksam 0.5 mg tablet, 8. giinden itibaren tedavi
sonlanana kadar sabah 1 mg aksam 1 mg olmak iizere giinde 2 tablet oral olarak
kullanilir (Bilir, 2012). Bulanti, anormal riiya gérme, kabizlik ve uyku uyumada
giicliik gibi ¢ok yaygim goriilen yan etkileri vardir. Diger yan etkileri ise istah artist,
tat duyusunda degisiklik, agizda kuruluk hissi, uyku hali, yorgunluk, bas donmesi,
kusma, kabizlik, ishal, gastrointestinal iritasyon ve siskinlik olusumudur (Ozge,
2014). Sigara kullanan bireylere vareniklin onerilirken kisiler herhangi bir

psikiyatrik hastalik Oykiisii olup olmamasi yoniinden detaylica sorgulanmalidir.
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Ayrica tedavileri boyunca da noropsikiyatrik semptomlarm geligme ihtimali
acisindan yakin takibe alinmalidirlar. Psikiyatrik hastalik tanist ya da oykiisi
bulunan kisiler hastaliklar1 kontrol altinda bile olsa vareniklin kullanmamalidir
(Bilir, 2012).

2.1.7. Hekimlerin ve Diger Saghk Cahsanlarinin Sigaraya Kars1 Tutumlar:

Saglik grubu mensuplary, tiitin bagimliligi ile miicadeleyi kendi is
gorevlerinin bir pargast olarak disiinmeli ve bu sorumluluk bilincine sahip
olmalidirlar. Hekimler herhangi bir sebepten dolayr polikliniklerine gelen kisilere
eger sigara kullaniyorlarsa bu aligkanliklarini birakmanin sagliklarim1 korumak ve
yasam kalitelerini arttirmak amaciyla yapabilecekleri en faydali sey oldugunu ifade
etmelidirler. Yapilan ¢aligmalarda sigara kullanan bireylerin yaklasik %70 gibi bir
oraninin ¢esitli sebeplerle bir doktora bagvurdugunu fakat bu kisilerden sadece %15
kadarma goristigii hekim tarafindan sigara kullaniminin sagliga etkilerinin
anlatildig1 ve sigara birakma konusunda yardime1 olundugu tespit edilmistir (Aslan

ve ark., 2008).

Gelecek nesil saglik mensuplarmin sigara bagimliligiyla miicadele de dahil
olmak tizere diger tiim konularda yetistirilmesi ve bilgilendirilmesinde simdiki saglik
calisanlarinin 6neminin biiyiik olmasi sebebiyle sigara ve saglik ¢alisanlarinda tiitiin
kullanim1 gibi ¢alismalarin Tip Fakiilteleri’nde egitim programlarina dahil edilmesi
onerilmektedir. Bu tarz caligmalarin 6zellikle Tip 6grencilerinin fakiilte hayatina
adim attiklar1 ilk yillarda yapilmasi hekim adaylarinin tiitiin kullanimu ile ilgili dogru
tutumu meslek hayatlarmin erken donemlerinde kazanmalarina yardimci olabilir.
Ayrica bu siireg, sigara kullanan ve sigaray1 birakmayi1 diisiinen hekim adaylarina

sigara birakma firsat1 i¢in de yardimci olacaktir (Aslan ve ark., 2008).

Hekimler, hastalar1 i¢in pek ¢ok konuda Ornek teskil etmektedirler.
Hekimlerin ve hekim adaylarmin tiitiin Girinlerini kullanmasi, bu aliskanliga karsi
tutumlarini ko6tii yonde etkileyebilir, duyarliliklarmi azaltabilir ve koruyucu saglik
hizmetlerine gereken Onemin verilmemesine neden olabilir. Hekimlerin sigara
kullanmalari, hastalarin sigara birakma konusunda hekimlerine olan giivenlerini
olmusuz etkileyebilir (Kosku ve ark., 2003). Saglik mensuplar1 ve hekimler arasinda

yapilan c¢aligmalarda sigara kullanma oranlarmnin yiiksek bulunmasi nedeniyle,
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hekimler de tiitiinle miicadelede hedef olarak belirlenilen gruplarin iginde yer
almalidirlar. Tiitlinle miicadele ¢alismalarinin arttirilmas: amaciyla pratisyen
hekimlerin ve tip fakiiltelerinde 6grenim goren Ogrencilerin sigara kullanimimin
zararlar1 ve sigara birakma yontemleri konusunda egitim almalari, buna yonelik
kilavuzlarin olusturulmasi, tedavide kullanilan ilaglarin ulasilabilir olmasi, sevk

modellerinin aktif hale getirilmesi onerilmektedir (Zwar ve Richmond, 2006).

2.1.8. Diinyada ve Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii

Tiitlin kontrolii toplum tarafindan tiitiin irilinlerinin tiikketimini ve
toplumdaki bireylerin tiitiin dumanina maruz kalmasini azaltarak ya da Onlemeye

calisarak yasam kalitelerini arttirmay1 hedefleyen stratejilerin tamamidir.

Cagmmizdaki 6limlerin 6nlenebilir sebeplerinden biri olan tiitiin diilnyada en
az bir milyar insan tarafindan tiiketilmektedir. Tiitiin kullanim oranlar1 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde giin gectikce artmaktadir. Bu artisin sebebi olarak tiitiin
iiretimi yapan biiyiik sirketlerin pazar arayislar1 ve bu iilkelerdeki niifusun giderek
artmasi gosterilmistir. 160°dan daha fazla iilkeyi biinyesinde barindiran DSO, tiitiin
kullannminda goriilen bu artis1 kirmak hedefiyle 2008 yilinda Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesini uygulamaya koymustur. Ayrica kendisine taraf olan tilkelere
yardim etmek amaciyla MPOWER paketini diizenlemis olup tiitiin kontroliinde etkili
oldugu diisiiniilen alt1 politika bu pakette goriisiilmistiir (M-Power, 2008);

M: Tiitiin kullanimin1 ve koruyucu ¢alismalari izle.

P: Insanlar1 pasif sigara dumanmin etkilerinden koru.

O: Tiitiin kullaniminin birakilmasi i¢in insanlara yardim teklif et.
W: Insanlar1 tiitiiniin zararl etkileri konusunda uyar.

E: Titliniin reklam, promosyon ve sponsorluk yasaklarmni uygula.
R: Tiitiin tirinlerinin vergisini artir.

Ulkelerin tiitiin ile etkili sekilde miicadele edebilmeleri icin MPOWER
paketinde yer alan adimlar1 basarili bir sekilde uygulamalar1 gerekmektedir. Bunun

icin de ulusal sartlar uygun bigimde olusturulmalidir.
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Diinya Saglik Orgiitii Cergeve Sozlesmesine taraf olan iilkelerden biri de
iilkemiz olup bu pakette yer alan stratejileri uygulama noktasinda c¢aba gayret

gostermektedir.

Tiirkiye’de 4207 sayili Tiitiin Mamiillerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun 26 Kasim 1996 tarihinde ¢ikarilarak tiitiin ve tiitiin Griinlerinin kullanimi1
kontrol altina alinmaya ¢alisilmistir. Bu kanunun ¢ikarilmasinda iilkemizde yasayan
bireyleri ve yeni nesilleri tiitiin {irlinlerinin zararlarindan, tesvik edici reklam, tanitim
ve kampanyalardan korumak amaglanmistir. Bu kanunun yiiriirliige girmesiyle
birlikte 18 yasin1 doldurmamus kisilere sigara satilmasimin, toplu tasima araglari ve
egitim kurumlar1 gibi kapali ortamlarda tiitiin ve tiitiin triinlerinin kullaniminin

oniine gecilmesi hedeflenmistir (4207 Sayili Kanun,1996).

Diinyada 1988 yilinda 31 Mayis giinli “Diinya Sigarasiz Giinii-Sigara igmeme
Giinii” olarak belirlenmistir. Biitiin {ilkelerde her y1l DSO tarafindan ortaya ¢ikarilan
slogan ve hedefler c¢ergevesinde c¢alismalarin yapilmasi amacglanmistir. Tiitlin
Kontrolii Cergceve Sozlesmesi tiitiin ekimi, sigara iiretimi, tiitlin {irtinlerinin
fiyatlandirilmasi, nikotin ve katran igerikleri, tiitiin kacakciliginim oniine gegilmesi,
sigara kullaniminin zararlari, 18 yas alt1 kisilere sigara satisimnin onlenmesi, pasif
iciciligin engellenmeye calisilmasi, sigara tanitimi ve sponsorluklar1 gibi konulari
icermektedir. Bu sdzlesme DSO’niin tiitiin kontrolii kapsaminda atmis oldugu en
onemli adimlarin basinda gelmekte olup 2001 yilinda hazirlanmaya baslanan ve
2003 yilinda yapilan genel kurulda 168 iilke bakanlarin tarafindan kabul edilmistir.
2004 yilma gelindiginde 57 iilkenin parlamentosu tarafindan kabul edilerek
uluslararasi bir yasa halini almistir. Bu arada 4733 sayih yasa ile 2002 yilinda Tiitiin,
Tiitiin Mamulleri ve Alkollii i¢kiler Piyasas1 Diizenleme Kurumu kurulmus olup bazi
yonetmelik ve bildirileri yaymlamistir. Bu bildiriler ile 4207 sayili yasanin uygulanip
hayata gecirilmesi konusunda yasanan bazi eksik noktalar giderilmeye calisilmistir

(Bilir ve Aslan, 2005).

2005 yilinda onaylanan 5326 sayili Kabahatler Kanununun 39. Maddesine
gore kamu hizmet binalarmin kapali olan kisimlarinda, toplu ulasim araglarinda ve

0zel hukuk kisilerine ait olan ve umumi kullanilan binalarin kapali alanlarinda tiitiin
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iriinii kullanan bireylere 50 Tiirk Liras1 para cezasi verilmesi uygulamasi yiiriirliige

girmistir.

1996 yilinda ¢ikarilan Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun’un ismi Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkindaki
Kanun olarak 2008 yilinda degistirilmis olup bu kanun tam anlami ile 19 Temmuz

2009’da yiirtirliige girmistir.

23 Kasim 2011 tarihli ve 28121 sayili Resmi Gazete’de tiitiin bagimlilig1
tedavisi sunan saglik kuruluslarinin standardinin olusturulmasi amaciyla, Tiitiin
Bagimliligi Tedavi ve Egitim Birimleri Yonetmeligi yayimlanarak yiirlirliige
girmistir. Bu yOnetmelik biinyesinde; tiitlin bagimlilig1 tedavisi sunan saglik
kurumlar1 standardize edilmis ve bu kurumlarda calisan saghk personellerinin
nitelikleri belirlenmistir. Bunlara ek olarak Saglik Bakanligi tiitiin bagimlilig1
tedavisinde yaygim olarak kullanilan ve iilkemizde geri 6deme kapsaminda olmayan
farmakolojik preparatlar1 2010, 2015 ve 2017 yillarinda satin almistir. Bu preparatlar
sigara birakmak isteyen hastalara, sigara birakma polikliniklerinde goérev alan
hekimlerce tedavi amaciyla verilmistir (Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem

Plani, 2018-2023).

2.2. Depresyon

2.2.1. Tarihge

Depresyona ait One siiriilen en eski tamimlar tibbin babasi olarak
nitelendirilen Hipokrat’a dayandirilmaktadir. Hipokrat’in diisiincesine gore, mental
hastaliklarin temelinde dogal nedenler yatmaktaydi. Hipokrat viicutta bulunmasi
gerekenden daha fazla iiretilen siyah safranin melankolik durumu olusturdugunu 6ne
stirmiistiir. Ayrica O’na gore bu sivi dalak tarafindan iiretilmekteydi. Bu diislincesini
“Melan” kelimesinin anlaminin siyah, “koli” kelimesinin anlaminin ise safra
olmasiyla birlikte giiglendiriyordu (Aydm, 2004). Hipokrat’m yasamis oldugu MO
dordiincii ylizyilda depresyonun bir rahatsizlik olarak diisiintildiigi Hipokrat’in “eger

tiziintli uzun siirerse artik melankolidir” s6ziinden anlasilmaktadir (Sadock BJ. ve
Sadock, 2007).
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Ortagagda, ruhsal ¢okkiinliik en iyi Ibni Sina tarafindan tanimlanmis ve
ilging olgular 6rnek olarak gosterilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Milattan sonra
980-1037 yillar1 arasinda yasamis olan Ibni Sina’ya gore, ruh beynin islevlerinden
biridir ve beyinde meydana gelen fonksiyonel bir bozukluk tarafindan bu hastalik
meydana gelmektedir. Modern norotransmitter hipotezlerinin temelinin olusmasinda
Ibni Sina’nm insanlardaki viicut sivilarmin farkli oranlarda karisimiyla birlikte farkli
depresif goriiniimlerin meydana geldigini ifade etmesi 6nemli olmustur (Koknel,
2000).

On dokuzuncu yiizyillda Emil Kraeplin depresyonu ruhsal bir bozukluk olarak
tanimlamistir. Yine ayni ylizyilda Sigmund Freud tarafindan kaleme alinan ‘“Yas ve
Melankoli’” isimli Kitapta depresyonun dinamigi iizerine agiklamalar yapilmis ve
depresyonun gelismesinde kisi tarafindan sevilen herhangi bir objenin kaybinin
onemi oldugu tizerinde durulmustur. Bu eserde ruhsal yasantinin depresyon
tizerindeki 6nemi kadar bir yandan da depresyonun olusmasinda etkili olan kimyasal

ve fizyolojik nedenlerden de bahsedilmistir (Koknel, 2000).

Gilinlimiizde depresyon lizerine yapilan calismalarda klinik goriiniimiin,
belirtilerin seyrinin ve tedaviye yanitin etkili oldugu farkli siiflandirma sistemleri

kullanilmaktadir.

2.2.2. Tamm

Depresyon, derin liziintiilii, bazen de hem {iziintiili, hem bunaltili bir
duygudurumla birlikte diisiince, konusma, fizyolojik islevler ve hareketlerde
yavaslama, duraganlasma ve bunlara ek olarak degersizlik, isteksizlik, gii¢siizliik,
karamsarlik gibi duygu ve diisiinceler ile kendini gdsteren bir sendromdur (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015). Diinya tizerinde halk sagligini en ¢ok risk altma alan problemlerin
basinda depresyon yer almaktadwr. Depresyon tanisinda zorluklarin yasanmasi,
diinyada prevalansinin yiiksek olmasi, kisilerde intihar etme riskinin ve hastaligin
kroniklesme ihtimalinin yliksek olmasi, fonksiyonel islevlerde kayiplara neden
olmast ve bu hastaligin getirdigi ekonomik yiikiin artmasi ile birlikte depresyon
tizerine yapilacak olan ¢aligmalarin onemi giin gectikge artmaktadir (Stein ve ark.,
2015).
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Depresyon Latince’de “depressus” kelimesinden gelmektedir. Bu kavram
dibe dogru itmek, durgunlastirmak, lizgiinlestirmek ve cesaretini kirmak anlamlarini
da kapsamaktadir. Bizim dilimizde ise ruhsal ¢okkiinliik anlamina karsilik

gelmektedir (Koknel, 2005).

2.2.3. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diizenlenen diinyadaki en énemli hastaliklar
listesinde yer alan depresyon, bu listede dordiincii sirada olup diinya tizerinde is giicii
kayb1 yapan hastaliklarin basinda geldigi belirtilmistir (WHO, 2001). Diinyada,
depresyon semptomlarindan sikayet eden insan sayisi bir hayli fazladir. Anlamlh
depresif semptom prevalans oranlart %13-20 olup major depresif bozukluk
prevalansi hem adolesan kadinlarda hem de yetiskin kadinlarda, erkeklere oranla 2-3
kat daha sik goriilmektedir. Yas dagilimmna bakildiginda erkek ve kadinlar arasinda
prevalansin en fazla oldugu yas araligi 25-44 yas grubu olarak tespit edilmistir
(Leckman JF, 2000). Depresyon semptomlarmin goriilme sikhigi farkli
popiilasyonlarda %13-20 arasinda degisirken, yapilan c¢alismalarda gelismis
iilkelerde klinik depresyon prevalansi erkeklerde %3, kadmlarda %4-9 arasinda
bulunmustur (Bostanci ve ark., 2005, Marakoglu ve ark., 2006). Tiirk toplumunda ise
bu oran %10 ile %20 arasindadir (Bostanci ve ark., 2005).

Ozellikle geng niifusta psikososyal ve akademik islevlerde anlamli oranda
kotiilesmeye neden olan ve gelisimsel problemlerin ¢oziilmesini engelleyen en sik
goriilen ruhsal bozukluk depresyondur. Depresyon insan yasammin herhangi bir
doneminde baslayabilirse de siklikla 20’li yaslarin ortalarinda basladigi
goriilmektedir (Ozmen ve ark., 1997).

2.2.4. Klinik ve Seyir

Depresyondaki kisiler duygusal anlamda {iziintli, anksiyete, irritabilite
hissedebilirken biligsel olarak ise umutsuzluk, karamsarlik, degersizlik, kendini
kiigiik gorme, sugluluk duygulari, bellek bozukluklari, dikkat eksikligi,
konsantrasyon zorluklar1 yasayabilmektedirler. Bunlarla birlikte 6liim ve intihar
diistincelerinde de belirgin artiglar goriilebilmektedir. Depresyon donemlerinde
fiziksel acidan yorgunluk, bitkinlik, enerji azhgi, uyku bozukluklari, Kilo

degisiklikleri ve sosyal etkinliklere katilma isteginde belirgin azalma, sosyal
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iliskilerden uzaklagma, is, okul, 6zel yasamda fonksiyonelligin etkilenmesi gibi
belirti ve bulgular goriilebilir (Tezcan E., 2000). Bu duygudurum bozuklugundan
etkilenen kisiler derin {iziintii i¢erisinde olup sosyal etkinlik ve iletisimlere kars1 olan
ilgilerinde azalma meydana gelmistir. Ayrica bu kisilerde abartiya kacan sugluluk
duygusu, kendini degersiz goérme gibi durumlar da hakim olmaya baslamistir.
Depresyon sebebiyle kisiler kendilerini oldugundan daha yorgun hissederler. Daha
once kendilerine zevk veren faaliyetlerden artik zevk alamaz hale gelirler. Giinliik
hayatlarinda karsilasacaklar1 sikint1 ve problemlerde kendilerini tamamen basarisiz
gibi  hissedebilmekte ve yasanan sorunlarn kaynagi olarak kendilerini
gormektedirler. En kiigiik kararlar1 almakta bile sorun yasarlar. Uykuya dalmada
zorlanirlar ve cinsellige olan ilgilerini kaybederler. Diisiinme ve dikkatini toplamada
giiclik ¢ekebilirler. Hatta ciddi boyutlarda depresyonu olan bireyler O6lim
diistincelerini bir tiirlii akillarindan silemeyip intihara tesebbiis edebilirler (Morris,
2002).

Depresyon tanisi alan hastalarm yaklasik 2/3’1 intihar etmeyi diisiiniir fakat
tiim hastalar i¢inde sadece %10-15 kadar1 kendilerinde intihar girisiminde bulunacak
giicii bulabilir ve bunu gerceklestirebilir. Depresyon tanili hastalarin %97’sinde
goriilen sikayet, enerji azlig1 olup bu hastalarin is ve okul hayatlarindaki basarilari
diismiistiir. Hastalarin %80’inde uyku bozuklugu, pek ¢ogunda da istah ve kilo kayb1
olur. Depresyonun sik goriilen belirtilerinden olan anksiyete hastalarm %9011
etkiler (Sadock BJ. ve ark., 2014). Bu hastalarin ¢gogu sabahin erken saatlerinde daha
yogun olarak anksiyete icerisindedirler. Depresyon tanili kisiler giin i¢inde 6zellikle

ikindi vaktinden aksama dogru ilerleyen saatlerde kendilerini daha olagan hissederler
(Tan, 2008).

Depresyonun beraberinde goriilen kaygi, alkol bagimliligi ve bedensel
yakimmmalar sebebiyle kisi bu durumdan koétii etkilenebilir ve tedavinin etkinligi
azalabilir. Ayrica kiside depresyon goriilmesi de diyabet, hipertansiyon, kronik
obstriiktif akciger hastaliklar1 ve kalp hastaligi gibi komorbid hastaliklarin olagan
seyrini degistirebilmektedir (Sadock BJ. ve ark., 2014).
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2.2.5. Smiflandirma ve Tam Kriterleri

Diinya genelinde depresif hastaliklarin tanismda en ¢ok onaylanan
siniflandirma sistemi, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin smiflandirma sistemi olan
DSM’dir. Bu siniflama 2013 yilinda ‘American Psychiatric Association's Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders’, besinci baski (DSM-V) olarak
giincellenmistir (Dsm-V, 2013).

DSM-V’e gore depresif bozukluk alt gruplar1 i¢indeki tanilar:

—_

. Major depresif bozukluk

2. Distimik bozukluk

(98]

. Yikic1 duygudurumu diizenleyememe bozuklugu

4. Premenstriel disforik bozukluk

9]

. Madde/ila¢ kaynakl depresif bozukluk

6. Baska medikal duruma bagimli depresif bozukluk

~

. Diger belirtilen depresif bozukluk

8. Tanimlanmamis depresif bozukluk

Major depresif bozuklugun DSM-V tani kriterleri:

A. Major depresyon diyebilmek icin asagidaki bulgulardan en az 5 tanesi, en
az iki haftadir, her giin olmal ve giin boyu devam etmelidir. Bu maddelerden en az

bir tanesi 1. veya 2. maddede belirtilen bulgulardan olmalidir.

1. Hastanin kendi ifadesi ile belirlenen ya da disardan gézlenmis olan, hemen

her giin giin boyu siiren zevk alamama ve ilgi kaybi

2. Hastanin kendi ifadesi ile belirlenen ya da disardan gdzlenmis olan, hemen

her giin giin boyu siiren ¢okkiinliik, depresif duygudurum
3. Hemen her giin asir1 uyuma ya da uykusuzluk

4. Kilo kaybetme ya da alma
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5. Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon
6. Hemen her giin bitkinlik-yorgunluk ya da enerji kaybi
7. Hemen her giin uygunsuz su¢luluk duygularinin olmasi ya da degersizlik

8. Hemen her giin diisiincelerini belli bir konu iizerine yogunlastirmada

zorlanma veya karar verememe
9. Yineleyen 0liim veya intihar diislinceleri ya da girisimde bulunma

B. Bu belirtilerin klinik agidan bir sikintiya neden olmasi ya da toplumsal,

mesleki ve 6nemli alanlarda islevsellikte bozulmaya yol agmasi

C. Bu belirtilerin genel tibbi bir duruma ve madde kullanimina baglh

olmamas.
Not: A ve C 6lgciitleri bir major depresif atak hakkindadir.

D. Major depresyon doneminin ortaya c¢ikisi sizofreni, sizofreniform
bozukluk, sizoaffektif bozukluk, sanrili bozukluk ve diger bozukluklarla

aciklanamaz.

E. Higbir zaman mani veya hipomanik donemin gegirilmemis olmasi

2.3. Nikotin Bagimhlig1 ve Depresyon iliskisi

Giliniimiizde ciddi saglik sorunlarina yol agan ve toplum sagligi agisindan
onemli bir risk olusturan sigara bagimliliginin altinda yatan nedenlerin belirlenmesi
ve ortaya konulmasi, sigara bagimliligimin dnlenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir.
Nikotin bagimlilig1 ile depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu bilinmektedir.
Sebep olarak depresyon semptomlari bulunan kisilerin bu sikayetlerinden kurtulmak
amactyla daha ¢ok sigara kullanmalari, nikotin bagimliligina neden olan ¢evresel ve
ruhsal faktorlerin depresyona yatkinlik olusturmasi sayilabilir. Sigara kullanimi
gecici bir kendini iyi hissetme hali sagliyor olsa bile uzun vadede diizenli sigara
tilketiminin norotransmitter yolaklarinda cesitli degisiklikler vasitasiyla depresyon
riskini arttirabilecegi gosterilmistir (Munafdo ve Araya, 2010). Taylor ve

arkadaglarinin 2014 yilinda ¢esitli ¢aligmalardan derleyip hazirladig1 makalede sigara
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kullanimina devam eden kisilere oranla sigaray1r birakan kisilerde depresyon
semptomlarinda azalma oldugu gosterilmistir (Taylor ve ark., 2014). Beck
Depresyon Olgegi basta olmak iizere cesitli depresyon ve anksiyete dlceklerinin
kullanildig1 ¢aligmalar1 degerlendiren bir meta analiz c¢aligmasinda depresif
semptomlart yiikksek olan bireylerin sigaray1r birakma olasiliklarinin  ytliksek
olmayanlara gore anlamli derecede daha az oldugu bulunmustur (Ho ve ark., 2015).
Bir diger meta analiz calismasinda ise sigara igen kisilerde, igmeyen ya da sigaray1
birakmus kisilere oranla yaklasik 2 kat daha fazla depresyon riski belirlenmistir
(Luger ve ark., 2014).

Yapilan bazi ¢aligmalarda, sigara igen bireyler arasinda yasam boyu daha
yiiksek depresif donem oranlar1 gorildigii belirtilmistir (Hall ve ark., 1993, Son ve
ark., 1997). Cogu kesitsel calismada, sigara icen kisilerde daha yiiksek oranlarda
depresif semptomlar gézlenmistir (Perez-Stable ve ark., 1990).

Ogrenciler arasinda yapilan ¢alismalarda depresyon semptomlar1 sigara
icenlerde sigara igmeyenlere oranla yaklasik iki kat daha yiiksek goriilmiis olup
depresyonun varhiginin da Ogrencilerin Sigara igmeyi birakmalarini zorlastirdigi
goriilmektedir (Bostanci ve ark., 2005). Bu sebeple sigara tiiketimi ve bagimliliginin
toplum i¢inde yayilmasini onlemek, daha bilingli olarak nitelendirebilecegimiz
ogrenci niifusunu egitmek ve farkindalig: arttirabilmek igin; 6zellikle iilkemizde bu
acidan risk grubunda olan genglerin de katilimiyla ¢esitli programlar ve kampanyalar

diizenlenmelidir (Marakoglu ve ark., 2012).

Yapilan tiim bu ve buna benzer ¢aligmalarin 1s18inda sigara bagimlilig1 ve
major depresyon birlikteliginin sebepleri arastirilmaya devam etmektedir fakat kesin
bir sonuca ulasilamamistir. Bu iki sorunun arasindaki pozitif iligkiyi ortaya koymak

tedavi stratejileri gelistirmek agisindan da bilim diinyasina biiyiik katki saglayacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Aragtirmanin Yo6ntemi

Bu calisma, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulunun 18.04.2018
tarinli ve 2018/142 sayili karari ile onaylanmistir. Calismamiza Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesinde 2017-2018 egitim 6gretim yili Nisan-Mayis aylarinda 6grenim
goren Donem 1, 2, 3, 4, 5 ve 6 dgrencileri dahil edilmistir. Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesinde 6grenim goren 228 Donem 1 6grencisi, 226 Dénem 2 6grencisi, 203
Donem 3 6grencisi, 206 Donem 4 6grencisi, 190 Donem 5 68rencisi ve 161 Donem
6 ogrencisi mevcuttur. Calismada orneklem secilmedi, evrenin tiimiine ulasilmasi
hedeflendi. Calisma siirecinde Ogrenime devam eden 1214 ogrenciden 1064
ogrenciye ulagildi. Bu, toplam saymin %87’sine tekabiil etmektedir. Calismamizda
228 Donem 1 6grencisinden 210 tanesine (%92), 226 Donem 2 6grencisinden 183
tanesine (%80), 203 Doénem 3 Ogrencisinden 170 tanesine (%83), 206 Donem 4
ogrencisinden 178 tanesine (%86), 190 Donem 5 6grencisinden 168 tanesine (%88)

ve 161 Donem 6 6grencisinden 155 tanesine (%93) ulasilmistir.

3.2. Veri Toplama Siireci

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin sigara bagimhlik diizeyi ve
depresyon semptomatoloji durumlarmin iliskisini belirlemek i¢in hazirlanan anket
formu &grencilere uygulanarak tamamlanmistir. Ogrencilere anket dncesi arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Anket yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir.
Sorular agik ve kapali uglu sorulardan olusmaktadir. Ogrencilere anket sonuglarinin
gizli olarak saklanacagi teminat1 verildi. Ogrencilerden anket {izerine isim
yazmamalar1 ve sorulari rahat bir sekilde cevaplamalar1 istendi. Anket bitiminde

arastirmaci tarafindan anket formlar1 kontrol edilerek toplandi.

3.3. Veri Toplama Araci

Ogrencilere sosyodemografik dzelliklerini de igeren 47 soruluk anket yapildi.
Sigara igme durumunun tasnifi icin ABD’de kullanilan sorularin Tiirk¢e uyarlamasi
kullanildi. Sigara igenlerin ve birakanlarin birakmada asamali degisim siireci
yoniinden tasnifi i¢in, Prochaska ve arkadaslarinin 6nerdigi soru takiminin Tiirkce

uyarlamast kullanildi. Sigara kullanan Ogrencilerin  bagimlihik diizeylerini
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degerlendirmek igin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), depresyon
semptomatolojilerini degerlendirmek igin 21 soruluk Beck Depresyon Olgegi (BDO)
kullanild. Beck Depresyon Olgegi, depresyonda gériilen duygusal, bilissel ve
motivasyonel belirtileri dlgen bir dlgektir. Olgegin amac1 depresyon tanis1 koymak
degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak sayilara dokmektir. Olcekten
alinan puanlar 0-63 arasinda degismektedir. Olcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Hisli tarafindan yapilmustir. Beck Depresyon Olgegi’nin Tiirk toplumu igin
kesme puaninmn 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir. Bu calismada BDO’de
alinacak 17 ve iistiindeki puanm Tiirk Universite 6grencileri arasinda depresyona

isaret ettigi, bir risk grubu olusturabilecegi ileri stirtilmistiir (Hisli, 1989).

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismaya katilan Ogrencilerin hazirlamis oldugumuz anket formunu
cevaplamasi istenmistir. Anket formumuzda Ogrencilerin  sosyodemografik
ozellikleri, sigara kullanim ve depresyon semptomatoloji durumlarina yonelik ¢oktan
segcmeli sorular yer almaktadir. Calismada kullanilan anket formu Ek-1’de

verilmistir.

3.3.2. Fagerstrom Nikotin Bagimhhg Testi

Fagerstrom ve Schneider 1989 yilinda nikotin kullanimma bagli gelisen
nikotin bagimliligimin degerlendirilmesini amaglayarak ‘Nikotin Bagimlilig1 icin
Fagerstrom Testi’ni (Fagerstrom Tolerance Test for Nicotine Dependency, FTND)
gelistirmiglerdir. Bu Olgcekte 6 maddeden olusan sorular bulunmaktadir. Testte
uyandiktan sonraki ilk sigara, sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigarasiz olma
durumu, igmeden durulamayan sigara, giinde tiiketilen sigara sayisi, uyanildiginda
giiniin ilk saatlerinde i¢ilen sigara miktari, ¢ok siddetli hasta oldugunda sigara icme
durumu yer almaktadir. Bu Olgekte yer alan sorular ile sigara bagimliligi
degerlendirilmektedir. Kullanilan test nikotin bagimliligini taramak igin iyi bir
testtir. Test sonuglarindan elde edilen verilere gore tedavi plani belirlenebilir (Buhl
ve Farmer, 2005). Bu o&lgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi iilkemizde 2004
yilinda Uysal ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Uysal ve ark., 2004). Nikotin
bagimlilig elde edilen toplam puanlara gore ¢ok az (0-2 puan), az (3-4 puan), orta (5
puan), yiikksek (6-7 puan) ve c¢ok yiksek (8-10 puan) olarak bes grupta
degerlendirilmektedir (Fagerstrom ve Schneider, 1989).
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3.3.3. Beck Depresyon Olgegi

Depresyon semptomatolojilerini degerlendirmek i¢in kullanilan Beck
Depresyon Olgegi 21 sorudan olusmaktadir. Beck depresyon dlcegi depresyonda
goriilen motivasyonel, biligsel ve duygusal belirtileri degerlendirmektedir. Bu 6lgek
depresyon tanist koymak amaciyla uygulanmamaktadir. Beck depresyon olgeginin
amac1 kiside bulunan depresyon semptomlarmin derecesini sayisal olarak ifade
etmektir. Beck depresyon olgeginin degerlendirilmesinde toplamda 0-63 arasi puan
almabilmektedir. Ulkemizde Beck depresyon testinin giivenilirlik ¢alismasi Hisli
tarafindan yapilmistir. Tiirk toplumunda Beck depresyon 6lgeginin kesme puani 17
olarak belirlenmistir. Bu calismada BDO den 17 ve iizerinde puan alan Tiirk

Universite Ogrencilerinde depresyon olabilecegine dikkat cekilmistir (Hisli, 1989).

3.4. Istatistiksel Analiz

Arastirmaya dahil edilen kisilere ait bilgilerin kaydedildigi formdaki veriler
IBM SPSS Versiyon 21.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
normal dagilim uygunluklar1 gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi.
Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler ortalama + standart sapma, normal
dagilim gostermeyen sayisal degiskenler medyan (minimum-maksimum) seklinde,
kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile ifade edildi. Gruplar arasindaki kategorik
verilerin karsilastirilmasinda Chi-Square testi veya Fischer Exact testi kullanildi.
Parametrik kosullar1 tasimayan iki gruptaki karsilagtirmalar Mann Withney-U testi
ile; ti¢ ve daha fazla sayidaki gruplardaki karsilastirmalar ise Kruskal -Wallis testi ile
yapildi. Sigara ve depresyon igin risk faktorlerini hesaplamak i¢in Binary lojistik

regresyon analizi uygulandu. Istatistiksel anlamhlik igin p degeri <0,05 olarak alindu.

35



4. BULGULAR
4.1. Cahsma Grubunun Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen toplam 1064 &grencinin %56,8’1 (n=604) kadin,
%43,2’si (n=460) erkekti. Katilimcilarin yaslarina bakildiginda minimum 18,
maksimum 34 oldugu goriilmekte olup yas ortalamasi 22,15+2,1 olarak hesaplandi.
Calismaya katilan Ogrencilerin %42,9’unun (n=456) 23 ve lizeri yas araliginda
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %1,7°si (n=18) evli, %98,3’ti (n=1046) bekard:.
Calismaya katilan 6grencilerin %19,7°s1 (n=210) 1. Smfta, %17,2’si (n=183) 2.
Smifta, %16,0’1 (n=170) 3. Smaifta, %16,7’si (n=178) 4. Smifta, %15,8’1 (n=168) ve
%14,6’s1 (n=155) 6. Smifta 6grenim goérmektedir. Aile yapilar1 incelendiginde
%79,5 inin (n=846) ¢ekirdek aile, %15,7’sinin (n=167) genis aile, %2,6’smin (n=28)
parcalanmis aile ve %2,2’sinin (n=23) anne veya babasmnin oldiigii goriilmiistiir.
Katilimcilarin kaldig1 yer ve ekonomik yapilarina ait sosyodemografik verileri tablo

4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.1: Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

(n=1064)
n Ort£SS (ortanca, min, max) %
Cinsiyet
Erkek 460 43,2
Kadin 604 56,8
Medeni Hal
Bekar 1046 98,3
Evli 18 1,7
Yas (y11) 22,1542, 1(ortanca 22,00,min 18,max 34))
Yas (kategorik)
18-19 136 12.8
20-22 472 44.3
23 ve lzeri 456 42.9
Okudugu Simif
1. smif 210 19,7
2. siif 183 17,2
3. smif 170 16,0
4. simif 178 16,7
5. smif 168 15,8
6. sinif 155 14,6
Kaldig1 Yer
Ailesi ile 330 31,0
Universite yurdu 88 8,3
Devlet yurdu 156 14,7
Ozel yurt 109 10,2
Akrabalari ile 13 1,2
Evli, kendi ailesiyle 13 1,2
Arkadaslar ile beraber 251 23,6
Yalniz basina evde 104 9,8
Aile Yapisi
Cekirdek aile 846 79,5
Genis aile 167 15,7
Pargalanmus aile 28 2,6
Anne veya baba 6lmiis 23 2,2
Ekonomik Durum
Cok 1yi 37 3,5
Iyi 402 37,8
Orta 599 56,2
Kot 21 2,0
Cok kot 5 0,5
Toplam 1064 100,0
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Calismaya katilan o6grencilerin %13,1°1 (n=140) her giin sigara i¢mekte,
%8,3’ii (n=88) ara sira sigara icmekteydi. Ogrencilerin %72,2’si (n=768) hi¢ sigara
icmemisken, %6,4’li (n=68) sigaray1 birakmist1. Sigara igen toplam %21,4 (n=228)
Ogrencinin sigara i¢cme siiresi ortalama 4,3+3,1 yil ve 51,7£36,9 ay olarak
hesaplandi. Ogrencilerin %51,8i (n=118), 48 aydan uzun siiredir sigara icmekteydi.
Fagerstrom Bagimlilik Puani ortalama degeri 2,142,5 (min:0, max:10) olarak
hesaplandi. Katilimcilarin tercih ettikleri sigara tiirtine bakildiginda birinci sirada
%34,1 ile (n=78) mentollli sigara, ikinci sirada %33,8 ile (n=77) kisa sigara ve
ficiincii sirada %12,3 ile (n=28) light sigara gelmekteydi. Ogrencilerin ictikleri sigara
tiirlini tercih etme nedenleri degerlendirildiginde ilk sirada %55,7 ile (n=127) tads,
ikinci sirada %21,5 ile (n=49) hafif olmas1 ve {li¢iincii sirada %14,0 ile (n=32) fiyat1
cevabi alindi. Ogrencilerin en ¢ok sigara igme zamanlar1 incelendiginde birinci
sirada %34,6 ile (n=79) arkadaslariyla beraberken, ikinci swrada %27,2 ile (n=62)
sinirli ve stresli zamanlarinda, {igiincii sirada %7,0 ile (n=16) smav zamanlarinda
sigara ictikleri belirlendi. Katilimcilarin sigara igme durumu ile ilgili giinliik sigara

tiiketimi, sigara tiirtinii tercih sebebi gibi veriler tablo 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.2: Ogrencilerin Sigara I¢me ile Tigili Ozellikleri

n Ort+£SS (ortanca, min, max) %
Sigara icme Durumu (n=1064)
Her giin sigara igen 140 13,1
Ara sira sigara igen 88 8,3
Hig igmeyen 768 72,2
Birakan 68 6,4
Giinliik Sigara Tiiketimi (n=228)
Fagerstrom puani 2,1+2,5 (ortanca 1,00,min 0,max 10)
0-10 154 67,5
11-20 55 24,1
21-30 14 6,1
31 ve lizeri 5 2,3
Sigara i¢me Siiresi (y11) (n=228) 4,3+3,1 (ortanca 4,00,min 0,max 180)
Sigara i¢me Siiresi (ay) (n=228) 51,7+36,9 (ortanca 48,0,min 1,max 180))
Sigara i¢me Siiresi (ay) (kategorik)
1-12 39 17,1
13-23 6 2,6
24-47 65 28,5
48 ve Uzeri 118 51,8
Tercih Edilen Sigara Tiirii (n=228)
Light 28 12,3
Slim 17 7,5
Mentolli 78 34,1
Kisa 77 33,8
Uzun 11 4,8
Slender 2 0,9
Hepsi 15 6,6
Sigara Tiiriinii Tercih Nedeni (n=228)
Fiyati 32 14,0
Tad1 127 55,7
Hafif olmasi (Daha az nikotin igermesi) 49 21,5
Daha fazla nikotin icermesi 2 0,9
Daha sik, estetik goriinmesi 8 3,5
Cok igilen bir marka olmasi 2 0,9
Farketmiyor 8 3,5
En Cok Sigara icme Zamam (n=228)
Evde yalnizken 11 4.8
Arkadaslarla beraberken 79 34,6
Mutlu zamanlarda 5 2,3
Sinirli ve stresli zamanlarda 62 27,2
Ders calisirken 15 6,6
Sinav zamanlarinda 16 7,0
Sigaranm tadimi 6zlediginde 11 4,8
Higbir is yokken 10 4,4
Zaman farketmiyor 19 8,3
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Ogrencilerin 139°u (%61) tip fakiiltesine baslamadan &nce, %39’u (n=89) tip
fakiiltesine bagladiktan sonra sigaraya baglamisti. Katilimcilarin sigara igmeye
baslama sebepleri degerlendirildiginde, %29,4 (n=67) kisi ile ‘stres, tizlinti’ ilk
sirada yer alirken, bunu %28,5 (n=65) kisi ile ‘arkadaslarin etkisi’ ve %21,9 (n=50)
kisi ile ‘merak, 6zenti’ takip etmekteydi. Katilimcilarin sigara icmeye baslama ile

ilgili diger 6zellikleri tablo 4.3°te gosterilmistir.

Tablo 4.3: Ogrencilerin Sigara icmeye Baslama ile Tlgili Ozellikler (n=228)

n Ort+SS (ortanca, min, max) %
Sigara icmeye Baslama Yas1 (y1l) 17,2+3,1 (ortanca 17, min 5,;max 24)
Sigara icmeye Baslama Yas1 (y1l)
(Kategorik)
10 ve alt1 6 2,6
11-20 188 82,5
20 ve tizeri 34 14,9
Sigara i¢meye Baslama Zamam
Tip fakiiltesinden once 139 61,0
Tip fakiiltesinde 89 39,0
Sigara icmeye Baslama Sebebi
Yakin ¢evrenin etkisi(anne, baba, kardes) 5 2,2
Arkadaslarin etkisi(yakin, 6zel arkadas) 65 28,5
Stres, tizinti 67 29,4
Merak, ozenti 50 21,9
Ozgiirliik, bilyiidiigiinii hissetmek 28 12,3
Higbir sey 9 3,9
Hepsi 4 1,8
Toplam 228 100,0

Calismaya katilan 6grencilerden sigara i¢enlerin ortalama sigaraya baslama
yast 17,2+3,1 °di. Kadinlarda (n=69, %30,3) sigaraya baslama yas1 18425,
erkeklerde (n=159, %69,7) ise 16,943,2 olarak hesapland:1 (p=0,022) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore ilk Sigara igme Yas Ortalamalar

Cinsiyet Say1 (n)  Ortalama SD Ortanca Min Max p
Erkek 159 16,96 3,281 17,0 5 24 0.022
Kadin 69 18,03 2,584 18,0 11 24 '
Toplam 228 17,28 3,12 17,0 5 24

*Mann-Whitney U testi yapilmigtir.
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Ogrencilerin yakin cevrelerinde sigara kullanimi ile ilgili &zellikleri
degerlendirildiginde, %9,8’nin (n=104) annesinin, %28,1’inin (N=298) babasinin,
%19’unun (n=193) kardesinin, %25,5’inin (n=271) en yakin arkadasinin, %32,1’inin

(n=191) oda arkadasinin ve %14,7’sinin (n=87) es veya flortiiniin sigara igtigi tespit

edildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Ogrencilerin Yakin Cevrelerinde Sigara Kullanimn ile ilgili Ozellikler

Yakin Cevrede Sigara icme Durumu n %
Anne (n=1064)
femiyor 820 77,1
1giyor 104 9,8
Birakti 125 11,7
Bilmiyorum 15 1,4
Baba (n=1059)*
Igmiyor 382 36,1
I¢iyor 298 28,1
Birakt 361 34,1
Bilmiyorum 18 1,7
Kardes (n=1014)*
Iemiyor 734 72,4
igiyor 193 19,0
Birakt 71 7,0
Bilmiyorum 16 1,6
En Yakin Arkadas (n=1064)
femiyor 719 67,5
iciyor 271 25,5
Birakt 50 47
Bilmiyorum 24 2,3
Oda Arkadasi (n=595)*
Igmiyor 369 62,0
Iiyor 191 32,1
Birakt 21 35
Bilmiyorum 14 2,4
Es veya Flort (n=593)*
Igmiyor 389 65,5
Iiyor 87 14,7
Birakt 52 8,8
Bilmiyorum 65 11,0

*Babasi olmiis, kardesi veya oda arkadasi olmayan katilimcilar olmast sebebiyle n’ler 1064 e

tamamlanamadi.
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Calismaya katillan 6grencilerin tiitlin ve tiitiin Urlinleri deneme ile ilgili
ozellikleri degerlendirildiginde, halen %21,4’tinlin (n=228) sigara, %1,2’sinin
(n=13) elektronik sigara, %14,9’unun (n=159) nargile, %1,9’unun (n=20) puro,
%0,4’tintin (n=4) pipo ve%0,1’inin (n=1) ¢igneme tiitiin kullandig1 tespit edildi.
Ogrencilerin tiitiin ve tiitiin iiriinleri deneme ile ilgili diger 6zellikleri tablo 4.6°da

gosterilmistir.

Tablo 4.6: Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Deneme ile Tlgili Ozellikler (n=1064)

Tiitiin triinleri n %
Sigara
Hi¢ denemedim 545 51,2
Denedim, siirdiiremedim 223 21,0
Halen kullaniyorum 228 21,4
Kullantyordum, biraktim 68 6,4
Elektronik Sigara
Hi¢ denemedim 917 86,2
Denedim, strdiiremedim 123 11,6
Halen kullaniyorum 13 1,2
Kullaniyordum, biraktim 11 1,0
Nargile
Hig¢ denemedim 544 51,1
Denedim, strdiiremedim 321 30,2
Halen kullaniyorum 159 14,9
Kullantyordum, biraktim 40 3,8
Puro
Hi¢ denemedim 894 84,0
Denedim, siirdiiremedim 139 13,1
Halen kullaniyorum 20 1,9
Kullantyordum, biraktim 11 1,0
Pipo
Hi¢ denemedim 1001 94,1
Denedim, siirdiiremedim 49 4.6
Halen kullaniyorum 4 0,4
Kullaniyordum, biraktim 10 0,9
Cigneme Tiitiin
Hi¢ denemedim 1032 97,0
Denedim, siirdiiremedim 29 2,7
Halen kullaniyorum 1 0,1
Kullantyordum, biraktim 2 0,2
Toplam 1064 100,0
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Sigara igen 228 Ogrencinin sigaray1 birakma diisiincesi ile ilgili 6zellikleri
degerlendirildiginde, %65,4 linlin (n=149) sigaray1 birakmay1 daha 6nce diistindiigi,
%52,2’sinin (N=119) oOnlimiizdeki 6 ay igerisinde diisindigli, %35,1’inin (n=80)
onlimiizdeki 1 ay igerisinde diisiindigii ve %46,5’inin (N=106) gecen yil igerisinde
sigaray1 brrakmay1 denedigi tespit edildi. ‘Oniimiizdeki yil i¢inde devam etmeyi
diistiniyor musunuz?’ sorusuna sigara igen Ogrencilerin %18,8’inin (n=43)
‘Kesinlikle igmem’, %61,0’1 (n=139) ‘Belki igerim’ ve %20,2’si (n=46) ise
‘Kesinlikle igerim’ cevabini verdi. Ogrencilerin sigara birakma istekleri Transteorik
Modele gore degisim asamasi ile degerlendirildiginde, %34,6’smin (n=79)
‘Birakmay1 diisiinmeyen’, %31,2’sinin (n=71) ‘Birakmay1 diisiinen’ ve %34,2’sinin
(n=78) ‘Hazirlik asamasinda’ oldugu tespit edildi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Sigaray1 Birakma Diisiincesi ile ilgili Ozellikler (n=228)

Sigara Birakma Diisiincesi n %

Sigarayr Birakmayi Hi¢
Diisiindiiniiz Mii?
Evet 149 65,4
Hayir 79 34,6
Oniimiizdeki 6 Ay i¢inde
Diisiiniiyor Musunuz?
Evet 119 52,2
Hayir 109 47,8
Oniimiizdeki 1 Ay icinde
Diisiiniiyor Musunuz?
Evet 80 351
Hayir 148 64,9
Gegen Y1l i¢inde Sigaray:
Birakmayi Denediniz Mi?
Evet 106 46,5
Hayir 122 53,5
Oniimiizdeki Y1l i¢cinde Devam
Etmeyi Diisiiniiyor Musunuz?

Kesinlikle igmem 43 18,8
Belki igerim 139 61,0
Kesinlikle i¢erim 46 20,2

Transteorik Modele Gore
Degisim Asamasi

Birakmay diisiinmeyen 79 34,6
Birakmay diisiinen 71 31,2
Hazirlik agamasinda 78 34,2
Toplam 228 100,0
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Halen sigara igen 228 ogrencinin, sigara birakmayi denemeleri ile ilgili
ozellikleri degerlendirildiginde, %42,5’inin (n=97) sigara birakmay1 hi¢ denemedigi,
%18,4’linlin (n=42) 1 kez, %22,8’inin (n=52) 2-3 defa ve %16,3’liniin (n=37) 4 ve
daha fazla sayida sigara birakmay1 denedigi tespit edildi (Tablo 4.8).

Ogrencilerin sigara birakmay:1 deneme nedenleri sorgulandiginda ilk sirada
%24,4 ile (n=32) ‘Ozel bir nedeni yok’, ikinci srrada %23,7 ile (n=31) ‘Saghk
problemleri’ ve iigiincii sirada %16,0 ile (n=21) ‘Universitede alinan egitimler’
cevaplar1 alindi. Sigara birakmay1 deneyenlerin %13,7’si (n=18) son denemesinde
saghk calisan1 yardimi almisti. Sigara igenlerin %18,4’inde (n=42) sigaray1

birakmak i¢in yardim alma istegi mevcuttu (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Sigara Birakmay:1 Deneme ile Tlgili Ozellikler

n %
Sigara Birakmay1 Deneme Sayis1 (n=228)
Hig 97 42,5
1 kez 42 18,4
2-3 defa 52 22,8
4 ve daha fazla 37 16,3
Sigara Birakmay1 Deneme Nedeni (n=131)
Ailemin etkisi 16 12,2
Arkadaglarimin etkisi 3 2,3
Ozel arkadasimm etkisi 10 76
Saglik problemleri 31 23,7
Ozel bir nedeni yok 32 24,4
Ekonomik problemler 13 9,9
flkokul ve lisede alinan egitimler 1 0,8
Universitede alinan egitimler 21 16,0
Basin ve medyanin etkisi 1 0,8
Dumansiz hava sahasi uygulamasi 1 0,8
Doktor veya saglik caligan1 6nerisi 2 1,5
En Sonuncu Denemede Saghk Cahisan
Yardim Alma (n=131)
Evet 18 13,7
Hayir 113 86,3
Sigara Birakmak I¢in Yardim
Alma Istegi (n=228)
Evet 42 18,4
Hayir 186 81,6
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Sigarayr birakmis olan 68 0&grencinin ozellikleri incelendiginde, sigara

birakma siiresi ortalama 11,5+28,9 (ortanca 22,5, min 1, max 136) ay olarak

hesaplandi. Sigara birakma nedeni sorusuna dgrencilerin %20,6’s1 (n=14) ‘Ozel bir

nedeni yok’ cevabii verdi. %14,7’seri ise (n=10) ‘Ailemin etkisi’, ‘Saglk

problemleri’ ve ‘Universitede alinan egitimler’ cevaplarmi verdi. En sik kullanilan

sigara birakma yontemi %82,3 (n=56) ile ‘Birden bire’ idi. Bunu %10,3 (n=7 ile

‘Azaltarak yavas yavas’ ve %4,4 (n=3) ile ‘Nikotin band1’ yontemi takip etmekteydi.

Ogrencilerin sigara birakma durumlar1 Transteorik Modele gore degisim asamasma

gore degerlendirildiginde, %44,1’inin (n=30) deneme asamasinda, %55,9’unun ise

(n=38) siirdiirme asamasinda oldugu tespit edildi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Sigaray1 Birakms Olan Ogrenciler ile Tlgili Ozellikler (n=68)

n Ort+£SS (ortanca, min, max) %
Sigara Birakma Siiresi (Ay) 11,5428,9 (ortanca 22,5, min 1, max 136)
Sigara Birakma Nedeni
Ailemin etkisi 10 14,7
Arkadaslarimm etkisi 1 15
Ozel arkadasimin etkisi 9 13,2
Saglik problemleri 10 14,7
Ozel bir nedeni yok 14 20,6
Ekonomik problemler 6 8,8
flkokul ve lisede alinan egitimler 3 4,4
Universitede alman egitimler 10 14,7
Dini inancim geregi 1 1,5
Dumansiz hava sahasi uygulamasi 1 1,5
Doktor veya saglik calisani onerisi 3 4.4
Sigara Birakma Y ontemi
Birden bire 56 82,3
Azaltarak yavas yavas 7 10,3
Nikotin band: 3 4.4
Mora terapi 1 1,5
Akupunktur 1 1,5
Transteorik Modele Gore
Degisim Asamasi
Deneme asamasi (0-6 ay) 30 44,1
Siirdiirme asamasi (7 ay ve lizeri) 38 55,9
Toplam 68 100,0
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Calismaya katillan Ogrencilerin sosyal hayatta sigara kullanimi ile ilgili
diistinceleri iki soru ile degerlendirildi. ‘Sigaranin zararlari konusunda medyada
yeterince yayin yapiliyor mu?’ sorusuna katilimcilarin %60,9’u (n=648) ‘evet’ yanit1
verdi. ‘Kapali alanlarda sigara i¢ilmeme kanununa yeterince uyuluyor mu?’ sorusuna
ise 6grencilerin %62,9’u (n=669) ‘hayir’ cevabini verdi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Ogrencilerin Sosyal Hayatta Sigara Kullanimu ile Tlgili Diisiinceleri
(n=1064)

n %

Sigaramin Zararlar1 Konusunda
Medyada Yeterince Yaymn Yapiliyor Mu?

Evet 648 60,9

Hayir 416 39,1
Kapah Alanlarda Sigara icilmeme
Kanununa Yeterince Uyuluyor Mu?

Evet 395 37,1

Hayir 669 62,9
Toplam 1064 100,0

Ogrencilerin ~ aliskanlik  ve  bagimlibklar1  ile ilgili  6zellikleri
degerlendirildiginde, %9,9’unun (n=105) alkol, %0,8’inin (n=9) madde kullandig1
tespit edildi. Ogrencilerin egzersiz yapma durumlar1 sorgulandiginda %10,8’inin
(n=114) diizenli egzersiz yaptigl, %44,5’inin (n=474) diizensiz olarak egzersiz
yaptig1 ve % 44,7’sinin ise (n=476) egzersiz yapmadigi tespit edildi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Ogrencilerin Ahskanhk ve Bagimhihklan ile ilgili Ozellikleri
(n=1064)

n %

Alkol Kullanim

Var 105 9,9

Yok 959 90,1
Madde Kullaninm

Var 9 0,8

Yok 1055 99,2
Egzersiz Yapma Durumu

Evet, diizenli 114 10,8

Evet, diizensiz 474 44,5

Hayir 476 44,7
Toplam 1064 100,0
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Ogrencilerin hastalik durumlar1 ve kullandiklar1 ilaglar ile ilgili 6zellikleri
degerlendirildiginde, %38,6’sinda (n=91) depresyon tanisi oldugu, %91,4’{iniin
(n=973) ise depresyon tanisinimn olmadig1 tespit edildi. Caligsmaya katilan 6grencilerin
%7,9’unun (n=84) kronik bir hastalig1 vardi. Kronik bir hastaligi olanlarm %19,0’mn1
(n=16) astim, %17,9’m1 (n=15) hipotiroidi, %9,5’ini (n=8) alerjik rinit, %9,5’ini
(n=8) depresyon ve %44,1’ini (n=37) diger hastaliklar olusturmaktaydi. Calismaya
katilan 6grencilerin %5,7’si (n=61) diizenli olarak ilag kullaniyordu. Diizenli olarak
kullanilan bu ilaglarin %23’tinii (n=14) levotiroksin , %17,8’ini (n=9) izotiretinoin,
%13,1’ini (n=8) antidepresan ve %49,2’sini (n=30) diger ilaglar olusturmaktaydi.
(Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Ogrencilerin Hastahk Durumlar ve Kullandiklan Tlaclar ile Tlgili
Ozellikler (n=1064)

n %

Depresyon Tanis1 Alma
Evet 91 8,6
Hayir 973 91,4

Kronik Hastahk Oykiisii

Var * 84 7,9
Astim 16 19,0
Hipotiroidi 15 17,9
Alerjik rinit 8 9,5
Depresyon 8 9,5
Diger 37 441
Yok 980 92,1

Diizenli ila¢ Kullanim
Var * 61 5,7
Levotiroksin 14 23,0
[zotiretinoin 9 14,8
Antidepresan 8 13,1
Diger 30 49,2
Yok 1003 94,2
Toplam 1064 100,0

*Bu soruda katilimcilar birden fazla yanit vermistir.
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4.2. Ogrencilerin Sigara icme Durumuna Gére Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ogrenciler sigara icme durumuna gore ‘Sigara icen’, ‘Hi¢c igmeyen’ ve
‘Brrakan’ seklinde ii¢ gruba ayrilarak sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
karsilastirildi. “Ara sira sigara icen’ 6grenciler de ‘Sigara igen” 6grenci grubuna dahil
edildi. Cinsiyetlere gore sigara igme durumu karsilastirildiginda erkeklerin %34,6’s1
(n=159), kadmlarin %11,4’i (n=69) sigara i¢iyordu. Cinsiyetle sigara icme durumu
arasmnda istatiksel agidan anlamli bir iliski vardi (p<0.001). Ogrencilerin okuduklar1
smifa gore sigara icme sikliklari incelendiginde 1. smiflarin %19,51 (n=41), 2.
smiflarin %24,0°1 (n=44), 3. siflarin %17,1°1 (n=29), 4. siniflarin %20,8’i (n=37),
5. smiflarin %24,4’4 (n=41)ve 6. smiflarm %23,2’si (n=36) sigara i¢iyordu. En
yiiksek siklik %24,4 ile (n=41) 5. sinifta tespit edildi fakat smniflar arasinda sigara
icme sikliklar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktu (p=0,336).
Medeni duruma gore sigara igcme sikliklar1 karsilastirildiginda, bekarlarm %21,5’1
(n=225), evlilerin ise %16,7°si (n=3) sigara i¢cmekteydi. Calismaya katilan
ogrencilerin medeni durumlarina gore sigara igmeleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir farklilik yoktu (p=0,192). Ogrencilerin sigara icme sikhiklar1 yasa gore
‘18-19 yas’, ‘20-22 yas’ ve ‘23 yas ve flzeri’ seklinde kategorize edilip
karsilastirildiginda, ‘23 yas ve {izeri’ grupta sigara igme sikligr %25,9 ile (n=118)
diger gruplardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,007)
(Tablo 4.13).
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Tablo 4.13

: Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gére Sigara icme Durumu

(n=1064)
Ogrencide Sigara igme Durumu
Sigaraicen  Hi¢icmeyen  Birakan Toplam
n % n % n % n % X? p

Cinsiyet

Erkek 159 34,6 256 556 45 9.8 460 100,0

Kadin 69 11,4 512 848 23 338 604 100,0 110,513 <0,001
Okudugu
Simif

1. sif 41 195 160 76,2 9 43 210 100,0

2. sif 44 240 125 68,3 14 7,7 183 100,0

3. siif 29 17,1 134 788 7 41 170 100,0

4. sinif 37 20,8 129 725 12 6,7 178 100,0

5. simif 41 244 112 66,7 15 89 168 100,0

6. sinif 36 23,2 108 69,7 11 7.1 155 100,0 11,282 0,336
Medeni Hal

Bekar 225 215 756 723 65 6,2 1046 100,0

Evli 3 16,7 12 66,6 3 16,7 18 100,0 3,296 0,192
Yas

18-19 24 17,6 104 765 8 59 136  100,0

20-22 86 18,2 362 76,7 24 51 472 100,0

23 ve uzeri 118 259 302 662 36 79 456  100,0 14,233 0,007
Toplam 228 21,4 768 722 68 64 1064 100,0
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Ogrencilerin  ikamet ettikleri yerlere goére sigara icme durumlari
karsilastirildiginda, tek basma evde kalanlarda sigara igme yiizdesi (%27,9) ailesiyle
veya esi ile kalanlara, akrabalariyla veya yurtta kalanlara ve arkadaslariyla evde

kalanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p=0,002).

2 2 [P

Ogrencilerin ailelerinin gelir durumu ‘kotii’, ’orta’ ve ‘iyi’ seklinde
kategorize edilip Ogrencilerin sigara igme durumlariyla kiyaslandiginda, gelir
durumu kotii olanlarda sigara igme sikligr (%26,9) daha yiiksek olmasma ragmen

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,112).

Ogrenciler, aile yapilarma gore ‘gekirdek aile’, ‘genis aile’, ‘pargalanmis
aile’ ve ‘anne veya baba Olmiis’ seklinde gruplara ayrilip sigara igme durumlari
karsilastirildiginda, en yiiksek sigara igme yiizdesi (%28,6) parcalanmis aile
grubunda tespit edildi. Ancak, gruplar arasinda sigara igme oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p=0,886) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Ogrencilerin Aile Yapisi ve Ikamet Yerlerine Gore Sigara icme
Durumlar (n=1064)

Ogrencide Sigara icme Durumu

Sigara icen . Hicg Birakan Toplam
I¢cmeyen
n % n % n % n % X2 p
Kaldig1 Yer
Ailesiyle + evli 62 18,1 259 75,5 22 64 343 100,0

Arkadaslariyla evde 66 26,3 168 66,9 17 6,8 251 100,0
Akrabada + yurtta 71 194 279 76,2 16 44 366 100,0
Tek Basula evde 29 27,9 62 59,6 13 12,5 104 100,0 20,356 0,002

Aile gelir durumu

Kotii 7 26,9 17 654 2 1,7 26 100,0

Orta 115 19,2 438 73,1 46 7,7 599 100,0

Iyi 106 241 313 71,3 20 4,6 439 100,0 7,494 0,112
Aile Yapisi

Cekirdek aile 178 21,0 615 72,7 53 6,3 846 100,0

Genis aile 37 22,2 119 71,2 11 6,6 167 100,0

Parcalanmus aile 8 28,6 17 60,7 3 10,7 28 100,0

Anne / baba 6lmiis 5 21,7 17 739 1 44 23 100,0 2,339 0,886
Toplam 228 21,4 768 72,2 68 6,4 1064 100,0
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Aile bireylerinin (anne, baba, kardes) sigara i¢me durumlarina gore
Ogrencilerin sigara igme oranlari karsilastirildiginda sigara igme yiizdesi, annesi
sigaray1 birakanlarda (%29,6), annesi hi¢ sigara igmemis olanlara (%19,8) ve halen
icenlere (%25,0) gore daha yiiksekti, ancak aradaki fark istatiksel olarak anlamli
degildi (p=0,119).

Babasmin sigara igcme durumuna goére Ogrencilerin sigara i¢meleri
karsilastirildiginda, babasi halen sigara i¢enlerin sigara igme ylizdesi (%24,5) babasi
hi¢ sigara igmemis (%17,3) ve sigarayr birakmis (%23,8) olanlara gore istatiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p=0,002).

Kardesinin sigara i¢cme durumuna gore Ogrencilerin sigara i¢cmeleri
karsilastirildiginda, kardesi halen sigara igenlerin sigara i¢cme ylizdesi (%33,7)
kardesi hi¢ sigara icmemis (%17,7) ve sigarayr birakmis (%28,2) olanlara gore
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Ailede Sigara icen Kisi Durumuna Goére Ogrencilerde Sigara icme

Durumlan
Ogrencide Sigara icme Durumu
Sigara Hig Birakan Toplam
icen i¢cmeyen
Yakin
Cevrede
Sigara
Icme
Durumu n % n % n % n % X? p
Anne

Icmiyor 165 19,8 617 73,9 53 6,3 835 100,0

Igiyor 26 250 71 683 7 6,7 104 100,0

Birakti 37 296 80 64,0 8 64 125 100,0 7,338 0,119
Baba

Igmiyor 69 17,3 312 780 19 4,7 400 100,0

Iciyor 73 245 196 658 29 9,7 298 100,0

Birakti 86 238 255 706 20 56 361 100,0 16,461 0,002
Kardes

Igmiyor 133 17,7 570 76,0 47 6,3 750 100,0

Iciyor 65 33,7 117 60,6 11 57 193 100,0

Birakti 20 28,2 44 62,0 7 98 71 100,0 27,347 <0,001

*Babast olmiigve/veya kardesi olmayan katilimcilar olmast sebebiyle n’ler 1064 e tamamlanamadi.
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Ogrencilerin sigara icme durumlarma gére yakm ¢evrede (en yakm arkadas,
oda arkadasi, es veya flort) sigara igme oranlarmi inceledigimizde, sigara icen
ogrencilerin en yakin arkadaslarinda halen sigara igme yiizdesi (%59,6) sigarayi
birakmis (%3,5) ve hi¢ igmemislere (%36,9) gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
daha ytiksek bulundu (p<0,001).

Ogrencilerin sigara igmesine gore oda arkadaslarinmn sigara igme durumlar1
karsilastirildiginda sigara igen Ogrencilerin oda arkadaslarinda halen sigara igme
yiizdesi (%56,8) sigaray1 birakmis (%1,5) ve hi¢ igcmemislere (%41,7) gore istatiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,001).

Ogrencilerin sigara igmesine gore es veya flortlerinin sigara igme durumlari
karsilagtirildiginda sigara icen Ogrencilerin es veya flortlerinde hic sigara
icmeyenlerin yiizdesi (%65,2) sigaray1 birakmis (%11,6) ve halen icenlere (%23,2)
gore istatiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu (p=0,003) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Ogrencilerin Sigara icme Durumuna Gére Yakin Cevrede Sigara

Icme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Ogrencide Sigara icme Durumu

Sigara icen Hicg iqmeyen Birakan Toplam

Yakin

Cevrede

Sigara

icme

Durumu n % n % n % n % X? p

En Yakin
Arkadas
Icmiyor 84 36,9 628 81,7 31 45,6 743 69,8
Iiyor 136 59,6 111 14,5 24 35,3 271 25,5
Birakt 8 3,5 29 3,8 13 19,1 50 47
Toplam 228 100,0 768 100,0 68 100,0 1064 100,0 232,847 <0,001
Oda
Arkadasi
Icmiyor 55 41,7 313 72,6 15 46,8 383 64,4
Iciyor 75 56,8 102 23,7 14 43,8 191 32,1
Birakt 2 15 16 3,7 3 9,4 21 35
Toplam 132 100,0 431 100,0 32 100,0 595 100,0 57,335 <0,001
Es veya
Flort
Icmiyor 101 65,2 317 80,7 36 80,0 454 76,5
Iciyor 36 23,2 46 11,7 5 11,1 87 14,7
Birakt 18 11,6 30 7,6 4 8,9 52 8,8
Toplam 155 100,0 393 100,0 45 100,0 593 100,0 16,049 0,003

* Oda arkadast ve/veya flortii olmayan kattlimcilar olmasi sebebiyle n’ler 1064 e tamamlanamadi.
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Ogrencilerin  depresyon tanist varhigmna gore sigara igme durumlar
karsilastirildi. Depresyon tanist almis olan 91 6grencinin %29,7’°si (n=27) halen
sigara icerken, %61,5’1 (n=56) hi¢ sigara igmemis ve %38.,8’i (n=8) sigaray1
birakmusti. Depresyon tanist almamis olanlarm %20,7°si (n=201) halen sigara
icerken, %73,1°1 (N=712) hi¢ sigara igmemis ve %6,2’si (n=60) sigaray1 birakmust1.
Depresyon tanisi alan 6grencilerde almayanlara gore sigara igme orani daha yiiksek

olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,06).

Ogrencilerin kronik hastalik dykiisii varligma gore sigara icme durumlari
karsilastirildi. Kronik hastalik oykiisii olan 84 6grencinin %16,7’si (n=14) halen
sigara icerken, %77,3’i (n=65) hi¢ sigara i¢cmemis ve %6,0’1 (n=5) sigaray1
birakmusti. Kronik hastalik Oykiisii olmayanlarin %21,8’i (n=214) halen sigara
icerken, %71,7’si (n=703) hi¢ sigara igmemis ve %6,5’i (n=63) sigaray1 birakmust1.
Kronik hastalik dykiisii olmayan 6grencilerde olanlara gore sigara igme orani1 daha

yiiksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,513).

Ogrencilerin diizenli ilag kullamm &ykiisii varligina gore sigara igme
durumlar1 karsilastirildi. Diizenli ilag kullanim 6ykiisti olan 61 6grencinin %13,1°i
(n=8) halen sigara igerken, %78,7’si (n=48) hi¢ sigara icmemis ve %8,2’si (n=5)
sigarayl birakmisti. Diizenli ilag kullanim 6ykiisii olmayanlarm %21,9’u (n=220)
halen sigara igerken, %71,8’i (n=720) hi¢ sigara icmemis ve %6,3’ii (n=63) sigaray1
birakmist1. Diizenli ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan 6grencilerde olanlara gore sigara
icme orani daha yiiksek olmasma ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildi (p=0,247) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17: Hastahk ve ila¢ Kulanim Durumlarina Gére Ogrencilerde Sigara
I¢me Durumu (n=1064)

Ogrencide Sigara igme Durumu

Sigara Icen  Hic Icmeyen Birakan Toplam
n % n % n % n % X? p

Depresyon
Tams1 Alma
Tan1 almis 27 29,7 56 615 8 838 91 100,0
Tan1 almamis 201 20,7 712 73,1 60 6,2 973 100,0 5,613 0,060
Kronik
Hastahk
Oykiisii
Var 14 16,7 65 77,3 5 6,0 84 100,0
Yok 214 21,8 703 71,7 63 65 980 100,0 1,334 0,513
Diizenli ilag
Kullanim
Var 8 131 48 78,7 5 82 61 100,0
Yok 220 21,9 720 71,8 63 63 1003 100,0 2,797 0,247
Toplam 228 21,4 768 72,2 68 64 1064 100,0
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Ogrencilerin  sigara igme durumuna gdre madde kullanma oranlar:
karsilastirildi. Sigara i¢enlerin %1,3’tinde (n=3), hi¢ igmeyenlerin %0,4’tinde (n=3),
sigarayl birakanlarn da %4,4’inde (n=3) madde kullanimi mevcuttu. Sigarayi
birakan grupta madde kullanim orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulundu (p=0,002) (Tablo 4.18).

Ogrencilerin  sigara igme durumuna gére alkol kullanma oranlar:
karsilastirildi. Sigara igenlerin %26,3’tinde (n=60), hi¢ igmeyenlerin %4,4’{inde
(n=34), sigaray1 birakanlarin da %16,2’sinde (n=11) alkol kullanimi mevcuttu. Halen
sigara igen grupta alkol kullanim orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Sigara Kullanma Ahskanhgina Gore Bagimhilhik Yapict Madde ve
Alkol Kullanim Durumu (n=1064)

Madde Kullanim Durumu

Kullaniyor Kullanmyor Toplam
n % n % n % X2 p
Sigara Icen 3 1,3 225 98,7 228 100,0
Hi¢ icmeyen 3 0,4 765 99,6 768 100,0
Birakan 3 4.4 65 95,6 68 100,0
Toplam 9 0,8 1055 99,2 1064 100,0 12,807 0,002
Alkol Kullamim Durumu
Kullaniyor Kullanmiyor Toplam
n % n % n % X? p
Sigara Icen 60 26,3 168 73,7 228 100,0
Hi¢ icmeyen 34 4,4 734 95,6 768 100,0
Birakan 11 16,2 57 83,8 68 100,0
Toplam 105 9,9 959 90,1 1064 100,0 97,950 <0,001
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Sigara igen Ogrencilerin 6grenim gordiikleri smiflara gore Fagerstrom
bagimlilik testi diizeyleri karsilastirildi. Siniflar arasinda Fagerstrom bagimlilik testi
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunamadi (Tablo
4.19).

Tablo 4.19: Sigara i¢cen Ogrencilerin Ogrenim Gordiikleri Simflara Gore
Fagerstrom Bagimhhk Testi Diizeyleri (n=228)

Fagerstrom Bagimhlik Diizeyleri

Cok Diisiik- Orta- Yiiksek- Toplam
Diisiik Cok Yiiksek
n % n % n % X? p

Okudugu Simif

1. simf 33 805 8 19,5 41 100,0

2. siif 31 705 13 29,5 44 100,0

3. siif 20 690 9 31,0 29 100,0

4. siif 27 73,0 10 27,0 37 100,0

5. sinif 36 878 5 12,2 41 100,0

6. sinif 33 91,7 3 8,3 36 100,0 9,941 p=0,077
Toplam 180 78,9 48 21,1 228 100,0
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4.3. Ogrencilerin Depresyon Semptomatolejisine Gére Karsilastirilmasi

Calismaya katilan 6grencilerin Beck Depresyon Olgegine verdikleri yanitlar
degerlendirildi. Ogrenciler dlgek puanlarma gére ‘16 ve alt’ (depresif semptom yok)
ve ‘17 ve ustli’ (depresif semptom var) seklinde iki gruba ayrildi ve 6grencilerin

sosyodemografik ve klinik 6zellikleri karsilastirildi.

Gruplar cinsiyete gore karsilastirildiginda, depresyon semptomatolojisi sikligi
kadmlarda %17,7, erkeklerde ise %17,4 tespit edildi (p=0,891). Medeni hali bekar
olan 6grencilerde evli olanlara gdre depresyon semptomatolojisi sikligi anlamli
diizeyde daha vyiiksek bulundu (%17,9’a karsin %0, p=0,048). Gruplar yas
kategorilerine gore karsilastirildiginda, yast ‘23 ve lizeri’ olan 6grencilerde yas1 18-
19’ ve ‘20-22° araliginda olanlara gore depresyon semptomatolojisi sikligi anlaml
diizeyde daha diistik bulundu (%12,9’a karsin %20,6 ve %21,2, p=0,003). Gruplar
ogrencilerin okudugu sinif kategorilerine gore karsilastirildiginda, 6. sinifta okuyan
ogrencilerin diger smiflarda okuyan 6grencilere gore depresyon semptomatolojisi
sikligr anlamh diizeyde daha disiik bulundu (%9, p<0,001). Aile yapis1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p=0,506). Gruplar
ogrencilerin kaldiklar1 yer kategorilerine gore karsilastirildiginda, ‘ailesiyle veya
esiyle evde’ ve ‘arkadaslariyla evde’ kalan 6grencilerde, diger ikamet yerlerine gore
depresyon semptomatolojisi sikligi anlamli diizeyde daha diisiik tespit edildi
(swrastyla %14,9 ve %13,1, p<0,001) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20: Beck Depresyon Semptomatolojisi Durumlarimin Ogrencilerin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilhimi (n=1064)

Beck Depresyon Envanterine Gore Depresyon

Durumu
16 ve Alta 17 ve Ustii Toplam
(Dep. Semp. (Dep. Semp. Var)
Yok)
n % n % n % X2 p

Cinsiyet

Erkek 380 82,6 80 17,4 460 100,0

Kadin 497 82,3 107 17,7 604 100,0 0,019 0,891
Medeni Hal

Bekar 859 82,1 187 17,9 1046 100,0

Evli 18 100,0 0 0,0 18 100,0 3,904 0,048
Yas

18-19 108 79,4 28 20,6 136 100,0

20-22 372 78,8 100 21,2 472 100,0

23 ve iizeri 397 871 59 129 456 100,0 11,869 0,003
Okudugu Simf

1. siif 161 76,7 49 23,3 210 100,0

2. siif 141 77,0 42 23,0 183 100,0

3. smif 132 77,6 38 22,4 170 100,0

4, simif 151 848 27 15,2 178 100,0

5. smif 151 89,9 17 10,1 168 100,0

6. sinif 141 91,0 14 9,0 155 100,0 26,104 0,001
Aile yapisi

Cekirdek aile 701 829 145 17,1 846 100,0

Genis aile 138 82,6 29 17,4 167 100,0

Pargalanmus aile 21 75,0 7 25,0 28 100,0

Anne/ baba 6lmiis 17 73,9 6 26,1 23 100,0 2,332 0,506
Kaldig1 Yer

Ailesiyle + evli 292 851 51 14,9 343 100,0

Arkadaslarlyla evde 218 86,9 33 13,1 251 100,0

Akrabalariyla + yurtta 284 77,6 82 22,4 366 100,0

Tek Basula evde 83 79,8 21 20,2 104 100,0 11,515 0,009
Toplam 877 824 187 176 1064 100,0

58



Sigara icen dgrencilerin giinliik sigara tiiketimleri ve Fagerstrom bagimlilik

puanlarina gére Beck Depresyon semptomatoloji durumlar1 karsilastirildi. Giinlik

sigara tiiketimi ‘31 ve iizeri’ olan 6grencilerde, giinliik sigara tiiketimi ‘0-10°, *11-

20’ ve ’21-30’ araliklarinda olan 6grencilere gére depresyon semptomatolojisi sikligi
anlamli diizeyde daha yiiksekti (%80’¢ karsin sirasiyla %23.,4, %25,5 ve %42,9,
p<0,001). Fagerstrom bagimlilik puani 5-10 araliginda olan O6grencilerde ‘0-4’

araliginda olanlara gore, depresyon semptomatolojisi sikligi istatistiksel olarak

anlamli olmamasina ragmen daha yiiksekti (%35,4’e karsm %23,9, p=0,107) (Tablo

4.21).

Tablo 4.21: Giinliik Sigara Tiiketimine ve Fagerstrom Bagimhhg: Puanlarina
Gore Depresyon Belirtileri (n=228)

Beck Depresyon Envanterine Gore
Depresyon Durumu

16 ve Alt1 17 ve Ustii Toplam
(Dep. Semp. Yok)  (Dep. Semp. Var)
n % n % n % X2 p
Giinliik Sigara Tiiketimine Gore
0-10 118 76,6 36 23,4 154  100,0
11-20 41 745 14 25,5 55 100,0
21-30 8 57,1 6 42,9 14 100,0
31 ve uizeri 1 20,0 4 80,0 5 100,0 10,114 0,018
Fagerstrom Bagimhilik
Puanlarina Gore
0-4 (cok diistik-diisiik) 137 76,1 43 23,9 180  100,0
5-10 (orta-yiiksek-cok yiiksek) 31 646 17 35,4 48 100,0 2,597 0,107
Toplam 168 73,7 60 26,3 228  100,0
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Tiim Ogrencilerin sigara, alkol ve madde kullanma, hastalik tanis1 olma ve
egzersiz yapma durumlarina gore depresyon semptomatolojisi durumlari
karsilastirildi. Tiim 6grenciler arasinda Sigara i¢enlerde, alkol kullananlarda, hastalik
tanis1 olanlarda ve egzersiz yapmayan Ogrencilerde depresyon semptomatolojisi
sikligr anlamli diizeyde daha yiiksekti (sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p=0,014 ve
p=0,004). Madde kullanan 6grencilerde, kullanmayan &grencilere gore depresyon
semptomatolojisi siklig1 istatistiksel olarak anlamli olmamasma ragmen daha
yiiksekti (%33,3” karsin %17,4, p=0,212) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22: Beck Depresyon Semptomatolojisi Durumlarmin Tip

Ogrencilerinin Sigara ve Diger Tiitiin Uriinleri Kullanimi ve Diger
Ahskanhklarina Gore Dagilim (n=1064)

Beck Depresyon Envanterine Gore Depresyon Durumu

16 ve Alt1 17 ve Ustii Toplam
(Dep. Semp. Yok)  (Dep. Semp. Var)
n % n % n % X2 p

Sigara Durumu

Sigara igen 168 73,7 60 26,3 228 100,0

Hig¢ igmeyen 652 84,9 116 151 768 100,0

Birakan 57 83,8 11 16,2 68 100,0 15,353 0,001
Hastalhik Tamsi

Yok 816 83,3 164 16,7 980 100,0

Var 61 72,6 23 27,4 84 100,0 6,053 0,014
Alkol Kullanim

Yok 804 83,8 155 16,2 959 100,0

Var 73 69,5 32 30,5 105 100,0 13,384 0,001
Madde
Kullanim

Yok 871 82,6 184 17,4 1055 100,0

Var 6 66,7 3 33,3 9 100,0 1,556 0,212
Egzersiz Yapma

Evet diizenli 99 86,8 15 13,2 114 100,0

Evet diizensiz 406 85,7 68 14,3 474  100,0

Hayir 372 78,2 104 21,8 476 100,0 10,949 0,040
Toplam 877 82,4 187 176 1064 100,0
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Ogrencilerin sigara igme durumlarma gére BDO puanlari karsilastirildi. BDO
puan ortanca degeri sigara igenlerde 10, hi¢ icmeyenlerde 7 ve birakanlarda 7,5
olarak hesaplandi (p<0,001) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23: Ogrencilerin Sigara icme Durumlarina Gére BDO Puan Dagilimlan

Ogrencide Sigara Igme Durumu

Sigaraicen  Hic icmeyen Birakan

Ortanca Ortanca Ortanca X? p
(Ort+SD) (Ort=SD) (Ort=SD)
10 7 7,5

BDO Puam 23,747 p<0,001

(11,97+9,6) (8,7348,11)  (9,87+11,71)

*Kruskal Wallis testi yapilmuigstir.
4.4. Regresyon Analizi

Ogrencilerin sigara igme durumunu etkileyen ve Ki-kare testinde anlamli
bulunan cinsiyet, yas, kaldiklar1 yer, okuduklar1 smif ve yakin gevrede sigara igme
durumu faktorleri kullanilarak lojistik regresyon analizi uygulandi (sadece mevcut
sigara igenler ve hi¢ igmeyenler arasinda). Erkek cinsiyette sigara i¢cme riski kadin
cinsiyete gore 4,6 kat fazlayd1 (p<0,001). Ogrencilerde sigara igme riski, yas1 ‘23 ve
tizeri’ olanlarda yas1 ‘18-19° araliginda olanlara gore 1,7 kat fazlaydi (p=0,036).
Sigara i¢gme riski; ailesiyle veya esiyle evde kalan 6grencilere gore tek basina evde
kalanlarda 1,9 kat (p=0,012), arkadasiyla evde kalanlarda 1,6 kat (p=0,015) artmis
bulundu. Sigara igme riski; babasi hi¢ sigara igmemis olanlara gére babasi halen
sigara icenlerde 1,7 kat (p=0,006), babas1 sigaray1 birakanlarda ise 1,5 kat (p=0,021)
fazlaydi. Sigara igme riski; kardesi hi¢ sigara igmemis olanlara gore kardesi halen
sigara igenlerde 2,3 kat (p<0,001), kardesi sigaray1 birakanlarda ise 1,9 kat (p=0,020)
fazlaydi. Sigara igme riski; en yakin arkadasi hi¢ sigara icmemis olanlara gore en
yakin arkadasi halen sigara i¢enlerde 9,1 kat (p<0,001), en yakin arkadasi sigaray1
birakanlarda ise 2,0 kat (p=0,082) fazlaydi. Sigara igme riski; oda arkadasi sigaray1
birakanlara gore oda arkadasi halen sigara igenlerde 5,8 kat (p=0,021), oda arkadas1
hi¢ sigara igmemis olanlarda ise 1,4 kat (p=0,656) fazlaydi. Sigara igme riski; es
veya flortii hi¢ sigara igmemis olanlara gore es veya flortii halen sigara i¢enlerde 2,4
kat (p<0,001), es veya flortii sigaray1 birakanlarda ise 1,8 kat (p=0,047) daha
fazlaydi (Tablo 4.24).

61



Tablo 4.24: Sigara icme Durumunun Varhgim Etkileyen Faktorlerin Lojistik

Regresyon Analizi

Degisken Odds Ratio (95% CI) p
Cinsiyet

Kadin 1,000

Erkek 4,609 (3,347- 6,346) p<0,001
Yas (Kategorik)

18-19 1,000

20-22 1,029 (0,623- 1,701) p=0,910

23 ve tizeri 1,693 (1,035- 2,770) p=0,036
Kaldig1 Yer

Aile + evli 1,000

Arkadasiyla evde 1,641 (1,103- 2,442) p=0,015

Yurtta + akrabalariyla 1,063 (0,727- 1,555) p=0,753

Tek basina 1,954 (1,161- 3,289) p=0,012
Okudugu Simif

1.smif 1,000

2.smif 1,374 (0,845- 2,232) p=0,200

3.smif 0,845 (0,498- 1,432) p=0,531

4.smif 1,119 (0,678- 1,848) p=0,659

5.smif 1,429 (0,870- 2,345) p=0,158

6.smuf 1,301 (0,781- 2,166) p=0,312
Yakin Cevrede Sigara Durumu

Baba hi¢ igmemis 1,000

Baba halen i¢iyor 1,684 (1,158- 2,449) p=0,006

Baba sigaray1 birakmig 1,525 (1,067- 2,180) p=0,021
Yakin Cevrede Sigara Durumu

Kardes hi¢ igmemis 1,000

Kardes halen iciyor 2,381 (1,666- 3,403) p<0,001

Kardes sigaray1 birakmis 1,948 (1,111- 3,415) p=0,020
Yakin Cevrede Sigara Durumu

En yakin arkadas hi¢ igmemis 1,000

En yakin arkadag halen i¢iyor 9,160 (6,528- 12,852) p<0,001

En yakin arkadas sigarayr birakmig 2,062 (0,913- 4,660) p=0,082
Yakin Cevrede Sigara Durumu

Oda arkadas1 sigaray1 birakmisg 1,000

Oda arkadas1 hi¢ igmemis 1,406 (0,314- 6,285) p=0,656

Oda arkadas1 halen igiyor 5,882 (1,313- 26,360) p=0,021
Yakin Cevrede Sigara Durumu

Es veya flort hi¢ igmemis 1,000

Es veya flort halen igiyor 2,456 (1,504- 4,011) p<0,001

Es veya flort sigaray1 birakmig 1,883 (1,007- 3,521) p=0,047
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Tiim 6grencilerin Beck depresyon semptomatolojisi puan durumunu (‘16 ve
altr’, ‘17 ve ustl’) etkileyen ve ki-kare testinde anlamli bulunan okudugu smif, yas,
ikamet yerleri, sigara kullanma durumu, kronik hastalik tanisi, alkol kullanim1 ve
egzersiz yapma durumu faktorlerinin lojistik regresyon analizi gergeklestirildi.
Okuduklar1 sinif degerlendirmesinde, depresyon semptomatolojisi siklig1 en diisiik
altinct smifta bulundugu i¢in diger sniflarm kiyaslamasinda 6. sinif temel alindi
Altinct siifta okuyan 6grencilere gore, depresyon semptomu varlig riski 1. Sinifta
olanlarda 3,0 kat (p=0,001), 2. sinifta olanlarda 3 kat (p=0,001), 3. smifta olanlarda
2,8 kat (p=0,001) artmus bulundu. Ogrenci yaslarmnin kategorik degerlendirilmesinde,
depresyon semptomu varhgi riski ‘18-19° yas araliginda bulunan 6grencilerde ‘23 ve
tizeri’ yas araliginda olan 6grenci grubuna gore 1,7 kat artmig bulundu (p=0,028).
20-22’ yas araliginda bulunan 6grencilerin depresyon semptomu varligi riski yasi 23
ve iizeri olan dgrenci grubuna gore 1,8 kat artmis bulundu (p=0,001). Ogrencilerin
kaldiklar1 yer degerlendirmesinde depresyon semptomu varligi riski; arkadasiyla
evde kalanlara gore, tek basma evde kalanlarda 1,6 kat (p=0,095), akrabalariyla veya
yurtta kalanlarda 1,9 kat (p=0,004) artmis bulundu. Depresyon semptomu varligi
riski; hi¢ sigara igmemis olanlara gore halen sigara i¢en Ogrencilerde 2,0 kat
(p<0,001) artmis bulundu. Depresyon semptomu varlig1 riski; kronik hastalik tanisi
olanlarda olmayanlara gére 1,8 kat artmis bulundu (p=0,015). Depresyon semptomu
varhig1 riski; alkol kullananlarda kullanmayanlara gore 2,2 kat artmis bulundu
(<0,001). Depresyon semptomu varhgi riski; diizenli egzersiz yapanlara gore

egzersiz yapmayanlarda 1,8 kat (p=0,040) artmis bulundu (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25: Beck Depresyon Semptomatolojisi Puan Durumunu Etkileyen

Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi

Degisken Odds Ratio (95% CI) p
Okudugu Simif

6.smf 1,000

1.smif 3,065 (1,624-5,787) p=0,001

2.smif 3,000 (1,569-5,737) p=0,001

3.smnif 2,889 (1,503-5,594) p=0,001

4.simf 1,801 (0,908-3,573) p=0,092

5.s1mn1f 1,134 (0,539-2,385) p=0,741
Yas (Kategorik)

23 ve tizeri 1,000

18-19 1,745 (1,061-2,869) p=0,028

20-22 1,809 (1,273-2,571) p=0,001
Kaldig1 Yer

Arkadasiyla evde 1,000

Aile + evli 1,154 (0,720-1,849) p=0,552

Yurtta + akrabalariyla 1,907 (1,227-2,964) p=0,004

Tek bagina 1,671 (0,915-3,054) p=0,095
Sigara Kullanma Durumu

Hi¢ igmemis 1,000

Sigarayr birakmis 1,085 (0,552-2,130) p=0,813

Halen i¢iyor 2,007 (1,408-2,862) p<0,001
Hastalik Tamsi

Yok 1,000

Var 1,876 (1,129-3,118) p=0,015
Alkol Kullanim

Yok 1,000

Var 2,274 (1,450-3,565) p<0,001
Egzersiz Yapma

Evet diizenli 1,000

Evet diizensiz 1,105 (0,606-2,016) p=0,744

Hayir 1,845 (1,028-3,312) p=0,040
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5. TARTISMA

Sigara ve tiitlin Uriinleri, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en yaygin
kullanilan bagimlilik yapici maddelerdir. Ayrica, sigara dnlenebilir hastalik ve 6liim
nedenleri igerisinde ilk sirada yer almaktadir. Diinya Saglk Orgiitii, sigaray1 diinya
iizerinde simdiye kadar karsilasilan en tehlikeli halk saglig1 tehditlerinden biri olarak
tanimlanmaktadir. Sigara, prenatal donemden baslayarak, yasaminin biitiin
donemlerinde 6liim ile de sonuglanabilen bir¢ok saglik problemine sebep olmaktadir.
Sadece sigara icenler degil, sigara dumanina maruz kalanlar da benzer sekilde
etkilenmektedir. Diinya genelinde yilda 7 milyondan fazla, iilkemizde ise
100.000°den fazla insan sigara ve tiitiin iiriinii kullanimima bagli hastaliklar nedeniyle
yasamini kaybetmektedir. Maalesef, bu olimlerin yaklastk 1 milyonu sigara
kullanimi sonucu degil, sigara dumanina maruz kalindig1 i¢in gergeklesmektedir

(Tutin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plani, 2018, WHO, 2019).

Diinyada ve tilkemizde sigara ile miicadele ¢alismalari; politika yapicilar,
kamu otoritesi, yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslar1 ve medyanm is birligi ile
kararhilikla devam ettirilmektedir. Basta hekimler olmak tizere saglik ¢alisanlarinin
sigara ile miicadelede anahtar role sahip olduklari unutulmamalidir. Bagimlilikla
miicadele calismalarinda temel prensip koruma ve Onlemedir. Sigara birakma
politikalar1 belirlenirken, saglk c¢alisanlar1 arasinda mevcut olan tiitiin bagmmlilig
gercegi goz ardi edilmemelidir. Bu grup iizerine detayli ¢alismalar yapilmasi ve bu
grubun sigara ile miicadelede ilk sirada olacak sekilde hedef kitle se¢ilmesi, sigara
ile miicadelenin basarisini artiracaktir. Bu nedenle bu ¢alismada, meslek hayatlarinda
sigara ile miicadelede en on cephede bulunacak olan tip fakiiltesi 6grencilerinin
sigara icme durumlar1 ve depresyon semptomatolojileri incelendi ve basta depresyon

olmak iizere bu durumu etkileyen faktorler arastirildi.

Calismamiza katilan 6grencilerinin %21,4’iniin halen sigara ictigi tespit
edildi. Erkeklerde bu siklik %34,6, kadinlarda ise %211,4 idi. Tirkiye’de
yetiskinlerde tiitiin kullanim1 alanindaki ilk ¢aligma 1988 yilinda yapilmis olup 15 ve
iizeri yas grubu genel popiilasyonda sigara kullanim siklig1 %44, ayni yas grubu
erkeklerde %62 ve kadnlarda ise %24 olarak bulunmustur (PIAR, 1998). Ulkemizde

15 yas ve tzeri yetigkin bireylerin dahil edildigi diger bir ¢alisma olan Kiiresel
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Yetigkin Tiitiin Arastirmasi, 2008 ve 2012 yillarinda olmak iizere iki kez yapilmistir.
KYTA verilerine gore Tirkiye’de 2008 yilinda sigara icme siklig1 genel
popiilasyonda 9%31,2, erkeklerde %47,9, kadinlarda %15,2’dir. KYTA’nin 2012
verilerine gore ise Tirkiye’de 15 yas ve lizeri yetiskinler arasindaki tiitliin kullanim
siklig1 %27,1, erkeklerde %41,5, kadmlarda %13,1°dir. Genel olarak tiitiin kullanim
sikliginda, hem erkeklerde hem de kadnlarda tedrici bir azalma mevcuttur (Saglk
Bakanlig1, 2014). Ulkemize ait bir diger tiitiin kullanim prevalans verisi 2016 yilinda
yayinlanan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi (KYTA) (Global Adult Tobacco
Survey - GATS) sonuclarna aittir. Bu arastirmaya gore yetiskinlerin %31,6’s1 halen
tlitlin tirtinii kullanmaktadir. Erkekler i¢in bu siklik %44,1, kadmlar i¢in ise %19,2
olarak bildirilmistir (GATS, 2016, Ontas ve Aslan, 2016). Calismamiza ait sigara
icme prevalansi, hem cinsiyet bazinda hem de genel degerlendirildiginde Tirkiye
ortalamasindan diisiiktlir. Buna sebep olarak Tiirkiyede yasli niifusun fazla olmasi
fakat bizim ¢alismamiza gen¢ niifusun dahil edilip yash bireylerin yer almamasi
gosterilebilir. KYTA verileri yas gruplarma gore degerlendirildiginde, tilkemizdeki
15-24 yas arasi bireylerde tiitiin kullanim sikhig1 %20,0, erkeklerde %33,0 ve
kadinlarda 7,4 olarak bildirilmis olup bizim c¢alismamizla hem yas grubu hem de

sonug itibariyle benzerdir (Saghik Bakanligi, 2014).

Calismamizda erkeklerde sigara igme siklig1 kiz 6grencilere gore 4,6 kat daha
fazlaydi. Benzer sekilde Marakoglu ve arkadaslarinin 3 farkh tip fakiiltesi’nde
birinci smiftan altinci smifa kadar 6grenim goren 1170 6grenci ile bildirdikleri
calismada, erkek O0grencilerde sigara igme sikligi kiz 6grencilere gore 6,2 kat daha
fazla bulunmustur (Marakoglu ve ark., 2012). Buna sebep olarak Tiirkiye genelinde
15-24 yas aras1 grupta erkeklerde sigara igme sikliginin kadinlara goére daha fazla

olmasi gosterilebilir (Saglik Bakanligi, 2014).

Kiiresel Yetigkin Tiitiin Aragtirmasi’na gore Tiirkiyede ara sira sigara igme
siklig1 2008 yilinda %3,8, 2012 yilinda %3,3 olarak bildirilmistir (Saglik Bakanligi,
2014). Calisgmamizda ise bu siklik %8,3 bulunmustur ve Tirkiye ortalamasmdan
oldukga yiiksektir. Bu Kitlenin sigara birakma destek ve egitim programlarinda hedef
alinarak sigaray:r birakmalar1 saglanir ise tip fakiiltesi 6grencileri arasinda sigara

icme prevalansi ¢cok daha diisiik seviyelere indirilebilir.
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Diinya genelinde 1976-2006 yillar1 arasinda tip fakiiltesi Ogrencileri ile
gerceklestirilmis toplam 66 calismanin degerlendirildigi bir uluslararasi derlemede,
tip fakiiltesi 6grencileri arasinda sigara igme siklig1 %2-44 araliginda bildirilmistir ve
iilkeler arasinda ciddi farkliliklar vardir. Bu derlemenin sonucuna gore en diisiik
Sigara icme prevalanst ABD (%2-7), Avustralya (%3), Cin (%3) ve Hindistan’da
(%4) bildirilmistir. Hemen hemen tiim ¢aligmalarda, erkek 6grencilerde sigara icme
siklig1 kadinlara gore daha yiiksek bulunmus. Yazarlar, iilkeler arasindaki prevalans
farkliliginin, {ilkelerin genel popiilasyonundaki sigara igme aligkanligini yansittigini,
sigara igme sikligmn yiiksek oldugu Tiirkiye, Yunanistan ve Ispanya gibi iilkelerde
tip Ogrencilerinde de sigara kullannommin yaygm oldugunu bulmuslardir. Bu
derlemede dikkat c¢eken diger bir husus ise caligmalarin biiyiik bir kisminda
okunulan smif arttik¢a sigara igme sikliginm artmasidir (Smith ve Leggat, 2007).
Martins ve arkadaslarmin 2008-2012 yillar1 arasinda Brezilya’da tip fakiiltesi 3.
smifta okuyan 556 6grenci ile yaptiklar1 bir ¢alismada sigara igcme sikligi %5,2
olarak bildirilmistir (Martins ve ark., 2017). Misir’da 2014-2015 yillar1 arasinda, dort
tip fakiiltesi’nde okuyan toplam 1715 Ogrenci ile gergeklestiren bir anket
calismasinda sigara igme prevalansi %5,6 bulunmus (Kabbash ve ark., 2018). Yakin
zamanda Cin’den bildirilen bir meta-analizde, 68.253 tip fakiiltesi Ogrencisinin
sigara icme durumunu inceleyen 79 calisma degerlendirilmis ve sigara igme sikligi
%10,9 bulunmus. Caligmalarin degerlendirildigi donem igerisinde (1988-2014)
sigara igme prevalansinin azaldigi tespit edilmis. Spesifik olarak incelendiginde,
erkek ogrencilerde sigara igme sikliginin zamanla progresif olarak azaldigi, kadin
ogrencilerde ise nispeten sabit seyrettigi goriilmiis. Smith ve arkadaslarmin bildirdigi
derlemeye benzer sekilde, okunan smif biiylidiikk¢e sigara igme sikliginin arttigi

tespit edilmis (Niu ve ark., 2018).

Diinya genelinde sigara icme prevalansi agisindan bir orantisizlik vardir.
Gelismis tilkelerde sigara igme sikligi azalirken, gelismekte olan {ilkelerde
artmaktadir. Ancak, sigara igenlerin %84’iliniin gelismekte olan iilkelerde yasadig:
gercegi bazen gdz ardi edilebilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi ile tiitiin ile miicadelenin kiiresel hale getirilmesi amaglanmistir.
Ayrica, DSO’niin MPOWER bildirisinde sigara birakmay1 kolaylastirmak igin

hekimlerin danigmanlik yapmas1 6nerilmistir. Ancak, meslek hayatlarinda bu gorevi
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iistlenecek olan tip fakiiltesi dgrencilerinin sigara kullanim aligkanliklar1 ile ilgili
calismalarin yetersiz ve heterojen olmasi ve ¢ok azinin diisiik ve orta gelirli tilkelerde
yapilmis olmasi nedeniyle, 2005-2008 yillar1 arasinda DSO é6nciiliigiinde “Global
Saghk Meslekleri Ogrenci Calismasi” gergeklestirilmistir.  Bu calismaya, tip,
eczacilik, dis hekimligi ve hemsirelik 6grencileri dahil edilmis ve sigara igme
prevalansinin yaklasik %7-21 arasinda degistigi bildirilmistir (Warren ve ark., 2008).
Yine 2005-2008 yillar1 arasinda biiyiik ¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerden
olan 48 iilkedeki tip fakiiltesi iiciincii sinif Ogrencilerinin katilimiyla yapilan
caligmada tg tilkede sigara igme siklig1 %40’ 1n iizerinde bulunmus (Arnavutluk 2005
yilinda %43,3, Bosna Hersek 2006 yilinda %40,3, Bolivya 2006 yilinda %41,1). Ug
iilkede ise %5’in altinda bulunmus (Uganda 2005 yilinda %2,8, Sri Lanka 2006
yilinda %4,1, Tayland 2006 yilinda %?2,1). 48 iilkenin 37’sinde erkeklerde sigara
icme siklig1 kadinlardan daha fazla hesaplanmis. Ortadogu bolgesinde sigara igme
siklig1 Filistin’de 2007 yilinda %22,7 ve Liibnan’da 2006 yilinda %28,2 iken diger
iilkelerde (Iran, Sudan ve Tunus) 2007 yilinda %10’un altinda bildirilmis. Avrupa
bolgesinde, Ermenistan, Cekya, Litvanya ve Slovenya hari¢ %30’un {izerinde
bulunmus. Amerika bdlgesinde, Brezilya, Jamaika ve Panama hari¢ %Z20’nin
tizerinde bulunmus (Warren ve ark., 2011). Calismamiz 6zelinde iilkemizin verilerini
diinya geneli ile kiyasladigimizda, tip fakiiltesi 6grencileri arasinda sigara icme

siklig1 siralamasinda orta siralarda oldugumuz yorumunu yapabiliriz.

Ulkemizde tip fakiiltesi oOgrencileri arasinda sigara i¢me sikliklarini
degerlendiren pek ¢ok calisma yapilmis ve ¢esitli sonuglara ulasilmigtir. Nacar ve
arkadaslarmin 2012 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 1ve 6. sinifta okuyan
339 6grenci ile bildirdikleri bir ¢alismada, katilimcilarin %24,8’inin en az bir kez
titin  kullandig1 bildirilmis (Nacar ve ark., 2015). Senol ve arkadaslarinin
bildirdikleri bir ¢aligmada, 1996 yilinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’ne kayit
yaptiran 129 6grenciden calismaya katilan 119 6grenci 6 yil boyunca sigara igme
durumu acgisindan takip edilmis. Kayit aninda Ogrencilerin  %21,8’1 sigara
icmekteymis ve alt1 yilin sonunda sigara igme sikligi %27’ye yiikselmis. Ayrica
sigara igmeyenlerin %32,3’{i sigara igmeye baslamig (Senol ve ark., 2006). Sonmez
ve arkadaslarmimn 2016-2017 dgretim yilinda Diizce Universitesi Tip fakiiltesi’nde 1.

ve 6. smifta okuyan 212 ogrenci ile bildirdikleri ¢caligmada, 1. smifta sigara igme
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sikligt %18,2, 6. smifta ise %21,2 olarak bulunmus (Sonmez ve ark., 2017).
Marakoglu ve arkadaslarinin 3 farkli tip fakiiltesi’nde birinci smiftan altinct sinifa
kadar 6grenim goren 1170 6grenci ile bildirdikleri ¢aligmada, sigara igme prevalansi
%18,4 olarak bulunmus (Marakoglu ve ark., 2012). Bunlara ek olarak, iilkemizde tip
fakiiltesi Ogrencilerinde sigara icme prevalanst konusunda yapilmis uluslarasi
literatiide yer alan ¢aligmalar ve 6nemli ulusal ¢alismalar tablo 5.1°de kronolojik

olarak 0zetlenmistir.

69



Tablo 5.1: Ulkemizde Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Yapilmis Olan Sigara i¢cme

Prevalans1 Calismalan

Universite/ Yil Simf Halen Hi¢ icmeme | Birakma | Arasira
Hastane icme (%) (%0) (%) icme
Turgut Ozal T1p Merkezi 1992 1-6 26,8 60,6 3,5 9,1
(Glines ve ark., 1997)
Hacettepe Uni. Tip Fak. 2002 1 7,6 88,1 4,3
(Arsava ve ark., 2013) 2 12,5 78,6 8,9
3 15,8 77,3 6,9
4 26,3 69,5 4,2
5 25,8 68,8 5,4
6 33,3 61,7 5,0
[zmir, Trabzon, Van 2003 1 26,4
(Akvardar ve ark., 2003) 6 441
Derleme (9 galisma) 2003 1-6 15,1-36,6
(Tezcan S. ve Yardim, 2003)
Ankara Uni. Tip Fak. 2004 1 8,0 46,0 - -
(Caliskan ve ark., 2005) 2 7,4 50,0
3 31,7 43,0
4 37,5 35,0
5 26,3 42,0
6 29,1 39,0
Dicle Uni. Tip Fak. 2005 1 35
(Ozen ve ark., 2005) 6 56
Kayseri Erciyes 2005 1-6 17,7 71,4 10,9
Universitesi,
(Aykut ve ark., 2009)
Giilhane ATF 2005 1-6 32,6
(Gtileg ve ark., 2005)
Afyon Kocatepe Uni. Tip 2006 1 3,7 94,4 1,9 -
Fak. 2 14,3 85,7 0,0
(Marakoglu ve ark., 2006) 3 54 86,5 8,1
4 16,1 80,6 3,2
Trakya Uni. Tip Fak. 2006 25,9 69,2 49
(Karlikaya ve Ozdemir,
2011)
Uludag Uni. Tip Fak. 2006 1 10,9 89,1
(Vatan ve ark., 2009) 2007 2 15,8 84,2
3 11,9 88,1
4 18,2 81,8
5 29,4 70,6
6 22,7 77,3
Diizce Tip Fakiiltesi 2007 1-6 31,3

(Mayda ve ark., 2007)
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Tablo 5.1: Ulkemizde Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Yapilmis Olan Sigara i¢cme
Prevalans1 Cahsmalar (Devam)

Universite/ Yil Simf Halen Hic¢c icmeme | Birakma | Arasira
Hastane i¢cme (%0) (%) (%) icme
(%)
19 Mayis Uni. Tip Fak. 2007 1 20,4 79,6 - -
(Kartal ve ark., 2012) 2 23,4 76,6
3 38,7 61,3
4 42,9 57,1
5 26,0 74,0
Ankara Unv. Tip Fak. 2008 1-6 37
(Ocaktan ve ark., 2008)
12 Tip Fakiiltesi 2008 3 28,5
(Turhan ve ark., 2016)
Selguk Uni. Tip Fak. 2009 1-6 19 76 5
(Kutlu ve ark., 2009)
Ankara Unv. Tip Fak. 2012 1-6 11
(Icli ve ark., 2014)
Selguk Uni. Tip Fak. 2012 1 12,1 86,5 1,4 -
(Marakoglu ve ark., 2012) 2 13,9 77,8 8,2
3 19,7 74,8 5,6
4 18,7 73,9 7,4
5 25,6 69,2 51
6 20,9 74,4 4,7
Kayseri Erciyes 2012 1 23 73 4 9,5
Uni. Tip Fak. 2013
(Baykan ve Nagar, 2014)
Uludag Uni. Tip Fak. 2014 1-6 22,8
(Emiroglu ve ark., 2014)
Mustafa Kemal Uni. Tip 2014 1-6 25,6
Fak.
(Yengil ve ark., 2014)
Yiiziincii Y1l Uni. Tip Fak. 2014 1-6 20,9
(Glinbatar ve ark., 2014)
Adnan Menderes Uni. Tip 2015 1 18,1 75,2 6,4 7.6
Fak.
(Arslan ve ark., 2016)
Diizce Uni. Tip Fak. 2016 | 1ve 6 19,7 475 3,5 -
(Sénmez ve ark., 2017)
Kocaeli Uni. Tip Fak. 2016 | 1ve 3 27,7
(Baydemir ve ark., 2018)
Afyonkarahisar Tip Fak. 2019 | 1ve 6 17,1 51,4 2,1
(Cilekar ve ark., 2019)
Osmangazi Uni. Tip Fak. 2019 1-6 28,3
(Dagtekin G, 2019)
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Tablo 5.1°e bakildiginda iilkemizde tip fakiiltesi 6grencileri arasinda sigara
igcme sikliginin genel olarak 1. smiftan 6. smifa dogru bir artig gosterdigi
goriilmektedir. Bu tabloya gore Hacettepe Universitesi, Afyon Kocatepe
Universitesi, Ankara Universitesi, Uludag Universitesi, 19 Mayis Universitesi ve
Seluk Universitesi Tip Fakiiltelerinde yapilan farkli calismalarda sigara icme
sikliklart tip fakdiltesi birinci sinifta okuyan 6grencilerde %7,6-20,4; altinci smaifta
okuyan 6grencilerde ise %20,9-33,3 arasinda degismektedir. Bizim ¢alismamizda da
bu sonuglara benzer olarak sigara icme siklig1 birinci Smifta okuyan 6grencilerde
%19,5, altinct smifta okuyan 6grencilerde ise %23,2 olarak bulunmustur. Yine bu
tabloya bakildiginda Tiirkiyedeki tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara icme sikliginin
ortalama %211 ile %37 arasinda oldugunu ve yillara gore sigara igme sikligmin
azalmadigini, yine ayni siklikla devam ettigini gorebiliriz. Bizim sonuglarimizi bu
calismalar ile kiyasladigimizda, 6grencilerimizde sigara igme prevalansini (%21,4)

genel olarak orta diizeyde kabul edebiliriz.

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) tarafindan 2007 yilinda DSO,
ABD Hastaliklar1 Kontrol ve Koruma Merkezi ve Saglik Bakanligi isbirligi ile
yapilan c¢aligmada, sigara kullanim sikligi pratisyen doktorlarda %30,5, uzman
doktorlarda %22,1, hemsire ve ebelerde %29,5 ve saglik teknisyenlerinde ise %33,8
olarak tespit edilmistir. Yine HASUDER tarafindan ayni ekip isbirligiyle 2011
yilinda yapilan ¢aligmada, sigara kullanim siklig1 pratisyen doktorlarda %23.9,
uzman doktorlarda %12,7, hemsire ve ebelerde %21,9 ve saglik teknisyenlerinde ise
%23,5 olarak hesaplanmistir. iki veri karsilastirildiginda Saglik Bakanhigi saglik
caliganlar1 arasinda sigara igme sikliginin belirgin azaldigi gériilmektedir (Ertem ve
Can, 2014). Bizim c¢alismamizin Katilimcilarinin 6nemli bir kismi birka¢ sene
icerisinde pratisyen hekim olarak goreve baslayacaktir. Bu agidan ¢alismanin sigara

icme siklig1 pratisyen hekimler ile benzerdir.

Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasma gore lilke genelinde ortalama giinliik
icilen sigara sayisi1 19,2°dir (Saglik Bakanligi, 2014) . 2016 yili KYTA verilerine
gore iilkemizde sigara i¢enlerin ortalama giinliik sigara tiiketimi 18 adettir (GATS,
2016, Ontas ve Aslan, 2016). Marakoglu ve arkadaslarmin ii¢ tip fakiiltesi
ogrencileri ile yaptiklart ¢caligmada sigara icen ogrencilerde giinde 0-10 adet arasi

sigara tiiketenlerin siklig1 %43,3 olarak bildirilmistir (Marakoglu ve ark., 2012).
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Bizim ¢aligmamizda ise sigara igen O6grencilerin %67,5°1 giinde 0-10 adet arasi sigara
tilketmekteydi ve gilinliik tiiketilen sigara miktar1, Tiirkiye ortalamasindan olduk¢a

diisiiktil.

Son yillarda bir¢ok sigara firmasi, sigaranin akciger kanseri gelismesi tizerine
etkilerinin ortaya ¢ikmasi ile sigara i¢in daha masum ve az zararl algist olusturmak
icin ‘filtreli’, ‘disiik katranl’, ‘light’, ‘slim’ ve ‘mentollii’ gibi farkli pazarlama
stratejileri gelistirmistir. Boylelikle, sigara raflarinda firiin cesitliligi artmig ve
verilerle uyumlu olacak sekilde iilkemizde sigaranin pazar payi artmustir. Ancak, bu
degisime ragmen sigara akciger kanserlerinin %80-90’min sebebini olusturmaya
devam etmektedir. Bu pazarlama stratejisinin sonuglarini kendi sonuglarimizda da
net bir sekilde gormekteyiz. Zira, calismaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasi
‘light’, ‘slim’ ve ‘mentollii’ gibi sigara formlarmi tercih etmisti. Ayrica, sigara
tiirtinii tercih sebebi degerlendirildiginde, %21 inin ‘hafif olmas1’ cevabini vermesi,
sigara sirketlerinin satis stratejilerinin tip fakiiltesi 6grencilerinde kismen basarili
oldugunu diisiindiirmiistiir. Dahas1 farkli formlarda sunulan sigaranin akciger
kanserine bagli mortaliteyi degistirmedigi bulunmustur. Tanner ve arkadaslarmin
2002-2004 yillar1 arasinda 53.456 katilimciyla gergeklestirilen Ulusal Akciger
Tarama Denemesi caligmasindaki katilimcilardan ayrintili sigara igme anketini
tamamlayan 14.213 akciger kanseri hastasi ile yaptiklar1 bir ¢alismada, filtresiz
sigara kullanmanin akciger kanseri gelisme riskini yaklagik %40 artirdigi, klasik
sigara ile light/ultra light veya aromali sigara kullananlar arasinda mortalite
acisindan fark olmadigi ortaya konmustur (Aberle ve ark., 2011, Tanner ve ark.,
2019). Ancak, sigara i¢enlerin biiylik kismu light/ultra light sigara igmenin akciger
kanseri riskini azalttigini diistinmektedir ve bu yanlis alg1 sigara birakma fikrinden
vazgegirmektedir (Shiffman ve ark., 2001). Sigara ambalajlarinin olusturdugu yanlis
algiy1 ortaya koymak amaciyla Fransa’da 15-30 yas arasi1 sigara igen ve igmeyen 998
kisiyle yapilan ¢alismada marka belirtilmeyen diiz paket ile klasik, slim ve pembe
paketlerin olusturduklar1 algi (tat, kalite) sigaranin zararlari ve gengler {izerine
sigaraya baslamama ag¢isindan motive edici etkisi anket ile degerlendirilmis. Diiz
paketlere gore markal sigaralarin her biri daha cazip, daha az zararl, gencler {izerine

sigaraya baslama a¢isindan motive edici bulunmus. Ayrica sigara igenleri tiiketimi
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azaltma ve sigara birakma agisindan caydirict bulunmus (Gallopel-Morvan ve ark.,
2019).

Calismamiza katilan 6grenciler sigaray1 en ¢ok arkadaslariyla beraber iken
ictiklerini ifade etmislerdir. Tkinci sirada ise sinirli ve stresli zamanlarda igtiklerini
ifade etmiglerdir. Arslan ve arkadaglarinin 2015 yilinda Adnan Menderes
Universitesi T1p Fakiiltesi birinci smifta 6grenim goren 188 6grenci ile yaptiklar:
calismada, sigara igmeyi en ¢ok artiran faktor ‘moral bozuklugu’ (%64,1) iken ikinci
sirada ‘arkadas ortami’ olarak bildirilmistir (Arslan ve ark., 2016). Bu durum,
‘arkadas ortami’ olarak tanimlanan sosyal ¢evrenin sigaraya baslamanm yaninda,
sigara igme siklig1 ve sigara igmeye devam iizerine olasi etkilerine isaret etmektedir.
Bu veriler sigara birakma tedavi modalitelerinde tedavi hedef kitlesine basta sigara
icen en yakin arkadas olmak {izere sosyal c¢evrenin de dahil edilmesinin, sigara

birakmay1 kolaylastirict bir faktor olarak degerlendirilebilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda, 6grencilerin yaklasik %60°1 tip fakiiltesine baslamadan once
sigara icmeye baslamistir. Sigaraya baslama yag1 ortalama 17 olarak hesaplanmistir
ve erkekler kadinlardan yaklasik 1 yil 6nce sigara igmeye baslamaktadir (erkek:17,0,
kadmn:18,0). KYTA 2012 verilerine gore sigara igenlerin yarisindan fazlasi (%58,7)
sigara igmeye 18 yasindan Once baslamistir. Ortalama sigaraya baslama yasi
erkeklerde 16,8 kadinlarda 17,9 olup erkekler kadinlara gore 1 yas daha erken sigara
icmeye baslamaktadir (Saglhk Bakanhgi, 2014). 2016 yilinda yaymnlanan KYTA
raporuna gore iilkemizde ortalama sigaraya baslama yasi 17 ve diizenli sigara igmeye
18 yasinda 6nce baslama siklig1 %57,5 olarak bildirilmistir (GATS, 2016, Ontas ve
Aslan, 2016). Sonuglarimiz Tirkiye verileri ile olduk¢a benzerdir. Aslinda
ilkemizde 18 yasin altindakilere sigara satisi yasalar ile yasaklanmistir. Ulasilan
sonuglar, bu yasagin uygulanmasinda problemler olduguna isaret etmektedir. Bu
verileri, lilkemizde sigara ile tanisma yasmin olduk¢a erken oldugu seklinde de
yorumlayabiliriz. Bu durum, Kisilik yapisinin gelismeye basladigi ergenlik
doneminde genglerin sigaraya baslama konusunda risk altinda oldugunu ve sigara
karsit1 politikalarda bu grubun 6zellikle hedef alinmasi gerektigini gostermektedir.
Zira ergenlik doneminde sigarayr deneyenlerde bagimli olma ihtimali de oldukca
yiiksektir. Ayrica, bu veriler tip fakiiltesi 6grencilerinin %60°inda sigaraya baslama

nedeninin, tip egitim hayati ile iliskili 6zellikler degil, toplumsal risk faktorleri
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olduguna isaret etmektedir. Bu yorumu destekleyecek sekilde, calismamizda
ogrencilerin yaklasik %30’unda sigara igmeye baslama sebebi yakin arkadaslarin ve
ailenin etkisi olarak bulunmustur. Bu sonuglar1 diger bir agidan yorumlar isek,
ogrencilerin %401 sigara igmeye tip fakiiltesi yillarinda, yani sigara ve zararlari
hakkinda daha fazla bilgi edinmis olmalar1 gereken donemde ve toplum agisindan
ornek teskil etmeye basladig: siiregte baslamistir. Bu durum, tip egitimi igerisinde
erken donemlerde sigaranin zararlar1 ve bagimlilik konusuna daha fazla Onem
verilmesi gerekliligine ve kurum bazinda tip fakiiltesi 6grencilerinin de ilk yillardan
itibaren sigara birakma politikalarinda hedef kitle olarak tespit edilmesi gerektigine

isaret etmektedir.

Calismamizda, sigara icen 6grencilerde sigara igmeye baslama sebebi olarak
en sik tespit edilen faktor stres ve iiziintii idi. Bunu ‘yakm arkadaslar’ ve ‘merak,
Ozenti’ takip etmekteydi. Bu veriyi, Ogrencilerin biiyiikk boliimiiniin fakiilte
yillarindan 6nce sigaraya baslamis olmasi durumu ile birlikte degerlendirmek daha
isabetli olacaktir. Bu siirecte, basta liniversite sinavina hazirlik stresi olmak tizere,
ergenlik déoneminin etkisiyle aile ile fikir ayriliklarinin baslamasi ve sosyal ¢evrenin
karakter ve davraniglar lizerine etkisinin artmasi gibi faktorler bir araya gelmektedir.
Calismamizda, bu faktorler 6grencilerin sigara igmeye baglama sebeplerinin %80’ini
olugturmaktadir. Sonucglarimiza benzer sekilde, Marakoglu ve arkadaslarinin 2006
yilinda Afyon Kocatepe Universitesi’nde birinci smiftan besinci smifa kadar
O0grenim goren tip fakiiltesi O6grencileriyle yaptigi calismada da tip fakiltesi
ogrencilerinde sosyal faktorler, stres, kaygi ve 0zenti sigaraya baslama sebeplerinin
%90’ ma tekabiil etmis (Marakoglu ve ark., 2006). Bu durum, iilke olarak sigara ile
miicadelede daha iyi noktalara gelmek icin, toplumun biiyiik boliimiiniin sigara
icmeye basladigi lise yillarmin 6nemine isaret etmektedir. insanlarm sigaraya
baslamasina engel olabilmek, bir bagimlilik olan sigaray1 biraktirmaktan daha kolay,
daha ucuz ve daha etkili yontem olarak kabul edilebilir. Bu sebeple, 6zellikle lise
doneminde Ogrencilerin sinav kaygisinin azaltilmasi, sigara ve zararlar1 konusunda
daha etkin egitimler verilmesi ve bunlarin miifredata dahil edilmesi, 18 yasmdan
kiicliklere sigara satig yasagmin etkin bir sekilde uygulanmasi gibi tedbirler anahtar

role sahiptir.
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Calismaya katilan 6grencilerin yaklasik yaris1 sigara igmeyi denemis ve beste
biri halen sigara i¢cmekteydi. Bagimlilik yapma ihtimali olan maddeleri
deneyimlemek, bagimli olma yolunda atilan ilk ve en onemli adimdir. Aslinda,
caligmamizda sigara deneyimle sikliginin yiiksek olmasi hem halen sigara igme
sikliginin nispeten yiiksek olmasimin bir sebebi hem de gelecekte olas1 sigara igme

artis1 acisindan bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir.

Calismada oOgrencilerin %1,2’si elektronik sigara igmekteydi. Balogh ve
arkadaglarinin, 2014 yilinda Almanya ve Macaristan’da dort tip fakiiltesinin bir, ¢
ve besinci siniflarinda okuyan 2925 6grenci ile yaptiklar1 calismada, bu siklik %0,9
bulunmus (Balogh ve ark., 2018). Kutlu ve arkadaslarinin 2017-2018 egitim yilinda
Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesinde birinci siniftan altinc1 sinifa kadar
egitim goren 993 Ogrenci ile yaptiklar:1 ¢aligmada ise bu siklik bizim caligmamiza
benzer olarak %1,6 bulunmustur (Kutlu ve ark., 2019). Ulkemizde &zellikle son bir
yil igerisinde elektronik sigara kullanimmin arttigi goze carpmaktadir. Son
donemlerde sigara vergilerindeki artis, bu cihazlarim maliyetinin nispeten daha az
olmas1 ve internet ilizerinden bu cihazlara ulagimin kolay olmasi bu duruma katkida
bulunan faktdrler olarak siralanabilir. Bununla birlikte, Subat 2020°de yayinlanan
Cumhurbaskanligi  kararnamesi ile bu cihazlarim ve likitlerinin ithalati
yasaklanmistir. Ilerleyen donemlerde, bu cihazlarin kullanim sikligmin ¢ok diisiik

seviyelere inmesi beklenmektedir.

Calisma sonuglarinda dikkat g¢ekici bir husus da sigara kullanimina yakin
olarak, o6grencilerin %14,9’unun nargile kullanmasidir. Balogh ve arkadaslarmin
calismasinda nargile kullanan 6grenci siklig1 %4,8 olarak bildirilmistir (Balogh ve
ark., 2018). Ulkemizde de iiniversite dgrencilerinde nargile kullamim sikhigiyla ilgili
farkli ¢alismalar yapilmustir. Aktas ve arkadaslarnmn Istanbul’da bir devlet
iiniversitesinde 94 tip fakiiltesi 6grencisinin katilimiyla yaptiklar1 ¢alismada bu siklik
%34 olarak bildirilmistir (Aktas ve ark., 2018). Buna benzer olarak 2008-2009
egitim déneminde Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinin ilk yilinda dgrenim goren
360 tip fakiiltesi 6grencisiyle yapilan ¢aligmada nargile igme siklig1 %28,6 olarak
bildirilmistir (Poyrazoglu ve ark., 2010). Kutlu ve arkadaglarinin 2017-2018 egitim
yilinda Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesinde egitim géren 993 dgrenci

ile yaptiklar1 caligmada ise nargile kullanim siklig1 %9,5 bulunmustur (Kutlu ve ark.,
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2019). Nargile, daha ¢ok Ortadogu bolgesinde tiiketilen bir tiitiin lriiniidiir ve sigara
ile benzer risklere sahiptir. Ancak, nargilede ortak hortum (marpug) ve bazen ortak
agizlik kullanilmasi, bagta tiiberkiiloz ve herpes olmak iizere enfeksiyon hastaliklar1
acisindan ciddi riskler getirmektedir ve bu durum son yillarda Saglik Bakanligi’nin
kamu spotlarinda etraflica yer almaktadir. Bununla birlikte artan nargile kafe sayisi,
nargilenin daha da yaygmlagmasina sebep olmaktadir. Bu konunun, tip fakiiltelerinin
ilk yillarinda verilmesi gereken tiitiin ile miicadele egitim miifredatina dahil edilmesi

Onem arz etmektedir.

Calismaya dahil edilen 6grenciler arasinda puro (%1,9), pipo (%0,4) ve
¢igneme tiitiin (%0,1) kullanim durumu diisiik diizeylerde bulunmustur. Bu iirlinler
iilkemizde yaygimn kullanilan tiitiin {irtinleri degildir. Cilekar ve arkadaslarinin 2018
yilinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi’nde birinci
siiftan altinct sinifa kadar 6grenim goren 516 6grenci ile bildirdikleri ¢alismada,
katilimcilarin %17,1°1 sigara, %10,1’i nargile, %0,6’s1 elektronik sigara, %1,9’u
puro, %0,8’1 pipo kullanmaktayd: (Cilekar ve ark., 2019). Verilerimizin bu ¢alisma

ile uyumlu oldugu yorumu yapilabilir.

Caligmaya katillan ogrencilerin  %65’1 daha Once sigarayr birakmay1
diisiindiiglinii ve gecen yil icerisinde %46’smin birakmayr denedigi belirlendi.
Ayrica, %53’s1 6 ay ve %35°1 1 ay igerisinde sigara birakmay1 diistindiigiinii ifade
etti. Bu sonuglar1 iki sekilde yorumlayabiliriz. ilk olarak, sigara ve zararlari
konusunda egitim almis ve mezuniyet sonrasi hastalara bu konuda egitim verebilecek
pozisyonda olmasi gereken tip fakiiltesi 6grencileri arasinda ge¢miste ve gelecekte
sigaray1 birakma diisiincesi ve tesebbiisiinlin ¢ok daha yiiksek olmasi gerekmektedir.
Bu durum fakiilte yillarinda alinan egitimin ve sigarayir birakma konusunda tesvik
edilme durumunun yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir. Ikinci olarak, dgrencilerin
yaklasik ligte ikisinde sigara birakma diislincesi olmas1 ve yaklasik yarisinda sigara
birakma tesebbiisii olmasi, bu gruba yeterli egitim ve sigara birakma konusunda
psikolojik ve medikal destek saglanmasi durumunda c¢ok sayida Ogrencinin
potansiyel olarak sigarayr birakabilecegini diisiindlirmiistiir. Caligmamizda sigaray1
birakmay1 deneyen Ogrencilerin bu kararlarinda, iiniversitede alinan egitimlerin
etkisi sadece %16’dir. Bu durum da diger veriler ile uyumlu olacak sekilde, fakiilte

yillarinda verilecek sigara karsithg: egitimlerinin nemine isaret etmektedir. Ilging
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olarak, calismamizda sigara birakmay1 deneme nedeni olarak en sik ‘6zel bir nedeni
yok’ cevabi almmistir. Bu durum, 6grencilerin sigara birakma konusunda biling
diizeyinde yeterli ikna olmadan girisimde bulundugunu veya bu o6grencilerin
bagimlilik puanlarinin diisiik olup sigara birakmaya niyeti olan dgrenciler oldugunu
diisiindiirmektedir. Zira ¢alismamizda genel olarak Ogrencilerin bagimlilik puani
diisiik bulunmustur. Ogrencilerin %39’unda sigaray1 birakma deneme sayisinin 2 ve
iizerinde olmasi, diger bir ifade ile tekrarlayan basarisizlik sayisinin yiiksek olmasi

da 6grencilerin sigara birakmaya tam hazir olmadiklarini desteklemektedir.

Sigara birakma konusunda yardim alma istegi ve bu yardimi saghk
calisanlarindan talep ederek gerekli durumlarda ila¢ deste§i almak sigara birakma
basarisina katki saglayan 6nemli faktorlerdir. Calismamizda yardim alma istegi
(%18) ve saglik ¢alisanlarindan yardim alma siklig1 (%13,7) oldukca distiktiir. Giin
icerisinde genel olarak hastane ortaminda bulunan ve saglik calisanlarina kolayca
ulasma imkani olan bu grupta, 6zellikle yardim almanm bu kadar diisiik olmasi
dikkat cekicidir. Bu durum, Ogrencilerin sigara birakma yontemleri ve saglik
calisanlarinin  rolii hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklarimi
disiindiirmiistiir. Bu durumun diger bir agiklamasi ise, bagimlilik diizeyi diisiik olan
bireylerde yardim alma isteginin diisiik olmasi olabilir. Calismamizda nikotin
bagimlilik diizeyinin diisiik olmasi bu yorumu desteklemektedir. Ayrica, 68renciler
kendilerini hali hazirda saglik sisteminin igerisinde hissediyor ve bu durumla kendi

baslarina bas edebileceklerini diisiiniiyor olabilirler.

Ogrencilerde sigara birakma denemelerinde fakiilte dncesi alinan egitimlerin
etkisi %0,8 gibi ¢ok diislik oranda bulundu. Bu durum, sigara ve zararlar1 konusunda
ilk ve ortadgretim diizeyinde egitimlerin yetersiz ve etkisiz olduguna isaret
etmektedir. Zira, tip fakiiltesi 6grencilerinin %60’ min fakiilteye baglamadan 6nce
sigara igiyor olmalar1 bu durumu desteklemektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
onerdigi MPOWER politikalarinda o6zellikle saglik calisanlarindan hastalarina
sigaraylr birakmay1 tavsiye etmeleri Onerilmektedir (M-Power, 2008). Bizim
caligmamizda, sigara birakmayir deneme nedenleri arasinda doktor veya saglik
calisanlarinin Onerisi ile girisimde bulunan 6grenci yiizdesi oldukga disiiktiir (%4,4).
Calisma grubunun gen¢ olmasi, kronik hastalik oraninin oldukga diisiik olmas1 ve

bunlarin neticesinde hasta olarak saglik kurulusuna basvurma sikligmin diisiik
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olmast bu duruma katkida bulunan faktorler olarak siralanabilir. Ayrica tip
ogrencilerinin kendi kendilerine sigara igcme sorunlariyla bas edebileceklerini

diisiinmiis olmalar1 da bunda etkili olmus olabilir.

Yapilan gesitli arastirmalar sigara icenlerin %40’ inin her y1l sigara birakmay1
denediklerini gostermistir. Fakat bu kisilerin pek ¢ogu profesyonel bir yardim
almadiklar1 takdirde tekrar sigara kullanmaya baglamaktadir (Ingoglia ve ark., 2010).
Sigaray1 birakma istegi ile herhangi bir saglik kurulusuna bagvuran hasta oncelikli
olarak sigara birakma donemine hazirlanmalidir. Bu sebeple oncelikle kisinin sigara
bagimliligmin tanist gerekli olup, tan1 konulduktan sonra hastanin hazirlik donemine
gecilmelidir. Bu donemlerin tasnifi igin transteorik modelden faydalanilabilir
(Prochaska ve Diclemente, 1983). Transteorik Modele gore sigara igen 6grencilerin
%31’i sigara birakmay1 (6 ay igerisinde) diisiiniiyordu ve %34°i hazirlik asamasinda
(1 ay igerisinde) idi. Diger bir ifade ile 6grencilerin yaklasik %651 sigara birakmaya
egilimliydi. Bu modele gore hazirlik asamasinda olan 6grencilere 6zellikle sigara
birakma destegi verilmesi tiitiin ile miicadelede basarimizi arttiracaktir. Sigara
birakmay1 diisiinmelerine ragmen Ogrencilerin yardim alma isteginin diisiik olmas1
burada tekrar dikkat ¢ekmektedir. Ogrencilerin tip fakiiltesi’nde okuyor olmas1 kendi

baslarina bu durumun tiistesinden gelebilecekleri diisiincesine sebep olmus olabilir.

Sigaray1 birakan 6grenciler, birakma nedeni sorusuna en sik 6zel bir nedeni
yok cevabini vermislerdi (%20). Bunu ailenin etkisi (%14), saglik problemleri (%14)
ve iiniversitede alman egitimler (%14) takip etmekteydi. Universitede alman
egitimlerin etkisinin bu derece az olmasi, verilen egitimin yeterli diizeyde etkili
olmadigini diisiindiirmektedir. Sigara birakma yontemleri arasinda olan medikal
tedavilerden sadece nikotin bandi Ggrencilerin az bir kisminda (%4,4) tercih
edilmistir. Nikotin replasman tedavilerinden daha etkili oldugu gosterilen vareniklin
ve bupropion etken maddelerinin hi¢ kullanilmamis olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu
Ogrencilerin sigara birakma donemlerinde bu ilaclarin ulasilabilirligi (6rn; geri
O0deme kapsami, ticretsiz temin) ve daha Onemlisi Ogrenciler arasinda tibbi
yardim/Oneri ile sigara birakma sikligimnin (%4,4) olduk¢a diisiik olmast bu durumun

olas1 sebepleri olarak degerlendirilmistir.
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Ulkemizde tiitiin ile etkin miicadelenin basladig1 2000°li yillarda tiim niifusun
yaklasik %37’si sigara icmekte iken, aliman Onlemler neticesinde sigara i¢me
prevalanst 2012 yilinda %27,1’e kadar diigmiistiir. Ancak, 2012 yilindan 2016 yilina
gelindiginde bu sayinin hem erkeklerde hem de kadinlarda artarak genel niifusta
%31,6’ya yiikseldigi gorilmiistiir. Bu artisin sebebinin agiga kavusturulmasi ve
gerekli onlemlerin alinmasi ile tekrar sigara icme prevalansinda diisiise gegilmesi
miimkiindiir. Yillar icerisinde vatandaslarin sigara ve sigara birakma konusundaki
tutum ve davraniglarmi incelemek gerekmektedir. Bu amagla, 2012 ve 2016
yillarinda  yaymlanan  Kiiresel = Yetigkin  Titlin ~ Arastirmas1  raporlari
karsilastirildiginda; Tiirkiye’de sigara birakma sikliginin %27,2’den %13,6’a, saglik
calisanlarinin birakma tavsiyesi yapmasinin %42,9’dan %40,1’e, sigara birakmay1
diisinmenin %55,2°’den %32,8’e, televizyon ya da radyoda sigara karsiti uyari
gérmenin %92,0’dan %73,7’e, sigara paketleri lizerinde saglik uyaris1 gérmenin
%94,3’den %83,3’e¢ geriledigi, ama sigara satis magazalarinda reklam goérmenin
%4,0’den %6,2°e ve satis magazasi disinda sigara reklami goérmenin %14,1°den
%16,2’e yiikseldigi goriilmektedir (GATS, 2016, Ontas ve Aslan, 2016). Bizim
calismamizda, 6grencilerin %60’1 medyada sigaranin zararlari1 hakkinda yeterince
yayin yapildigin1 diisiinmekteydi ve bu say1 toplumun genelinden bir miktar daha
disiiktii. Fakiilte yillarinda aliman egitim neticesinde 6grencilerin bu konuda daha
hassas diistinmiis olabilirler ve topluma gore algida segicilik oranmnin daha yiiksek

olabilecegi yorumu yapilabilir.

Calismamizda, 6grencilerin biiyiik bir kism1 (%60) kapali ortamlarda sigara
icme yasagina uyulmadigmi ifade etmislerdi. 2016 KYTA verilerine gore, halka agik
kapali ortamlardan olan kafelerde sigara dumani maruziyeti sikligi %28,
restoranlarda %12,7 ve devlet binalarinda %4,7 olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizin verileri {lilke verilerinden oldukca yiiksektir. Medyada yeterince sigara
karsit1 yayin yapilmasi ve kapali ortamlarda sigara igme yasagi basliklar1 birlikte
degerlendirildiginde, kamu otoritesi olan devlet eliyle sigara karsit1 propagandanin
artirilmasi ve yasaklarin daha siki denetlenmesi gerektigi sonucu ¢ikarilabilir. Bu
konuda gerekli girisimlerin yapilmamasi neticesinde iilke genelinde artan sigara
icme sikliginm, meslek hayatlarinda sigara ile miicadelede 6rnek pozisyonda olacak

tip fakiiltesi 6grencilerinde daha da artacagi ger¢egi unutulmamalidir. Bu durumun,
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uzun vadede sigara ile miicadelede {iilkemizin elini zayiflatacak en Onemli

faktorlerden biri olarak degerlendirilmesinin gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismaya katilan 6grencilerin %7,9’unda kronik hastalik 6ykiisii mevcuttu.
Calismada geng bir grup degerlendirildigi i¢in kronik hastalik siklig1 diisiik bulundu.
Bu beklenen bir durumdur, zira yas ilerledikce kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma

ihtimali artmaktadir.

Ogrencilerin okuduklar1 smiflara gére sigara igme durumlari incelendiginde
en yiliksek sigara igme sikligi 5. smifta idi. Genel olarak tip fakiiltesinde 5. smifta sta;j
yiikliniin ve bununla iliskili olacak sekilde sinav stresinin fazla olmasi bu duruma
katkida bulunan bir faktor olarak degerlendirilebilir.  Sinif degerlendirmesinde
dikkat ¢eken bir husus da 1. smiftan 2. smifa gegiste sigara icme sikliginin yaklasik
%5 artmasidir. Bu durum tip fakiiltesine baglar baslamaz sigara ve zararlari
konusunda 6grencilere egitim verilmesinin 6nemine isaret etmektedir. Ayrica, yeni
bir egitim sistemine baglamanin ve bazi 6grenciler i¢in aileden uzaklagsmanin stresi
ve yeni, daha 0zgiir bir sosyal ¢evre i¢cine girmenin de bu duruma katkis1 olmus
olabilir. Tip fakiiltesine baslama ve bitirme arasinda sigara igme durumlarini
kiyasladigimizda yaklasik %4’lik bir artis gormekteyiz. Marakoglu ve
arkadaglarinin 3 farklh tip fakiiltesi'nde okuyan 1170 06grenci ile bildirdikleri
caligmada da bizim ¢alismamiza benzer sonuglar bildirilmistir (Marakoglu ve ark.,
2012). Bu durumla iligkili olabilecek sekilde sigara igme sikligini yas gruplarina gore
degerlendirdigimizde, yas arttikca sigara kullannminin arttig1 goriilmektedir.
Ozellikle 23 yas ve iizeri grupta anlaml diizeyde sigara i¢me siklig1 artmaktadir

(Marakoglu ve ark., 2012).

Ogrencilerin ~ ikamet  yerlerine  gdre  sigara  igme  durumlar
degerlendirildiginde, en yiliksek sigara kullanimi tek basma evde kalanlarda, en
diisiik ise ailesiyle veya akrabalariyla kalanlarda goriildii. Tek basmna evde kalan
ogrenciler, ailesiyle birlikte yasayanlara gore 2 kat daha fazla sigara igmekteydi. Bu
durum sosyal destegin daha az oldugu yalniz yasama gibi durumlarm sigara igme
sikligmi artirdigint - diiglindiirmiigtiir. Bu durumu destekleyecek sekilde, aile
yapilarina gore en yliksek sigara igme siklig1 parcalanmis aileye sahip 6grencilerde

tespit edildi. Ikamet yerlerine gore ikinci sirada arkadastyla kalanlar yer almaktayd1
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ki bu durum yakin sosyal ¢evrenin etkisine isaret etmektedir. Zira, sigara i¢enlerin
oda arkadaslarimin ve en yakin arkadaslarinin da sigara kullanimmin daha yiiksek
oldugu tespit edilmisti. Dahas1 en yakin arkadasin sigara igmesi, sigara igme riskini
9,1 kat, oda arkadasinin sigara igmesi ise riski 5,8 kat artirmaktaydi. Calismamizda,
yakin ¢evrenin sigara icme davranisi lizerine olumsuz etkisini gordiigiimiiz diger bir
veri de baba ve kardesleri sigara igenlerde sigara kullaniminin daha yiiksek
bulunmasidir. Verilerimizle uyumlu olacak sekilde, Cilekar ve arkadaslarinin 516 tip
fakiiltesi 6grencisi ile bildirdigi ¢alismada, sigara i¢enlerin 16'sinin (%25) annesinin,
29'unun (%19.3) babasinin, 22'sinin (%31.4) 1 kardesinin, 12'sinin (%32.4) 2
kardesinin, 3'iniin (%14.3) 3 kardesinin sigara icgtigi bildirilmis. Sigara icen
ogrencilerin 71'inin (%83.5) en yakimn arkadasi, 29'unun (%31.2) ise ev arkadasi1 da
sigara bagmmlist oldugu tespit edilmis (Cilekar ve ark., 2019). Kutlu ve
arkadaslarmin 2017-2018 egitim yilinda Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesinde birinci smiftan altimci smifa kadar egitim goren 993 0Ogrenci ile
yaptiklar1 ¢alismada da bizim ¢alismamizla uyumlu olacak sekilde annenin sigara
icmesi Ogrencinin sigara i¢mesini etkilemez iken babanm, kardeslerin, en yakin

arkadas ¢evresinin sigara igmesi etkili bulunmus (Kutlu ve ark., 2019).

Ogrencilerin sigara igcme aliskanligina gore bagmmlilik yapici madde ve alkol
tiketme aliskanliklarin1 degerlendirdigimizde, sigara igen ve birakanlarda hic
icmeyenlere goére bu maddelerin daha yiiksek oranda kullanildigi goriildii. Bir
sekilde sigaraya bulasmis kisilerde bagimlilik yapici madde kullanma sikliginin fazla
oldugu diisiiniildii. Bagimlilikla miicadele ¢alismalarinda temel prensip koruma ve
Onlemedir. Yiriitillen koruyucu Onleyici ¢alismalarla basta ¢ocuk ve gengler olmak
lizere tiim bireylerin tiitiin {irtinii kullanimina baslamalarmin Onlenmesi temel
prensiptir. Tiitlin kullanim1 diger bagimlhilik yapict maddelere gecis agisindan bir
basamaktir. Tiitlin {riinii kullaniminin Onlenmesi ile diger bagimlilik yapici
maddelerin kullanimmin oniine gec¢ilmesine yonelik en Onemli birincil dnleme

faaliyeti yiiriitiilmiis olacaktir.

Depresif hastaliklar 6nemli bir halk sagligi konusudur ve bu hastaliklarin
diinya niifusunun yaklasik %4 tini etkiledigi diistiniilmektedir (Bert ve ark., 2020).
Yakin zamanda yapilan caligmalarda, tip fakiiltesi Ogrencisi olmak ve depresif

semptomlar arasindaki iliski dikkat ¢cekmistir ve tip fakiiltesi 6grencilerinin yliksek
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riskli popiilasyonda oldugu anlasilmistir. Diinya genelinde tip fakiiltesi
ogrencilerinde depresif semptom prevalanst %27, Avrupa bolgesinde ise %?20,1
olarak bildirilmistir (Tam ve ark., 2019). Ancak, c¢alismalarda kullanilan
smiflandirma 6lgeklerinin farkli olmasi ve kesme degerlerinin standardize olmamasi
nedeniyle farkli sonuglar bildirilmektedir. Caligmamiza katilan &grencilerin
%17,5’inde depresif semptomlar mevcuttu. Marakoglu ve arkadaslarinin tip fakiiltesi
ogrencileri ile yapmis oldugu calismada, BDO skoru 17 ve iizeri olan dgrenci siklig
%13,4, Bostanc1 ve arkadaslarmin Pamukkale Universitesi dgrencileri ile yaptiklar
calisgmada %26,2, Giileg ve arkadaslarmin askeri tip 6grencilerinde bildirdigi
caligmada ise olarak %34,8 bildirilmistir (Bostanci ve ark., 2005, Giileg ve ark.,
2005, Marakoglu ve ark., 2012). Bizim iiniversitemizde tip fakiiltesi 6grencilerinde
2006 yilinda Marakoglu ve arkadaslar1 tarafindan bildirilen ¢alismada, depresyon
prevalansi %19 olarak bildirilmistir. Clark ve arkadaslarmin ABD’den bildirdikleri
bir ¢caliymada ilk dort smifta okuyan tip fakiiltesi 6grencilerinin %12’sinde depresif
semptomlarm oldugu (BDO kesme degeri; 14 ve iizeri) ve ikinci sinifin sonunda bu
sayinin %25’e ¢iktig1 bildirilmistir (Clark ve Zeldow, 1988). Ogrenciler depresyon
semptomatolojisine gore degerlendirildiginde, dzellikle 1., 2. ve 3. smifta depresyon
semptomu olan kisi prevalansi yiiksek iken (yaklasik %23), ilerleyen simiflarda
azaldig1 ve 6. smifta anlaml diizeyde diisiik (%9) oldugu tespit edildi. Bu durum ile
uyumlu olacak sekilde yas ilerledik¢e depresif semptomu olma siklig1 diismekteydi.
Clark ve arkadaglar1 ile Giileg ve arkadaglarinin bildirdikleri ¢aligmalarda, ilk iki y1l
icerisinde depresyon sikligi iKi kat yiiksek bulunmus (Clark ve Zeldow, 1988, Giileg
ve ark., 2005). Marakoglu ve arkadaslarmin bildirdigi ¢alismada, tip fakiiltesi ikinci
smif dgrencilerinde depresyon sikligi en yiiksek (%22,2) diger smiflarda anlamli
diizeyde diisiik bulunmus ve bu durumun ikinci siif ders programmin yogunlugu ile
iliskili olabilecegi yorumu yapilmis (Marakoglu ve ark., 2012). Bizim ¢alismamizda
ilk 3 yil depresyon sikliginin yiiksek olmasini derslerin yogunlugu, yeni bir egitim
sistemine gecis ve Ozellikle aileden ayr1 kalma ile iligkilendirebiliriz. Zira ilk ii¢ y1l
boyunca depresyon prevalans: tedrici olarak artmaktaydi, 6grencilerin yaklasik
%385°1 ailesinden ayr1 ikamet etmekteydi ve muhtemelen sosyal destekten mahrum
kalmiglardi. Bu yorumu destekleyecek sekilde, ailesiyle ve esiyle yasayanlar ile
arkadaglariyla kalan ogrencilerde depresif semptomu olma siklig1 daha diisiik

bulundu. Bu durum, sosyal dayanismanmn depresyon karsisinda Onleyici etkisine
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isaret etmektedir. Bu durumu destekleyecek sekilde evli olanlarda bekarlara gore
depresif semptom siklig1 anlaml diizeyde diisiik bulundu. Oyle ki, evli olanlarda

depresif semptomu olan §grenci yoktu.

Calismamizda, sigara igen Ogrencilerde depresif semptom sikligi (%26,3),
sigara igmeyenlere (%15,1) gore daha yiiksekti. Depresyon semptomatolojisi riski,
sigara igen dgrencilerde, igmeyenlere gore 2 kat daha fazla bulundu. Ogrencilerin
giinliik sigara tliketimine gore depresif semptom varligi degerlendirildiginde, sigara
adeti arttikca depresif semptom sikliginin arttigi goriildii. Marakoglu ve
arkadaslarinin tip fakiiltesi 6grencileri ile bildirdikleri calismada, sonuglarimiz ile
uyumlu olacak sekilde, sigara igenlerde (%?24,2) i¢meyenlere (%10,5) gore
depresyon siklig1 daha yiiksek bulunmus, ancak giinliik sigara tiiketim miktar1 ile
depresyon varlig arasinda iliski gosterilmemis (p=0,669) (Marakoglu ve ark., 2012).
Literatiirde, sigara icen Ogrencilerde igmeyenlere gore depresif hastalik oykiisii iki
kat fazla bildirilmis. Ornegin, Giileg ve arkadaslarinin 779 askeri tip fakiiltesi
ogrencisi ile BDO &lcegi kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, sigara icenlerde
icmeyenlere gore depresif semptomlar 2,2 kat fazla bulunmus. Ayrica, major
depresyon tanisi olan kisilerde sigara birakma siklig1 daha diisiik bulunmus (Giileg

ve ark., 2005).

Sigara igme, 6zellikle nedenleri agisindan 6nemli bir psikososyal sorundur.
Sigara igenlerde depresyonun yiiksek olmasi ile birlikte, depresyonun bulunmasi da
sigaranin birakilmasimi zorlastirmaktadir (Marakoglu ve ark., 2006). Ayn1 zamanda,
depresyon insanlarin sigara icmeye baslamasi a¢isindan énemli bir olas1 sebep olarak
degerlendirilmektedir. Depresyon ve sigara birlikteligi birgok ¢alismada
bildirilmesine ragmen, depresyonun mu sigara igmeye baslamaya sebep oldugu,

yoksa sigara igiyor olmanin mi1 depresyona sebep oldugu konusu net degildir (Kear,

2002).

Caligmamizda diizenli egzersiz yapan 6grencilerde depresif semptom siklig
daha diisiik bulundu. Benzer sekilde, Kiigiikdag ve arkadaslarinimn Diizce Universitesi
Tip fakiiltesi 4, 5 ve 6. smif 6grencisi 222 kisi ile bildirdikleri ¢alismada depresif
semptom sikligi (BDO>17) %14,9 tespit edilmis ve yeterli fiziksel aktivite diizeyi
olanlarda BDO puani daha diisiik bulunmus (Kiigiikdag ve ark., 2018). italya’dan
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bildirilen bir ¢caligmada, 12 farkli tip fakiiltesi’nde okuyan 2513 &grencinin depresif
semptomlar1 BDO 6lgegi (BDO>14) ile degerlendirilmis ve depresif semptom
prevalanst %29,5 olarak bulunmus. Depresif semptom varligi agisindan, diizenli
egzersiz yapmama, kronik hastalik dykiisii, yas, kadmn cinsiyet ve ailede psikiyatrik
hastalik oykiisii risk faktorleri olarak bildirilmis (Bert ve ark., 2020). Bu ¢alismaya
benzer sekilde, bizim g¢aligmamizda da kronik hastalik tanisi olanlarda depresif

semptom siklig1 yaklasik 2 kat daha yiiksek bulundu.

Sonug olarak, Onlenebilir bir halk saglig1 sorunu olan sigara bagimliliginin
azaltilmasinda basarili olmak i¢in insanlarin sigaraya baslamamasi konusunda 6rnek
pozisyonda olacak ve sigara icenlerin birakmasinda rol alacak hekimler arasinda
sigara igme sikhiginin en diisiik seviyelerde tutulmasi anahtar role sahiptir.
Ulkemizde de sigaraya kars:1 etkin miicadele yapabilmek i¢in saglik ¢alisanlarmin
sigara icme aligkanliklar1 ve sigara birakmaya karsi olan tutumlarinin bilinmesi 6nem
arz etmektedir. TIlgili calismalarm &zellikle birinci smifta yapilmas: hekim
adaylarmm sigara ile ilgili dogru tutumu erken bir donemde gelistirmelerine katki
saglayacaktir. Bu agidan ¢alismamiz 6nem arz etmektedir. Ancak, bu ¢aligmalarin

dinamik bir sekilde belirli araliklar ile tekrar edilmesi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar

1. Calismamiza katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme sikligmin
%21,4, erkeklerde %34,6, kadinlarda %11,4 oldugu ve bu degerlerin iilke genelinde
bu yas dilimindeki genglerin sigara igme sikliklariyla benzer oldugu bulundu.
Calismamiza ait sigara igme sikligi, hem Tiirkiye’de hem de diinya genelinde tip

fakiiltesi 6grencileri arasinda sigara igme sikliginda orta siralarda bulundu.

2. Calismamiza katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin giinliik igtigi sigara adedi

Tirkiye ortalamasindan oldukga diisiiktii.

3. Caligmaya katilan Ogrencilerin yarisindan fazlast ‘light’, ‘slim’ ve

‘mentollii” gibi sigara formlarmi tercih etmekteydi.

4. Calismamiza katilan 68rencilerin en ¢ok arkadaslariyla beraber iken sigara
ictikleri tespit edildi. Bu durum, ‘arkadas ortami’ olarak da tanimlanan sosyal
cevrenin sigaraya baslamanin yaninda, sigara igme siklig1 ve sigara icmeye devam

iizerine olasi etkilerine isaret etmektedir.

5. Calismamizda, 6grencilerin biiylik cogunlugu tip fakiiltesine baslamadan
once sigara igmeye baslamist1. Sigaraya baslama yasi ortalamasi iilke ortalamasi ile
benzer sekilde hesaplandi. Bu sonuglar 18 yas alti sigara satis yasagin

uygulanmasinda problemler olduguna isaret etmektedir.

6. Ogrencilerin %40°1 sigara icmeye tip fakiiltesi yillarinda, yani sigara ve
zararlar1 hakkinda daha fazla bilgi edinmis olmalar1 gereken déonemde ve toplum

acisindan 6rnek teskil etmeye basladig: siirecte baslamisti.

7. Calismamizda Ogrencilerin sigara igmeye baslama sebepleri
degerlendirildiginde agirlhikli olarak yakin arkadaslarin ve ailenin etkisi oldugu

bulundu.

8. Ogrencilerin sigara kullanimma yakin oranda, bir tiitiin {iriinii olan nargile

kullanmasi dikkat ¢ekiciydi.
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9. Caligmaya katilan O6grencilerin %65°1 daha once sigarayr birakmay1
diistinmiis ve gecen yil icerisinde %46’s1 birakmay1 denemisti. Sigara ve zararlari
konusunda egitim almig olmasi1 gereken tip fakiiltesi 6grencileri arasinda ge¢miste ve
gelecekte sigaray1 birakma diisiincesi ve tesebbiisli olma oraninin ¢ok daha yiiksek
olmas1 gerekmektedir. Calismamizda sigara birakmayir deneyen Ogrencilerin bu

kararlarinda, tiniversitede alinan egitimlerin etkisinin az oldugu goériilmekteydi.

10. Calismamizda, sigara birakmak icin yardim alma istegi ve saglik

calisanlarindan yardim alma siklig1 oldukca diisiik bulundu.

11. Calismamizda, sigara birakmayir deneme nedenleri arasinda doktor veya

saglik ¢alisanlarmin Onerisi ile girisimde bulunan 6grenci siklig1 oldukca diisiiktii.

12. Sigara birakma yoOntemleri arasinda olan medikal tedavilerden sadece
nikotin bandi &grencilerin az bir kisminda tercih edilmisti. Nikotin replasman
tedavilerinden daha etkili oldugu gosterilen vareniklin ve bupropion etken
maddelerinin hi¢ kullanilmamis olmasi dikkat ¢ekicidir. Ogrenciler genellikle

medikal tedavi almadan sigara kullanmay1 birakmislardi.

13. Ogrencilerin okuduklar1 smiflara gére sigara i¢cme sikliklari
incelendiginde en yiiksek sikhigin 5. smif 6grencilerinde oldugu bulundu. Tip
fakiiltesine baslama ve bitirme arasinda sigara igme oranlar1 kiyaslandiginda

yaklasik %4 liik bir artis saptandi.

14. Ogrencilerin  ikamet yerlerine gore sigara icme durumlari
degerlendirildiginde, birinci sirada tek basina evde kalanlarda, en son sirada ise

ailesiyle veya akrabalariyla kalanlarda bulundu.

15. ogrencilerin sigara igmesinde yakin cevrenin etkisinin biiylik oldugu
ozellikle babas1 veya kardesleri sigara icenlerde sigara igme sikligmin daha yiiksek
oldugu bulundu. En yakin arkadasin sigara igmesi, sigara igme riskini 9,1 kat, oda

arkadasinin sigara i¢mesi ise riski 5,8 kat artirmaktaydi.

16. Sigara icen ve birakanlarda hi¢ igmeyenlere gore bagimlilik yapict madde

ve alkol kullaniminin daha yiiksek oldugu bulundu.
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17. Calismamiza katilan &grencilerin %17,5’inde depresif semptomlar

mevcuttu.

18. Ozellikle 1., 2. ve 3. smifta depresyon semptomu olan dgrenci siklig
yiiksek iken, ilerleyen siniflarda depresyon semptomaolojisi sikliginin azaldigi ve 6.

smifta anlaml diizeyde diisiik oldugu tespit edildi.

19. Calismamizda, sigara icen Ogrencilerde depresif semptom sikligi, sigara
icmeyenlere gore daha yiiksekti. Ayrica, alkol kullanimi olanlarda depresif semptom

siklig1 daha yiiksek bulundu.

6.2. Oneriler

1. Tip fakiiltesi Ogrencilerinin ozellikle lise doneminde sigara igmeye
baslamalar1 sebebiyle bu donemlerde hem okulda hem de aile i¢cinde sigaraya

baslamalarinin engelleyici tedbirlerin alinmasi 6nerilebilir.

2. Calismamizda ara sira sigara igme siklig1 nispeten yiiksek oldugu i¢in bu
kitlenin sigara brrakma destek ve egitim programlarinda hedef alinarak sigarayi
birakmalar1 saglanir ise tip fakiiltesi 6grencileri arasinda sigara igme siklig1 ¢ok daha

diisiik seviyelere indirilebilir.

3. Sigara raflarinda {riin ¢esitlili§inin azaltilmasi ve tek paket uygulamasi

sigara kullanim sikligin1 azaltabilir.

4. Sigara brrakma tedavi modalitelerinde tedavi hedef kitlesine, basta sigara
icen en yakin arkadas olmak tiizere sosyal ¢evrenin de dahil edilmesi, Sigara

birakmay1 kolaylastirict bir faktor olarak degerlendirilmelidir.

5. Ulkemizde 18 yasin altindakilere sigara satisi yasagi daha siki

denetlenmelidir.

6. Ogrencilerin %40°1 tip fakiiltesinde sigara igmeye basladig1 igin tip egitimi
icerisinde erken donemlerde tiitiin {rlinlerinin zararlari ve bagimlilik konusu

anlatilmali ve kurum bazinda tip fakiiltesi 6grencileri de ilk yillardan itibaren sigara
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birakma politikalarinda hedef kitle olarak tespit edilmelidir. Bu egitimlere nargile ve

zararlar1 da dahil edilmelidir.

7. Ogrencilerin yaklasik {igte ikisinde sigara birakma diisiincesi ve yaklasik
yarisinda sigara birakma tesebbiisii olmasi nedeniyle, bu gruba yeterli egitim ve
sigara birakma konusunda psikolojik ve medikal destek saglanir ise ¢ok sayida

Ogrenci sigarayi1 birakabilir.

8. Fakiilte 6ncesi alinan egitimlerin sigara birakma davranisi iizerinde ¢ok az
etkili bulunmasi nedeniyle, sigara ve zararlar1 konusunda ilk ve ortadgretim

diizeyinde egitimlerin artirilmasi1 gerekmektedir.

9. Sigara birakma asamasinda medikal tedavilerin daha yaygin kullanilmas1

basar1 oranini artirabilir.

10. Ogrencilere saglanacak sosyal destek programlar1 sigara igme sikligini

azaltabilir.
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8. OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

SELCUK UNIiVERSITESI TIP FAKULTESIi OGRENCILERINDE SiGARA
KULLANIMI VE DEPRESYON SEMPTOMATOLOJi DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Hazirlayan: Dr. Esra YASKIRAN
Aile Hekimligi Anabilim Dah
TIPTA UZMANLIK TEZI / Konya, 2020

Amag: Bu calismada, ilerleyen yillarda sigara ile miicadelede en 6n safta olacak olan tip
fakiiltesi 6grencilerinde sigara kullanimi ve depresyon semptomatoloji durumlarmi degerlendirilmeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde 2017-2018 egitim
Ogretim yili Nisan-Mayis aylarinda 6grenim géren Donem 1, 2, 3, 4, 5 ve 6 ogrencileri dahil
edilmistir. Ogrencilerin sigara bagimlilik diizeyi ve depresyon semptomatoloji durumlarmnin iliskisini
belirlemek i¢in hazirlanan anket formu 6grencilere uygulandi. Sigara kullanan 6grencilerin bagimlilik
diizeylerini degerlendirmek i¢in Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, depresyon semptomatolojilerini
degerlendirmek igin 21 soruluk Beck Depresyon Olgegi kullanildi. Tiim veriler SPSS 21.0 istatistik
programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 1064 6grencinin %56,8’i (n=604) kadin %43,2’si
(n=460) erkekti ve yas ortalamasi 22,1 olarak hesaplandi (minimum 18, maksimum 34). Calismaya
katilan dgrencilerin sigara igme sikhigi %21,4’tii. Ogrencilerin %13,1’1 (n=140) her giin, %8,3’ii
(n=88) ara sira sigara igmekteydi. Ogrencilerin %6,4’{i (n=68) sigaray1 birakmis ve %72,2’si (n=768)
hi¢ sigara icmemisti. Cinsiyete gore sigara igme sikliginda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi
(p<0,001). Sigara igen toplam 228 6grencinin sigara igme siiresi ortalama 4,3+3,1 yil idi. Ogrencilerin
%61’i (n=139) tip fakiiltesine baslamadan once sigara icmeye baslamisti. Ogrencilerin ortalama
sigaraya baglama yag1 17,2’ydi. Cinsiyete gore sigaraya baglama yasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik vardi (p=0,022). Ogrencilerin okuduklar1 smnifa gére sigara icme sikliklari
degerlendirildiginde birinci sinifta sigara igme siklig1 %19,5, altinct smifta %23,2’ydi. Sigara icme
sikligr %24,4 ile besinci sinifta pik yapmisti. Ancak, siniflar arasinda sigara igme sikligi agisindan
anlamli diizeyde fark bulunamadi (p=0,336). Ogrencilerin yarisindan fazlasi ‘light’, ‘slim’ ve
‘mentollii’ gibi sigara formlarmi tercih etmekteydi. Ogrencilerin %65,4’iiniin (n=149) sigaray1
birakmayr daha once diigiindiigii, %52,2’sinin (n=119) oniimiizdeki 6 ay igerisinde, %35,1’inin
(n=80) 6niimiizdeki 1 ay igerisinde sigarayr birakmay: diisiindiigii ve %46,5’inin (n=106) gegen yil
icerisinde sigara birakmayi denedigi tespit edildi. Halen babasi, kardesi, en yakin arkadasi, oda
arkadas1 ve es veya flortii sigara icenlerde, bu yakinlari hi¢ sigara igmemis ve sigarayr birakmis
olanlara gore sigara icme orani istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (sirasiyla;
p=0,002, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,003). En yakin arkadasin sigara igmesi, sigara igme riskini
9,1 kat, oda arkadaginin sigara igmesi ise riski 5,8 kat artirmaktaydi. Caligmamiza katilan erkek
ogrencilerin %17,4’iinde, kiz dgrencilerin %17,7’sinde depresif semptomlar mevcuttu. Ogrencilerin
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okuduklart sinifa gére depresyon semptomatolojisi durumlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli
farklilik vard1 (p<0,001). Depresyon semptomatoloji siklig1 %23,3 ile en yiiksek birinci smifta, %9,0
ile en diisiik altinci siniftaydi. Sigara icen &grencilerde igmeyenlere gore depresyon semptomatolojisi
siklig1 anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,001). Sigara igenlerde BDO puani ortalama 11,97,
icmeyenlerde 8,73 ve birakanlarda 9,87 olarak hesaplandi. Ogrencilerin sigara igmesi depresyon
semptomu gosterme riskini 2 kat arttirmaktaydi.

Sonuglar: Ogrencilerin yaklasik iicte ikisinde sigara birakma diisiincesi ve yaklasik yarisinda
sigara birakma tesebbiisii olmasi nedeniyle, bu gruba yeterli egitim ve sigara birakma konusunda
psikolojik ve medikal destek saglanir ise ¢ok sayida Ggrenci sigarayr birakabilir. Bu egitim, 6zellikle
fakiilte hayatinin ilk yillarindan itibaren verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Depresyon; Sigara; Ogrenci; Tip Fakiiltesi
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9. ABSTRACT

T.C.
SELCUK UNIVERSITY
MEDICAL SCHOOL
THE EVALUATION OF SMOKING AND DEPRESSION
SYMPTOMATOLOGY STATUS IN SELCUK UNIVERSITY MEDICAL
FACULTY STUDENTS
Prepared by: Dr. Esra YASKIRAN
Department of Family Medicine
SPECIALITY THESIS IN MEDICINE / Konya, 2020

Aim: In this study, we aimed to evaluate smoking and depression symptomatology in faculty of
medicine students, who will be at the forefront of combating tobaco in the future.

Materials and Methods: 1%, 29, 3", 4% 5" and 6"grade students studying at Selcuk University
Faculty of Medicine between April-May of the 2017-2018 academic year were included in our study.
A prepared questionnaire to determine the relationship between the smoking addiction levels of the
students and their depression symptomatology was applied to the students.The FagerstromTest for
Nicotine Dependence was used to assess the addiction levels of smokers, and the 21-item Beck
Depression Inventory was used to evaluate the depression symptomatology.All data were evaluated
using the SPSS 21.0 statistical software.

Findings: 56,8% (n = 604) of the total 1064 students included in the study were female, 43,2% (n =
460) were male and the mean age was calculated as 22,1 (minimum 18, maximum 34).The smoking
frequency of the students participated in the study was 21,4%. 13,1% (n = 140) of the students were
smoking every day and 8,3% (n = 88) were smoking occasionally.6.4% (n = 68) of the students had
quitted smoking and 72,2% (n = 768) had never smoked. There was a statistically significant
difference in the frequency of smoking according to gender (p <0.001). The mean duration of
smoking of 228 smoking students was 4,3 + 3,1 years. 61% (n = 139) of the students had started
smoking before starting medical school. The mean age of students to start smoking was 17,2. There
was a statistically significant difference between the age of starting smoking according to gender (p =
0.022).When the students’ smoking frequency was evaluated according to the grade they studied, the
frequency of smoking was 19.5% in the first grade and 23,2% in the sixth grade. Smoking prevalence
peaked in the fifth grade with 24.4%. However, there was no significant difference between the
grades in terms of smoking frequency (p = 0.336).More than half of the students preferred cigarette
forms such as "light", "slim" and "menthol". It was determined that 65,4% (n = 149) of the students
thought to quit smoking before, 52,2% (n = 119) of them stopped smoking in the next six months, and
35,1% (n = 80) in the next one month, while 46,5% (n = 106) of them tried to quit smoking in the last
year. The smoking rate was found to be statistically significantly higher in those whose father, sibling,
closest friend, roommate, and spouse or partner are smokers than those whose relatives never smoked
and who quitted smoking (p = 0.002, p <0.001, p <0.001, p <0.001, p = 0.003).Smoking of the closest
friend increased the risk of smoking by 9.1 times, and smoking of the roommate increased by 5,8
times. Depressive symptoms were present in 17.4% of the male students and 17,7% of the female
students participated in our study. There was a statistically significant difference between the
depressive symptoms of the students according to the grade they studied (p <0.001).The frequency of
depression symptomatology was highest in the first grade with 23.3% and lowest in the sixth grade
with 9,0%.The frequency of depression symptomatology was found to be significantly higher in
smoking students than in non-smokers (p <0.001).The mean BDI score for smokers was 11,97. 8,73
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for non-smokers, and 9,87 for quitters. Smoking of the students increased the risk of depression
symptoms twice.

Conclusion: Since approximately two-thirds of the students had the idea of quitting and about half
had an attempt to quit smoking, if this group was provided with adequate education and psychological
and medical support for smoking cessation, many students may quit smoking. This education should
be given especially from the first years of faculty life.

Keywords: Depression; Smoking; Student; Medical School
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10. EKLER

Ek-1: Anket Formu

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCILERININ SIGARA
BAGIMLILIK DUZEYLERi VE DEPRESYON SEMPTOM DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Anketi yapan: S.U.Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dahndan
Dr.ESRA YASKIRAN
Degerli katihmci,

Bu form, siz genglerin tiitiin kullanma durumlarim saptamaya yonelik sorulardan
olusmaktadir. Yapacagimz degerlendirmenin saghkh olabilmesi icin vereceginiz
bilgilerin dogru ve olabildigince eksiksiz olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Tiirkiye’deki biitiin Tip Fakiilteleri 6@rencilerinde uygulanacak olan bu ankete yonelik
verdiginiz bilgiler mutlak surette gizli tutulacaktir. Anketimize katildigimz icin
tesekkiir ederiz

Tarih:

1. Smifiniz
[ ]1.simf
[ 12.smuf
[ ]3.smmf
[ ]4.simf
[ 15.smuf
[1]

6.s1mif
2. Yasiniz,Dogum tarihiniz (................... )

3. Cinsiyetiniz
[ 1 1-Erkek [ 1 2-Kadin

4. Medeni durumunuz?
[ 1 1-Bekar [ 1 2-Evli [ 13Diger(.ccevvevvninnnnn... )

5. Konya da nerede kaliyorsunuz ?

[ 1 1- Ailemle(anne,baba ya da kardeslerimle)

[ 1 2- Yurtta
a)Universite yurdu
b)Ozel yurt
c)Devlet yurdu

[ 1 3- Arkadaslarimla birlikte evde

[ ] 4- Tek basima evde

[ 1 5- Evliyim,kendi ailemle birlikte

[]16

[17
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6. Aile yapinizi nasil tammlarsiniz?

[ 1 1-Cekirdek aile

[ 1 2-Genis aile

[ 1 3-Pargalanmis aile(anne-baba ayrilmis veya ayr1 yasiyor)
[14- Anne veya baba 6lmiis

[15

7.Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
[ ]

1-Cokiyi [ ] 2-lyi [ ] 3-Orta [ ] 4-Kotii

A) TUTUN KULLANIMI iLE ILGILI DAVRANISLAR

[ ] 5-Cok kotii

8)Asagida yakin ¢evrenizde bulunan kisilerin sigara igme/tiitiin kullanma durumlarina

iliskin bazi durumlar tammlanmustir. ilgili kutucuga (x) isareti koyunuz

1)Hig
icmemis

2)Halen
iciyor

3)iciyordu,birakti

4)Bilmiyorum

1)Annem

2)Babam

3)Kardeslerim

1.kardes

2 kardes

3 .kardes

4)En yakin
arkadasim

5)Ev-oda arkadasim

1.arkadas

2.arkadas

3.arkadas

6)Esim-flortiim-
0zel arkadagim

103



9) Asagidaki tiitlin iiriinlerinden herhangi birini denediniz mi, i¢iyor/kullantyor musunuz
veya igtiniz/kullandimz mi? Ilgili kutucuga (x) isareti koyunuz. Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz

Hig Denedim fakat | Halen Kullantyordum
denemedim | siirdiremedim | kullaniyoruym | biraktim

1)sigara

2)elektronik sigara

3)nargile

4)puro

5)pipo

6)cigneme tiitiin

7)diger(yaziniz)

10. Halen sigara i¢iyor musunuz?
[ 1 1-Evet, her giin(Her giin i¢iyorum diyenler B grubundan devam edecekler)

[ 1 2-Hayir, hi¢ igmedim (Hayir hi¢ igmedim diyenler D grubundan itibaren

devam edecekler)

[ ] 3-Igmiyorum biraktim (Biraktim diyenler C grubundan itibaren devam edecekler)
[ 1 4-Her giin olmamakla birlikte ara sira i¢iyorum (Arasira igenler B grubundan
devam edecekler)

B)SIGARA ICEN/ICMIS OLANLARA YONELIK SORULAR

11. ilk sigara igmeye basladigimzda(denediginizde) kag yasindaydimiz? (................ )
12. 1lk sigara igmeye T1ip Fakiiltesinde mi basladiniz?

[ 1 1-Evet

[ 1 2-Hayrr

13.Ne kadar siiredir sigara i¢iyorsunuz/ictiniz?(................... AY/ e yil)

14 Kullandiginiz sigaranin markasi, tiiriinii belirtiniz .

[ 1 1-Light

[ 1 2-Slim

[ 1 3-Mentollii

[1 4-Kisa

[ 1 5-Uzun

[1 6-Diger(ceovvvvvvnnnnnnn.. )

15. Kullandiginiz sigaranin tiiriinii tercih etme nedeniniz ?
[ 1 1-Fiyat1
[1 2-Tad
[ 1 3-Hafif olmas1 (Daha az nikotin icermesi )
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[ 1 4-Cok igilen bir marka olmasi ( Moda olmasi )
[ 1 5-Daha sik estetik goriilmesi

[1 6-Diger (\ovvvvnvnnnnnnn. )

16. Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara i¢mis misinizdir?
[T (Q)-Evet

[ 1 (0)-Hayir

17. Giinde kag sigara i¢iyorsunuz? (................... adet )
[ 1 (0)-10 veya daha az sigara
[ 1 (1)-11-20 adet sigara
[ 1 (2)-21-30 adet sigara
[ 1 (3)-31 veitizeri

18.Sabah ilk sigaranizi uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
[ 1 (3)-Illk 5 dakika igerisinde
[ 1 (2)-6-30 dakika igerisinde
[ 1 (2)-31-60 dakika igerisinde
[ 1 (0)- 61 dakika ve istii

19.Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde igmeden durmakta zorlaniyor musunuz ?
[1 (2)-Evet

[1 (0)-Hayir

20.Uyanmayi izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine gore daha sik m1 sigara igersiniz?
[1 (D)-Evet

[ 1 (0)-Hayir

21.Giinlin ¢ogunu yatakta gecirecek kadar hasta olsaniz, yine sigara i¢er misiniz?
[1 (Q)-Evet

[ 1 (0)-Hayir

22.Giin boyunca igtiginiz sigaralardan vazgegilmesi en zor olani hangisi?
[ 1 (1)-Sabahm ilk sigarasi

[ 1 (0)-Diger

23.Her giin sigara igmiyorsaniz sikligini hafta veya ay olarak belirtiniz.
(haftada... adet/ haftada...ay)

24 Ictiginiz sigaray1 satm almak i¢in bir ayda ortalama ne kadar para harciyorsunuz?

25.Sigara icmeyi denemenizde ya da igmeye baglamanizda etken olan en 6nemli neden
asagidakilerden hangisidir?

1.Anne veya babamin sigara igmesi
2.Kardeslerimin sigara igmesi
3.Yakin arkadaslarimin etkisi

4.0Ozel arkadasimin etkisi
5.5tres

6.Merak

7.0zenti

[ B s B s B e B i e M}
e e e e e b —
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8.0zgiirliik hissi
9.Biiyiidiigiimii gostermek
10.Higbirseyden etkilenmedim
11-Diger(.....covuennnnennn )

o
d e e

26.Sigarayi1 en ¢ok ne zaman igiyorsunuz ?

1-Evde yalnizken

2-Arkadaglarimla beraberken

3-Mutlu oldugum zamanlarda

4-Higbir isim yokken

5-Sinirli ve stresli zamanlarda

6-Sigaranin tadini tekrar almak istedigimde
7-Ders ¢aligirken

8-Simav zamanlarimda

P —— —
e et e e e et e e )

27.Sigaray1 birakmayi hi¢ diisiindiiniiz mii?

[ 1 1-Evet
[ 1 2-Hayrr
28.0Oniimiizdeki 6 ay icerisinde sigaray1 birakmayi diisiiniiyor musunuz?
[1 1-Evet
[ ] 2-Hayrr
29.Oniimiizdeki 1 ay igerisinde sigaray1 birakmaya niyetiniz var mi1?
[1 1-Evet
[ 1 2-Hayrr
30.Gegen yil i¢inde sigaray1 birakmayi denediniz mi?
[1 1-Evet
[ 1 2-Hayrr

31.0Oniimiizdeki y1l igerisindesigaraya devam etmeyi diisiiniiyor musunuz?
[ 1 1-Kesinlikle igmeyi diisinmiiyorum
[ 1 2-Belkiigerim
[ 1 3-Kesinlikle i¢erim

32.Daha 6nce kag kez birakmay1 denediniz?

1-Hi¢ denemedim
2-Sadece bir kez denedim
3- 2-3 defa denedim

4- 4 ve daha fazla denedim

F— — — — —
e e e e

33-Sigaray1 birakmay1 deneme nedeniniz nedir?

1-Ailemin etkisi
2-Arkadaglarimin etkisi
3-Ozel arkadasimin etkisi
4-Saglik problemleri
5-0zel bir nedeni yok
6-Ekonomik problemler

— p— — p— 1 —
[ Sy S T
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7-1lkokul, lisede sigara ile ilgili aldigim egitimler
8-Universitede sigara ile ilgili aldigim egitimler
9-Basm ve medyanin etkisi
10-dumansiz hava sahasi uygulamasi
11-Doktor, Saglik ¢alisani Onerisi ile
12-Diger (coevvveenennnnnnns )
irakmay1 en son denediginizde saglik calisani yardimi aldiniz mi1 ?

——
[ e S gy NS N iy S y W—"

34 .Sigar:

o

[1 1-Evet
[ ] 2-Hayrr

35. Sigaray1 birakmak i¢in bireysel olarak bu konunun uzmanindan danigmanlik hizmeti
almak ister misiniz?

[ 1 1-Evet (lutfen telefon /e-posta adresi yaziniz................... )
[ 1 2-Hayrr

C)SIGARAYI BIRAKANLAR BU GRUPTAN ITIBAREN CEVAPLAMA YAPACAKTIR
36.Sigarayi birakali ka¢ ay(................... Yveya yil(..oovvininnnn.. ) oldu

37. Sigaray1 birakma nedeniniz

[ 1 1-Ailemin etkisi
2-Arkadaglarimin etkisi
3-Ozel arkadasimin etkisi
4-Saglik problemleri

5-6zel bir nedeni yok

6-Ekonomik problemler

7-ilkokul,lisede sigara ile ilgili aldigim egitimler
8-Universitede sigara ile ilgili aldigim egitimler
9-Basin ve medyanin etkisi

10-dumansiz hava sahasi uygulamasi
11-Doktor, Saglik calisani Onerisi ile

12-Diger (covvvvnvenennnnnns )

38.Sigaray1 nasil biraktiniz?

L N e B e B s B s B s B s B e B R
O S

[ 1 21-Herhangi bir saglik programina katilarak
[ 1 2-Birden bire
[ 1 3-Azaltarak yavas yavas
[ 1 4-Medikal tedaviyle
a) Nikotin bandi
b) Nikotin gikleti
€) Nikotin band: ve ¢ikleti
d) Champix
e) Zyban
[ 1 5-Mora Terapi
[ 1 6-Akapunktur
[1 7-Diger(ceovvvvevinnnnn. )
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D) HERKESIN ORTAK CEVAPLAMASI GEREKEN GRUP

39.Sigaranin zararlar1 konusunda medyada yeterince yayin yapiliyor mu?
[1 1-Evet
[ ] 2-Hayrr

40.Universitenizde tiitiinle miicadele etkinliklerinden hangilerini duydunuz ?
[ 1 1-Panel- Konferans

[ 1 2-Yurt- Kantin soylesileri
[ 1 3-Afis- Brosir
[ ] 4-Higbiri
[1 5-Diger(...c.ccevvennn.... )
41. Kapali alanlarda sigara i¢cilmeme kanununa uyuluyor mu ?
[ 1 1-Evet
[ 1 2-Hayrr

42 .Diizenli spor yapiyor musunuz?
[ ]11-Evet diizenli (haftada 3 ve iizeri yogun egzersiz yapma)
[ ] 2- Evet diizensiz
[ ]3-Hayir
[]4-Diger (..c.ovovvevennn.. )

43.Tan1 almis herhangi bir hastaliginiz var mi?
[ TLEvet(..ccccovvennnn... ) [ ]12. Haywr

44.Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var nm ?
[ J1LEvet(...coovvvvennnant. ) [ 12. Hayir

45.Daha 6nce bir doktor tarafindan depresyon tanisi aldiniz m?
[ 1 1-Evet
[ 1 2-Hayir

46. Alkol kullanimi var m?
[ 1 1-Evet
[ 1 2-Hayir

47. Madde kullanim1 var m1 ?
[ 1 1-Evet
[ 1 2-Hayt

48.Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
adet soru igermektedir. Her maddenin karsisindaki dort segenegi dikkatlice okuduktan sonra,
size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatan secenegi isaretlemeniz gerekmektedir
1- [ 10-Uzgiin ve sikintil1 degilim

[ ]1-Kendimi tiziintili ve sikintili hissediyorum.

[ ]2-Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

[ 13-0O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum
2- [ ]0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.

1 r—

]
]
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[ 12. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

[ 13. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- [ ]0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
2. Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

[—

[
[
[
[

[ T Ry —

4-1 0. Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum
[ ]1. Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum
[ ]2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
[ 13. Her seyden sikiliyorum.
5-[ ]0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
[ ]1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
[ ]2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
[ ]3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
0. Kendimden memnunum.
1. Kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime kizginim
3. Kendimden nefret ediyorum.

6-

el

[
[
[
[

[y Sy —

7-[ 10. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum
2. Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum

[
[
[
[ ]3. Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendime kabahat buluyorum

e e

8- [ ]0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
2. Kendimi oldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi oldiirtirdim.

e —
— e

9-[ 10. I¢imden aglamak geldigi pek olmuyor.
[ ]1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
[ ]2. Cogu zaman agliyorum.
[]

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamryorum.

10-[ ]0. Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
[ ]1. Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
[ ]2. Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
[ ]3. Canimu sikan seylere bile artik kizamryorum

11-[ ]0. Baskalar ile goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.

[ ]
[ ]1.Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
[ ]2. Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor
[ 13. Artik cevremde hic kimseyi istemiyorum
12-[ ]10. Karar verirken eskisinden fazla giicliik gekmiyorum.
[ ]1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
[ ]2. Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
[ 13. Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.
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13-[ ]0.Her zamankinden farkli goériindiigimii sanmiyorum
[ ]J1. Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
[ ]2. Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
[ 13. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14-[ 10. Eskisi kadar 1yi is gii¢ yapabiliyorum.
[ J1. Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor..
[ ]2. Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum
[ 13. Artik hicbir i yapamiyorum.

15- [ 10. Uykum her zamanki gibi.
[ ]1. Eskiden gibi uyuyamiyorum.
[ ]12. Her zamankinden 1-2 saat daha 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar

uyuyamiyorum.
[ 13-Sabahlar1 ¢ok erken uyanmyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

. Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum

Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

Her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

16-

e b e oy
W= o

. Istahim her zamanki gibi.
Eskisinden daha istahsizim
Istahim ¢ok azaldh.

. Hicbir sey yiyemiyorum

e —
— e
w M=o

0. Son zamanlarda zayiflamadim

1. Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az iki kilo verdim.
2. Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az dort kilo verdim.
3. Zayiflamaya calismadigim halde en az alt1 kilo verdim..

e —
—_—

19-[ ]0. Saghigimla ilgili kaygilarim yok

[ 11.Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor

[ 12.Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte

zorlaniyorum

[ 13-Saglik durumum kafama o kadar ¢ok takiliyor ki, baska hi¢bir sey diisiinemiyorum
20-[ 10. Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok
[ ]1. Eskisine oranla sekseilgim az.
[ ]2. Cinsel istegim ¢ok azald1
[ 13. Hig cinsel istek duymuyorum
21-[ 10. Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum
[ 11. Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum
[ ]12. Cezami ¢ekmeyi bekliyorum
[ 13. Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

Tesekkiirler...
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Ek-2: Etik Kurul Onay1

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

| Tolanti Sayisi: 2018/08 Toplant Tarihi : 18.042018 |

Karar Sayis1 2018/164 S.U. Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dali &gretim iyesi
Prof.Dr.Kamile MARAKOGLU’nun “Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Sigara Kullanimi
ve Depresyon Semptomatoloji Durumlarimin Degerlendirilmesi™ baslikli arastirma projesinin 2018/142
sayili Etik Kurul karan ile iade edilmesine iliskin 13.04.2018 tarihli itiraz dilekgesi ve ekleri goriisgiildi.

Yapilan inceleme ve goriismelerden sonra; Prof.Dr.Kamile MARAKOGLU’nun dilekgesindeki
talebin kabuliine ve 2018/142 sayih etik kurul bagvurusunun kabuliine oy birligi ile karar verildi.
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11. OZGECMIS

1991 yilinda Konya ilinin Karatay ilcesinde dogdum. ilkdgrenimimi Ahmet Hazim
Ulusahin [1kégretim Okulu’nda tamamladim. Liseyi Konya Meram Anadolu
Lisesi’nde okudum. 2009 yilinda tip egitimime bagladigim Konya Selguk
Universitesi Meram T1p Fakiiltesi’nden 2015 yilinda mezun oldum. Konya’in Cumra
ilcesi Cumra Ilge Devlet Hastanesi’nde 2 ay pratisyen hekim olarak ¢alistim. 2016
yilindan itibaren Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim
Dalinda Arastirma Gorevlisi olarak olarak egitim gormekteyim. Evli ve ii¢ cocuk

annesiyim.

112



