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OZET

Demirkiran, E. Bir Saglik Universitesinde Farkli Fakiiltelerin ilk ve Son Smmf
Ogrencilerinin Sigara Ile ilgili Bilgi Diizeyleri ve Bagimhiliklarinin Karsilastirilmas.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlst, Halk Sagligi ABD. Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul. 2016

Kuresel bir saglik sorunu olan sigara kullaniminin 6nlenmesinde, hedef grup
olan genglere yonelik gilincel caligmalarin yapilmasi halk sagligi agisindan 6nemlidir.
Sigara kulaniminin kontroliinde, mesleki sorumluluk ve aldiklar1 egitim dolayisiyla
saglik ¢aliganlar1 anahtar bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, saglik bilimleriyle illgili
egitim almakta olan Ogrencilerin sigara kullanim prevalansi, baslama ve kullanmaya
devam etme nedenlerinin belirlenmesinin konuyla ilgili farkindaligin arttirilmasi1 ve

strddrilmesi agisindan 6nemli oldugu diisiincesiyle bu ¢alisma planlandi.

Tanimlayic1 tipte olan bu arastirma; Bezmialem Vakif Universitesi Dis
Hekimligi, Eczacilik, Hemsirelik boliimleri ilk ve son siiflarinda okuyan 6grencilerin
katilmi ile gergeklesmistir. Egitim alan toplam 309 o6grenciden 255’ine (%82,5)
ulagilmistir. Katilimeilara sigara igme durumlarini ve sigara kullanimi ile ilgili aldiklar
egitimi sorgulayan anket formu ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi gozlem altinda
uygulanmistir. Veri degerlendirilmesi Pearson Ki- Kare, Binary Lojistik Regresyon
modeli ve Spearman Korelasyon analizi ile yapilmistir. Ogrencilerin sigara kullanim
yayginligi toplamda %26,3; erkeklerde %55,2, kadinlarda, %19.9, birinci sinifta %65,7,
son simifta %34,3 olarak saptanmistir. Calismamizda; sinif, cinsiyet, yakin arkadasinin
sigara igme durumu ve baska aliskanligin varligi degiskenleri ile sigara igme durumu

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir (p<0,05).

Calismamiz sonucunda; fakiilte egitimi siiresince tiitlinliin saghiga etkileri ve
kontrolii hakkinda verilen saglik egitiminin, Ogrencilerin sigara igcme sikliklarini,
azalttig1 yargisina varilmistir. Saglik 6grencilerine verilecek olan bu egitimler ile tiitiin
kullanimina baslamalarinin 6niine gecilebilir, kullananlar birakmasi yoniinde tesvik
edilebilir ve ilerde saglik uzmani olarak tiitiin kontrol ¢alismalarinda aktif rol almalar

saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Sigara, bagimlilik, egitim, iiniversite, saglik bilimleri 6grencisi.
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ABSTRACT

Demirkiran E. Comparison of Knowledge Levels and Dependencies of Smoking on
First and Last Grade Students of Different Faculties at a Health University. Istanbul
University, Institute of Health Science, Public Health Department. Master’s Thesis.
Istanbul. 2006.

Smoking continues to be a global public health problem. To reduce the rate of
smoking, it is important to increase and update the research on the target group of
young people. In cigarette control, health professionals play a key role because of their
professional responsibilities and knowledge. For this reason, during their college
education, prevalence and reasons of cigarette smoking should be determined and
necessary measures should be taken.

This descriptive type of research was organized by participation of first and last
year of Bezmialem Vakif University Dental, Pharmacy and Nursing Departments’
students. 255 (82.5%) were reached out of 309 trained students. Participant smoking
status and smoking related college education were questioned and the Fagerstrom
Nicotine Dependence Test was administered under observation. Pearson Chi Square,
Binary Logistic Regression model and Spearman correlation were used for data
analysis. The prevalence of smoking among students was 26.3% in total; 55.2% in
males, 19.9% in females, 65.7% in first class and 34.3% in last class. In our study; the
relationship between year of college, gender, close friend's smoking status, use of

alternative tobacco products and smoking status were significantly determined (p<0.05).

As a result of our study; it is thought that the health education given about the
health effects and control of tobacco could be an effective way to reduce the frequency
of smoking. Within these trainings; the start of tobacco use can be prevented in health
students, the current users can be encouraged to quit, and the future’s health

professionals can be actively involved in tobacco control activities.

Key Words: Smoking, addiction, education, university, health professions student.



1. GIRIS VE AMAC

Tutln kullanimi bir yilda 6 milyon 6lime sebep vermesi ile diinyanin suana
kadar kars1 karsiya oldugu en biyuk halk sagligi sorunlarindan biridir. Dinya Saglik
Orgutii (DSO) verilerine gore; 6 milyon 6limiin, 5 milyondan fazlas1 direk ttiin
kullanmaktan, 600 bin 6limden fazlasi ise tutlin kullanmaksizin sigara dumanina maruz
kalmaktan kaynaklanmaktadir. 2030 y1l1 itibariyle ise her yil 8 milyon insanin sigaradan
Olecegi ongorulmektedir (1,2). Kiresel Hastalik YUkU hesaplamalarina gore; 2000
yilinda tdtun, alkol ve uyusturucu kullanimina bagli 6limler, toplam oOlumlerin
%12.4°Unu olusturmakta iken, titiin bu Gg faktOr arasinda %38.8 ile ilk siray1 almaktadir
(3). Sakatliga Uyarlanmis Yasam Yillar1 (DALY) siralamasinda ilk 10 i¢inde yer alan
ve her bes kisiden t¢unin 6lumine yol agan iskemik kalp hastaligi, serebro vaskuler
hastalig1, kanserler ve kronik solunum sistemi hastaliklarinda, sigara tiiketimi bu
hastaliklarin hepsini etkileyen énemli ve tek ortak faktordur (3,4). Buna bagl olarak;
tltun kontrolu ¢alismalari ile bir yilda tUtlin kullanimina bagl yaklasik 55.000 6limun

Onlenebilecegi hesaplanmistir (5).

Diinya Saglik Orgutii’niin Tiitin Kullanim Prevalans1 2015 Kiiresel Raporu’na
gore Turkiye’de titin kullanma oranini 2015°de %26 (yaklasik olarak 14 milyon 892
bin)’dir (4). Ogrencilerin Universite hayatini gegirdigi ve DSO tarafindan ge¢ adélesan
(17-24 yas) olarak tanimlanan dénemde ise her bes kisiden birisi thtin Grind
kullanmaktadir ve bu donem sigara ve benzeri bagimliliklarin gelismesi agisindan en
riskli donem olarak tanimlanmaktadir (6). Hastaliklarin Kontrolii ve Onlenmesi Merkezi
(CDC) istatistiklerine gore sadece ABD’de, her glin 18 yasin altinda 3200’den fazla kisi
ilk kez sigara igmeye baslarken, 2100‘den fazla adblesan seyrek sigara igicilikten
gunlik igici haline gelmektedir (7). Ulkemizde Saglik Bakanligi biinyesinde yapilan
“Tlrkiye’de Saglik Calisanlarinin Sigara Igme Durumlar1 ve Etkileyen Faktorler”
arastirmasinda, saglik ¢alisanlar1 arasinda sigara igme oranlarinin yiiksek oldugu ve

yasin da bunda etkili bir faktor oldugu saptanmistir (8).

Sigaraya baslama acisindan dikkatle izlenmesi gereken genglerin sigaraya
baslamama ve birakma konusunda desteklenmeleri gerekmektedir. Bu anlamda,
gelecekte sigara ile mucadele etmesi beklenen saglik c¢alisanlarmin thtin kullanma

durumlart 6nemlidir ve tutin kontrolu g¢alismalarinda Gzel bir yeri vardir. Bu tez, bir



saglik Universitesinde egitime yeni baslayan ve son sinifta okuyan 6grencilerin sigara ile
ilgili bilgi dizeyleri ve bagimhiliklarini karsilagtirilarak ¢Ozlmler sunmak amaciyla

planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Halk Saghg Yaklasiniyla Sigara Sorunu ve Diinya’da Tiitiin Kullanim
Sikhiklar:

Her yil yaklasik 6 milyon insanin 6lUmlne neden olan, dinyada 1 milyar
kullanicis1 olan tutlin; énlenebilir 6limlerin baslica nedenini olarak glnimdizin en
biylk halk sagligi sorunlarindan biri olmustur. 6 milyon 6limin, 5 milyonu direk titun
kullanimi, 600 bini ise pasif olarak tUtln dumanint soluma nedeniyle ile
gerceklesmektedir. 1 milyar tutlin kullanicisinin yaklasik olarak %80’i diisiik ve orta
gelirli Glkelerde yasamaktadir ve bu Ulkelerde tltin kaynakli hastalik ve oliimler ile,
erken teshis ve tedavinin yetersiz olmasi nedeniyle ile yogun olarak karsilasiimaktadir
(1,10). Titine bagli hastaliklar ve erken Olumler; saglik giderlerinin artmasina,
ekonomik gelismenin yavaslamasina ve aile bitgelerinin olumsuz etkilenmesine sebep
olmaktadir (1,2).

Tutlin kullanimi; 6zellikle 20. yizyilin sonlarinda gelistirilmis reklam
kampanyalarinin olumsuz etkileri, klresel ticaret sistemleri, ve giderek yayginlagan
tltun enddstrisinin halk saghgi politikalar1 ve hikimet iliskileri ile ¢atisma icinde
olmast sonucu bir¢ok Ulkede giderek artmistir. TUtine bagli hastaliklar her yil; HIV,
AIDS, sitma ve tiiberkiiloza bagli 6limlerin toplamindan daha fazla yasam kaybma
neden olmaktadir. Sadece 20. ylizyilda, titin 100 milyon 6lime neden olarak 1. ve Il.
Dinya Savasi’nin neden oldugu Olim sayisin1 gegmistir. Glnlmizde thtin
kullaniminin bu gidisatta devam etmesi 21.yiizyilda titine bagli 6limlerin 1 milyar
civarma ylikselmesine neden olabilecektir. 2010-2025 yillart arasinda tutlinun, orta yas
grubunda erken Oltmlerin erkeklerde ilk nedeni, kadinlarda ise yuksek tansiyondan

sonra ikinci nedeni olarak en énemli risk faktoriinii olusturmasi1 beklenmektedir (9).

Igerisinde 7000 kimyasal madde bulunan ve bunlardan en az 69’unun kansere
neden oldugu bilinen sigara; kanser, iskemik kalp hastaliklari, Kronik Obstruktif
Akciger Hastaligt (KOAH) ve felg basta olmak uUzere birgok hastaliktan dolayi
hastalarda Oliim riskini arttirmaktadir (9,13). Akciger kanseri diinya genelinde en fazla
rastlanan kanser tlrldur; sadece 2008 yilinda dlnyada 1.4 milyon insanin 6limdine
neden olmustur. Akciger kanserine bagli 6limlerin en az %801 sigara igiminden

kaynaklanmaktadir. TUtln kullanim prevelansinin henliz artmaya basladigi Afrika’da



bile, erkeklerde akciger kanseri en yaygin kanser tlrl olmustur. Kroner kalp hastalari,
kanser ve diger birgok hastalikta, sigara i¢en hastalarda 6lum riski; sigara igmeyen ya da

hastalandiktan sonra sigara i¢meyi birakanlara gére ¢cok daha yuksektir (9).

Baslica bulasici olmayan hastaliklardan (BOH); diyabet, kanserler,
kardiyovaskdler ve kronik akciger hastaliklar1 diinya genelinde 36 milyon yasam kaybi1
ile, 6limlerin %63’ Unu olusturmaktadir ve titiin kullanimi bu hastaliklara sebep olan en
blyilk nedenlerden birini olusturmaktadir. 2013 yilinda Diinya Saglik Asamblesi’nde;
2013-2020 yillar1 arasinda bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroli
amaciyla uygulanmasi planlanan kiresel eylem planinda; tUtlndn bulasici olmayan
hastaliklarin azaltilmasinda en kritik unsurlardan biri oldugu ve “bulasici olmayan
hastaliklara bagli erken Olimlerin 2025 yilinda %25 azalmasi igin, 15 yas ve Ustl
bireylerde tiitiin kullanim prevelansinda %30 oraninda goreli azalmanin hedeflenmesi”

karar1 alinmustir (2).

Gunde 10 ya da daha az sigara igenlerde, sigara hi¢ icmeyenlere gore yasam
beklentisi ortalama olarak 5 yil daha kisa iken, akciger kanseri riski ise 20 kat daha
fazladir. Giinde 4’den az sigara i¢enlerde akciger kanseri olma riski 5 kat artmaktadir.
Guvenli hicbir thtin Grini olmadig: gibi, tltlin kullaniminin da gtivenli higbir seviyesi
bulunmamaktadir. TUtline bagl hastalik ve 6limlerden korunmanin en etkili yolu; tutlin

kullanimindan uzak durmaktir (9).

Mevcut tatln tiketim hiz1 ile 2010-2050 yillar1 arasinda toplam 400 milyon
insanin t0tne bagli hastaliklardan dolayr Olecegi ve bu Olimlerin bir¢cogunun
glinimuzde tutin kullanmakta olanlar arasindan gergeklesecegi beklenmektedir. Bu
Olimlerin en az yarist verimli onlarca yil kaybi ile 30-69 yaslart arasinda
gerceklesecektir. Sigaraya bagli mortalite oranlari; yuksek gelirli Ulkelerde hizli bir
sekilde diiserken, diisiik ve orta gelirli llkelerde glnlik igiciler arasinda orta yas veya
oncesinde tutlin kullanimi birakilmadigi stirece, kuresel olarak artmaya devam
edecektir. 21.yy ‘in diger yarisinda ise gelecekteki tUtlin kullanicilarinin arasindan 500

milyon 6lum gergeklesecegi tahmin edilmektedir (10).

Sigara, puro, pipo, bidi, kretek gibi cesitleri olan tltun trlinlerinden, diinyada en
fazla kullanilan ¢esit olan sigara; 2014 yilinda dunya genelinde yaklasik olarak 5.8
trilyon adet tlketilmistir. En fazla sigara tiketen ilk on ulke sirasiyla; Cin, Rusya,

Amerika Birlesik Devletleri, Endonezya, Japonya, Almanya, Hindistan, Tlrkiye, Gliney



Kore ve Vietnam olmustur. Cin dunya genelinde sigara tiiketiminde yaklasik olarak 1/3
orana sahiptir. Ulke olarak sigara tilketimi diisiik ve orta gelirli tim (lkelerin toplam

tiketiminden daha fazladir. Ortalama bir sigara igicisinin gunlik 22 adet sigara tukettigi

Cin; sigara tlketimi her gecen giin hizla artan en blyuk ulkedir (11).

Tutln kullanimi; dunya genelinde 500 milyar dolar ekonomik zarara neden
olmaktadir. Bununla birlikte titiine bagh hastaliklarda saglik giderleri oldukca
yuksektir; 2000-2012 yillar1 arasinda ABD 133 milyar dolar, Fransa 16,6 milyar dolar,

Cin ise 6,2 milyar dolar harcama yapmustir (12).

2.1.1. Turkiye’de Tiitiin Kullanim Sikhiklar:

Diinya Saglik Orgiitii’niin ‘Tiitiin Kullanim Prevalansi, 2015 Kiiresel Raporu’na
gore Turkiye’de tltln kullanma oraninin 2015°de %26 (yaklasik olarak 14 milyon 892
bin) oldugu ve sigara ile micadelede mevcut performansin devam etmesi ile bu oranin

2025°de %19’a (yaklasik olarak 12 milyon 761 bin) diisecegi dngoriilmektedir (4).

Hastaliklarin Kontrolli ve Onlenmesi Merkezi (CDC) tarafindan 2015°de
yayinlanan “Kiiresel Yetiskin Tiitin Arastirmast (The GATS) Atlasi”na gore
Tiirkiye’de 2008-2013 yillar1 arasinda 15 yas {listii popililasyonda yapilan arastirma
sonucunda; erkeklerin sigara kullanma oranin %48 oldugu ve bunlarin %44’0nun
gunluk icici oldugu, kadinlarin ise %15’inin sigara kullandig1 ve bunlardan %12’sinin
gunliik igici oldugu tespit edilmistir (14). DSO Kiresel Raporuna gore; Tirkiye’de
2015°de erkeklerin %40, kadinlarin %12 oraninda sigara kullandigt ve 2025
projeksiyonlarina gre bu oranlarin erkeklerde %31°¢e, kadinlarda ise %9’a diiseceginin

diistiniildiigi belirtilmistir (4).

CDC raporunda; tiitiin kullanma prevelans1 15-17 yas aras1 %13, 18-24 yas arasi
%29, 25-44 yas aras1 %40, 45-64 yas aras1 %29, 65 yas ve Ustinde ise %10 olarak
bulunmustur (14). DSO’ye gére hem 2000 hem 2010 yillarinda en fazla sigara kullanan
yas grubu erkeklerde (2000 yili %69,2- 2010 yili %53,2) de, kadinlarda (2000 yili
%26,2- 2010 %19,5) da 25-39 yas araligi olarak saptanmuistir (4).

CDC raporunda giinliik sigara igenlerin, sigaraya baslama yas1 erkeklerde 16,7-

kadinlarda 17,9 olarak bulunmustur. 20 adetten fazla sigara icen orani erkeklerde %19



iken, kadinlarda %12°dir. Sigaray1 birakma oranlar1 ise erkeklerde %27 iken, kadinlarda

%24 oranindadir (14).

Amerikan Kanser Dernegi’nin yayinlamis oldugu 2015 Titln Atlasi’na gore;
her y1l Turkiye’de 83bin 100 kisi titline bagl hastaliklardan 6lmekte, 252 bin ¢ocuk ve
14,5 milyon yetiskin ise gunlik olarak sigara kullanmaya devam etmektedirler. Orta
gelirli tlkeler ile kiyaslandiginda; Turkiye’de 2010 yilinda tttin nedeniyle erkeklerde
%30,8, kadinlarda %12 oraninda daha fazla yasam kaybi gerceklesmistir. Yine orta
gelirli Ulkeler ile kiyaslandiginda 2013 yilinda Tuirkiye’de; erkeklerde %39,2,
kadinlarda %13,7, erkek ¢ocuklarda %10,2, kiz gocuklarda %5,3 oranlarinda daha fazla
glnllk sigara tuketimi mevcuttur (11).

“TUttin Mamulleri Piyasas: Istatistikleri (TAPDK)” ne gére; sadece 2015 yilinda
Tiirkiye’de, 7,8 milyar paket (156.195.471.340 adet) sigara dretilmistir. Bu miktarin
5,1 milyar paket (103.210.236.100 milyar adet) 39.648.844.291 TL bedel karsiliginda
Tirkiye’de tiketilmis, diger kismi ise ¢ogunlukla komsu Ulkelere ihra¢ edilmistir.
(15,16).

Turkiye’de 2008 yilinda ilk kez yapilan ulusal yetiskin arastirmasi, 2012°de
tekrarlandiginda %13,4 (1.2 milyon) oraninda azalma oldugu gortlmiis ve bdylece
DSO’niin MPOWER &nlemleri dogrultusunda en yiiksek basariyr elde eden ilk iilke
olmustur (17). DSO projeksiyonlarina gore; Tiirkiye tiitiin kontroliinde bu egilimde
devam eder ise, her y1l %2 oraninda azalma ile, 2025 itibariyle sigara icme prevelansini
%30 oraninda azaltmis olacak ve 2013 yilinda Dunya Saglik Asamblesi’nde alinan;
“bulasict olmayan hastaliklara bagl erken 6limlerin 2025 yilinda %25 azalmasi igin, 15
yas ve Ustl bireylerde tiitiin kullanim prevelansinda %30 oraninda goreli azalmasi1”

hedefine ulasmis olacaktir (18,2).



2.2. Pasif Etkilenim

Kapal1 alanlarda sigara, nargile gibi tltln kullanimi sonucunda olusan tUtln
dumanina maruz kalma olarak tanimlanan ikinci el tUtln kullanimi; ‘gevresel tltin
dumant’, ‘istemsiz sigara i¢imi’ ve ‘pasif igicilik’ kavramlari ile de tanimlanmaktadir.
Igerisinde, en az 250’si zararli, 60°dan fazlas1 ise kanser yapici olarak 7 bin kimyasal
madde bulunan sigara dumanin, ikinci el maruziyetinde higbir sekilde guvenli bir

seviyesi bulunmamakta ve her yil 600 bin erken 6liime neden olmaktadir (1,13).

Pasif icicilerde, aktif sigara icenlerde gorilen bir ¢ok hastalik ayni sekilde
gorulmektedir. Pasif icicilik; akciger kanser riskini %30, koroner kalp hastaligi riskini
ise %25 oraninda arttirmaktadir (11).

Yetigkinlerde ikinci el sigara dumanina maruziyet; yaygin olarak
kardiyovaskiiler ve solunum yollart hastaliklarina , koroner kalp hastaligi ve akciger
kanserine sebep olurken; cocuklarda ani Ollmlere,solunum yolu hastaliklarina;

gebelerde ise diisiik dogumlara yol agmaktadir (1).

Diinya genelinde her ii¢ yetiskinden birinin pasif igici oldugu tahmin
edilmektedir (20). 2004°de 192 ilke lzerinden yapilan ve ikinci el sigara maruziyeti
sonucu olusan hastalik yukuni ilk kez arastiran bir retrospektif analizde dulnya
genelinde ¢ocuklarin %40’ n1n, sigara kullanmayan erkeklerin %33’ nun, kadmlarin ise
%35’inin ikinci el sigara dumanina maruz kaldigi; yine ikinci el sigara dumaninin
kadinlarda %47, erkeklerde %26, ¢ocuklarda ise %28 oraninda Oliime neden oldugu

saptanmistir (19).

Hastaliklarmn  Kontrolii ve Onlenmesi Merkezi (CDC)’nin 2015 “Kiiresel
Yetiskin T0tun Arastirmasi (The GATS) Atlas1” na gore; diinya genelinde 2008 yilinda
son 30 glinde ev ortaminda 1,5 milyar kisi, is ortaminda ise 392 milyon kisi ikinci el
sigara dumanina maruz kalmistir. Tlrkiye’de 2008 yilinda; son 30 giinde; evde %56, is
ortaminda %37, toplu tasimada %16, kamu alanlarinda %11, restoranlarda %56
oraninda ikinci el sigara dumanina maruz kalindigi tespit edilirken; 2009 yil1 ‘Dumansiz
Hava Sahas1’ uygulamasindan sonra bu oranlar 2012’de yine son 30 gunde; evde %38,
is ortaminda %16, toplu tasimada %10, kamu alanlarinda %7, restoranlarda %13’e
diismiistir. Ulkemizde ikinici el sigaranin sagliga zararli oldugunu diisiinlerin orani
%96 iken, populasyonun %82’si pasif igiciligin felce, %94’u kalp krizine, %96°s1

akciger kanserine neden oldugunu diistindiiklerini belirtmiglerdir (14).



Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yili (DALY) hesaplamalarinda ikinci el sigara
maruziyetinden dolayr 10,9 milyon yasam yili kaybi oldugu, bunun da dinyadaki
toplam hastalik yukinin (DALY) %0,7’sini ve Ollimlerin %1,0’ini olusturdugu
gorulmiistir. Pasif etkilenime bagli toplam hastalik yikin(ln ilk siralarinda; 5 yas alti
cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlart (5 milyon 939 bin), yetiskinlerde iskemik
kalp hastalig1 (2 milyon 836 bin) ve astim (1 milyon 246 bin) ve yine ¢ocuklarda astim
(651bin) yer almustir (19).

Diinya Saglik Orguti verilerine gore; yaklasik olarak iki ¢ocuktan birisi, halka
acik yerlerde sigara dumani ile Kirletilmis havaya maruz kalmaktadirlar. Kiresel olarak;
ev ortaminda 700 milyon c¢ocugun ikinci el sigara dumanma maruz kaldigi tahmin
edilmektedir (20). Ug farkli kitada 31 farkli Ulkede yapilan farkli bir arastirmada
ebeveynlerin %88’inin evde ve bununla birlikte %80’inin, ¢cocuklarinin yaninda sigara
ictigi tespit edilmistir (21). Ikinci el sigaranin ¢ocuklar tizerindeki etkisi, yetiskinlerdeki
aktif sigara etkisinden cok daha ylksektir, cunki; titinden etkilenen cocuklarda
hastalik, sakatlik ya da erken 6lumler ile saglikli yasam yillar1 erken yaslardan itibaren
azalmaktadir (11).

Ikinci el sigara dumaninin vermis oldugu zarardan tamamen korunmanin
kanitlanmig tek yolu higbir istisnanin kabul edilmedigi dumansiz hava sahalari
olusturmaktir. Yaklasik olarak 1.3 milyar insan, diger ifade ile diinya nifusunun sadece
%18’si ulusal olarak dumansiz hava saha yasalar1 ile korunmaktadir (1). Dumansiz hava
saha uygulamalar1 sayesinde sigara igenlerin igme miktarlar1 azalirken, ikinci el sigara
dumanindan kaynaklanan tehlikeler de azaltilmis olmaktadir. DSO’niin ortaya koydugu
MPOWER uygulamalarinda, uluslararasi micadele ile titlin kaynakli 6lim ve hastalik
yiklerinin azaltilmast i¢in kanita dayali Onlemler yer almaktadir ve tlim dinyada

yayginlagmasi bu zararlarin azaltilmasi adina aciliyet arz etmektedir (22).

Bununla birlikte ayr1 sigara odalari, havalandirma sistemleri ya da alinan diger
onlemler duman maruziyetini tamamen engelleyememektedir (2). Sigaranin icildigi
ortamlarda, dumanin i¢inde yer alan kimyasallar kiyafetlere, duvarlara, ortamda
bulunan esyalarin ve tozlarin Uzerine aylar boyunca kalict olarak yapismaktadir. Bu
ylzeylere temas sonucunda ise “U¢Uncl el sigara” maruziyeti olugsmaktadir (11). Kapali
ortamlarda sadece bir kez igilen sigara sonucunda, dumaninda yer alan toksik

maddelerin etkisi, gelecekte de insanlar1 etkilemeye devam etmektedir. Ozellikle



emekleyen ya da bu yizeyler ile temasi olan ¢ocuklar tigiincti el dumandan hassas bir
sekilde etkilenmektedirler (23). Yapilan laboratuar arastirmalarinda G¢tinci el duman
sonucunda insan htcrelerinde ve hayvanlarda, sigarada yer alan toksik maddelere
rastlanmis ve saghiga olumsuz etkileri saptanmuistir; ancak saglik Uzerinde olusan
etkilerin buyukligiinin anlasilmasi icin daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir
(112).

2.3. Sigara Kullanim Etkenleri ve Risk Faktorleri

Glinlimiizde sigara igen insanlarin biiyiik cogunlugu, sigara kullanmaya adolesan
donemlerinde baglamislardir. Diinya genelinde; 13-15 yas arast 10 adolesandan 1’1 tiitiin
triinii kullanmaktadir (24). 2010 yilinda, ABD’de, 12-17 yaslar1 arasinda yaklasik 2,6
milyon gencin son bir ayda bir titin drund kullandigs; ilk kez sigara igenlerin yaklasik
% 60"n1n, ilk sigara ictiklerinde 18 yasin altinda oldugu saptannustir (25). Ulkemizde
ise, glinluk sigara icinlerin, hergilin sigara igmeye basladiklar1 yas ortalamasi 17,1°dir ve
sigara igenlerin yarisindan ¢ogu (%58,7) 18 yasindan Once sigara icmeye baslamislardir.
a7).

Ergenlik, bebeklik doneminden yetiskinlige gecis donemi olup; bireyin Kisinin
zihinsel ve sosyal gelisimiyle birlikte hizli bir fiziksel buylme yasandigi bir donemdir.
Baz1 gengler, bu gegis surecinde, hizla degisen sosyal hayata uyum saglayamamakta ve
sigara veya alkole maruziyette risk grubu olarak kabul edilmektedirler. Genclerde
sigaraya baslamayi etkileyen birgok faktor vardir ve bu faktorlerden en yaygin
olanlardan birkac1; merak, akran etkisi ve 6zentidir (26).

Universite hayatina gecis donemi, gengler arasinda tiitiine baslamalarim etkileyen
yeni bir devreyi olusturmaktadir. Bazi aragtirmalar sigara igme prevalansinin Universite
ogrencileri arasinda artmaya devam ettigini bildirmektedir. Universite ogrencileri
arasinda artan bu egilimin gorilmesinde; yeni bir ortama bagli olarak gelisen stresin
hafifletilmesi, yalmzlik duygusu, yasam problemleri, akran baskisi, sosyal olarak
kabullenilme istegi, ebeveynlerin diisiik egitim diizeyi ve kendini kanitlama arzusu gibi
bir¢ok etmen yer almaktadir (27).

Erken yaslarda sigara deneyimi yasayan bireylerde ileride sigarayr birakmak
zorlasir; bu nedenle bu donemlerde sigara igilmesini engellemek icin toplumun her

alaninda ortak ¢aba gosterilmelidir. Sigaraya henliz baslamamis genglerde, ev ortaminda
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sigara icilme durumu ve okulda bulunan arkadas ortami, Onemli etkilenim alanlar
arasinda yer aldigindan dolay1; okulda tutln karsiti etkili egitim ve sosyal destek
saglanmasi, ev ortaminda olumsuz 6rnek teskil edinilmemesi 6nem arz etmektedir (26).
Yapilan bazi arastirmalarda; evde sigara igen aile fertlerinin varliginin, ¢ocuk ve
ergenler arasinda sigara i¢imini yaklasik olarak {i¢ kat arttirdigin1 gostermistir (28,29).
DSO, genglerin tigte birinin, tutiini ilk kez deneme nedeninin, tiitin reklamlar,
tanittm ve sponsorluguna maruz kalma sonucu oldugunu belirtmistir (2). Dunya
genelinde 1.2 milyar niifus ile 6 kisiden birini, 10-19 yas aras1 gengler olusturmaktadir.
Genglerin yasam tarzlari, tutumlari, motivasyonlart ve istekleri detayli bir pazar
arastirmasina tabi tutulmaktadir ve elde edilen her strateji, gencleri birer tiiketici olma
yonunde cezbetmektedir (30). Dokuz farkli calismada, 12 binden fazla sigara icmeyen
ancak tutlin reklamlarina maruz kalan gengler takip edilmis ve tiim caligmalarda bu
genclerde daha sonra sigara igme oranlarmin arttigi goriilmistiir (31). Genglere yonelik
bu yogun odaklanma ve tutlin sektorinun Grdnlerini pazarlamak igin harcadigi yiiksek
dizeyde reklam harcamalari sonucu; genclerin dortte biri 16 yasindan Once olmak
Uzere, bircogu 18 yasindan once tiitlin kullanmaya baslamaktadir (32). Tatlnu ilk
kullanma yas1 distikge, kullananlarin ilerde duzenli igici haline gelme ihtimalleri
artarken, basladiktan sonra birakma ihtimalleri azalmaktadir. Béylece ttun endustrisi,

tOtlind birakan ve Olenlerin yerine gencleri cekerek hayatta kalmaya galismaktadir (30).
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2.4. Sigaranin Insan Saghgma Etkileri Ve iliskili Oldugu Hastahklar

Tutln dunyada onlenebilir élimlerin en énde gelen nedenidir. Bununla birlikte;
kullanicilarinin yarisin1 6lduren ancak yasal olarak satisi yapilan tek iiriin yine titiindiir.
Her alt1 saniyede, bir Kisinin 6limune neden olurken; diinyada en fazla 6lime neden
olan sekiz hastaliktan altis1 i¢in 6Gnemli bir risk faktoridur (33).

Epidemiyolojik arastirmalar, dlizenli sigara icenlerin, sigara icmeyenlere gore (¢
kat daha fazla 6lUm riskiyle karsi karsiya olduklarini ve en az on yil yasam kaybina
maruz kaldiklarin1 gostermektedir (34). Dinyada, kanser olimlerinin % 20'sinden
fazlas1 sigaraya bagli olarak olusmaktadir. Sadece 2010 yilinda, tUtline atfedilebilir
kanser 0lumlerinin toplam sayist 1.468.950 olmustur (11). Tatln, yine 2010 yilinda; 5,7
milyon 6lume, kaybedilen yasam yillarinin %6,9’una ve %S5,5 ‘Sakatliga Ayarlanmig
Yasam Yili (DALY)’ kaybma neden olarak kiresel halk sagligini olumsuz sekilde
etkilemeye devam etmektedir (35).

Sigara, vlcudun neredeyse her organina zarar vererek, bir¢ok hastaliga neden
olur ve sigara igenlerin sagligiin bozulmasinda etkili bir rol oynar. Sadece ABD’de
titine bagli oliimler; HIV, yasadist uyusturucu kullanimi, alkol, motorlu arag
yaralanmalar1 ve atesli silahlarin neden oldugu 6liimlerin toplamindan daha fazla 6liime
neden olmaktadir (36).

Sigara igenlerin, diinyada baslica 6liim nedenlerinden biri olan kardiyovaskuler
hastaliklara yakalanma riskleri daha fazladir. Sigara; koroner kalp rahatsizlig1 ve felg
riskini 2-4 kat arttirmaktadir. Gunde besten az sigara igcen Kisilerde bile erken
kardiyovaskdiler hastalik belirtileri ortaya Gikmaktadir. Sigara, kan damarlarini
kalinlagtirarak daralmalarina neden olur. Bunun sonucu olarak, kalp atis hiz1 artar, kan
basinct yiikselir ve pihtilasma meydana gelebilir. Pihtilasma beynin bir bdliimiine gelen
kan akisin1 bloke ettiginde ya da beyinde yer alan bir kan damar1 patladiginda felce
neden olur. Sigaranin neden oldugu tikanmalar, deride ve bacaklarda kan akiginin
azalmasma neden olur. Tim bunlar ile birlikte sigarayr birakmak kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltir; sigaray1 biraktiktan sadece 1 yil sonra kalp krizi riski hizli bir
sekilde diiser. Sigaray1 biraktiktan 2-5 yil sonra ise felg riski sigara icmeyen ile ayni
orana diiger (13).

Sigara kullanim1; solunum yollarina ve akcigerde yer alan alveollere zarar vererek

akciger kanseri, kronik bronsit ve kronik obsiirik akciger hastaligina neden olur. Sigara
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icenlerin, akciger kanseri olma riskini 25 kat, KOAH nedeniyle 6lme riski 12-13 kat
daha fazladir. Sigara kullanimini1 birakanlarda ise akciger olma riski 10 yil sonra yar1
oraninda azalmaktadir (13).

Sigara kullaniminda 6nemli bir risk grubunu gebeler olusturmaktadir. Gebe iken
sigara igcen annelerde; plasental ayrilma, plasenta previa, erken membran yirtilmasi,
erken dogum, diisiik ve dis gebelik gibi saglik riskleri meydana gelmektedir. FetUs,
yenidogan bebekleri ve ¢ocuklarinda ise; gelisim geriligi, 6lii dogum, ani bebek 6limd,
akciger fonksiyonlarinda azalma, astim ve bronsit, akut alt solunum yolu enfeksiyonu
(bronsit ve pndmoni), solunum rahatsizligr (0ksurik, balgam), cocukluk ¢ag: kanserleri,
alerjik hastalik risk artisi, 6grenme gligliigii, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

gibi ciddi 6nem arz eden saglik riskleri meydana gelebilmektedir (37,11).

Amerikan Kanser Dernegi, Diinya Akciger Vakfi ve Diinya Saglik Orgutii’ntin
ortak calismasi olan Titlin Atlas1 (2015)’inda tiitiiniin, insan viicudunun tamamina

vermis oldugu zararlar sdyle siralanmistir (11):

-Gozler: Katarakt, Makuler dejenerasyona bagl korlik, Yanma, Asiri sulanma ve

kirpma

-Beyin: Inme

-Ruhsal olarak: Bagimlilik, Sagliga vermis oldugu zararlar tizerine duyulan endise
-Saglar: Koku ve renk degisimi

-Burun: Geniz boslugu ve paranazal siniis kanseri, Kronik rinosinizit, Bozulmus koku

alma duyusu,

-Disler: Dis ve dis eti hastaliklar1 (dis eti ¢ekilmesi, dis eti iltihabi, periodontit), Gevsek
digler ve dis kayiplari, Plak, Renk degisimi ve solma

-Agiz ve Bogaz: Dudak, agiz, girtlak kanserleri, Bogaz agrisi, Bozulmus tat duyusu,

Agiz kokusu
-Kulaklar: Duyma Kaybi, Kulak enfeksiyonlari

-Akcigerler: Akciger, brons ve trakeal kanserleri, Kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH), Kronik bronsit, Solunum yolu enfeksiyonlart (influenza, pndmoni,

tlberkiiloz), Astim, Kronik oksiiriik, Asirt balgam Uretimi

-Kalp: Kalp krizi, Damar sertlesmesi
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-Gogiis ve Karm: Ozofagus kanseri, Mide, kolon, pankreas kanserleri, Abdominal aort

anevrizmasi, Mide {ilseri, Meme kanseri riski artisi
-Karaciger: Karaciger kanseri

-Erkek Ureme Sistemi: Infertilite (sperm deformitesi), Cinsel iktidarsizlik, Prostat

kanseri 6limleri

-Kadin Ureme Sistemi: Serviks ve yumurtalik kanseri, Prematiir over yetmezligi; erken

menopoz ,azalan dogurganlik, Agrili menstriiasyon

-Uriner Sistem: Mesane, bobrek ve Ureter kanseri

-Eller: Cevresel damar hastaliklari, Zayif kan dolasimi (soguk parmaklar)
-Cilt: Sedef hastaligi, Cilt tonu kaybi, burusukluk, erken yaslanma

-Iskelet Sistemi: Osteoporoz, Kalga kirigi, Sirt problemlerine yatkinhik, Kemik iligi

kanseri, Romatoid artrit

-Yara ve Cerrahi: Yara iyilesmesinde bozulma, Ameliyat sonrasi iyilesmelerde

yavaslama, Sigara ve sigaranin neden oldugu yanginlardan kaynaklanan yaniklar

-Bacaklar ve Ayaklar: Periferik damar hastaliklari; soguk ayaklar, bacak agrilart ve

kangren, Derin toplardamar pihtilagsmasi

-Dolasim Sistemi: Burger Hastaligi (bacaklardaki arter, damar ve sinir iltihab1), Akut

miyeloid l6semi

-Bagisiklik Sistemi: Enfeksiyonlara karsi diren¢ azalmasi, Allerjik hastaliklarda artis

riski

-Diger: Diyabet ve Ani 6limler.
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2.5. Sigaranmin Birakilmasi ve Sigara Sorunuyla Micadele

Sigaray1r herhangi bir yasta birakmak; sigara igenlerin hayatlarina yasam yili
katmanin en iyi yoludur. Sigaranin vicutta olusturdugu tehlikeler yavas yavas
birikmesine ragmen, sigarayr birakma sonucu sagligin normallesmesi daha hizl
gerceklesir. Sigara birakildigi zaman ilk 20 dk kalp atis hiz1 ve tansiyon diiger. 12 saat
icinde kandaki karbonmonoksit seviyesi normale doéner. 2-12 hafta icerisinde dolasim
sistemi diizene girer; akciger fonksiyonu artar. 1-9 ay icerisinde 6ksurik ve nefes darligi
azalir. 1 y1l igerisinde koroner kalp hastalig: riski sigara i¢cenlere gore yariya diser. 5 yil
igerisinde sigaranin neden olabilecegi fel¢ riski ortadan kalkar. 10 yil igerisinde sigara
icenlere gore akciger kanseri riski yariya diiser; agiz, bogaz, 6zofagus, mesane, serviks
veya pankreas kanseri riski azalir (11). 40 yas itibariyle sigara birakildiginda, sigara
icilmeye devam edilirken kaybedilecek olan 10 yil, 50 yas itibariyle birakildiginda 6 yil,
60 yas itibariyle birakildiginda ise 4 yil geri kazanilmis olur (34).

Hastaliklarin  Kontrolli ve Onlenmesi Merkezi (CDC) tarafindan 2015°de
yayimlanan “Kiiresel Yetiskin Tutun Arastirmast (The GATS) Atlas1” na gore 2008
yilinda arastirmaya katilan 21 Ulkeden 18’inde ntfusun buyuk bir cogunlugu sigarayi
birakma isteginde iken; bu oran erkeklerde %54, kadinlarda %51 olarak bulunmustur
(14). Ulkemizde ise 2012 yilinda yapilan arastirmada, son 12 ay icinde titiin Griinlerini
birakmay1 planlayan 15 yas ve Uzeri bireylerin oran1 %35,4 olarak saptanmustir (17).
2010 yilinda Amerika'da sigara igenlerin yarisindan fazlasi (%58,2) en az 1 gin sigara
igmeyi birakmaya tesebbiis ettiklerini bildirirken; 2013 yilinda bagka bir arastirmada
sigara icen yetigskinlerin neredeyse {igte ikisinin ge¢cmiste sigarayr birakmayi

denediklerini veya birakmis olduklarini géstermistir (38).

TUtln kullaniminin azaltilmasi kapsamli ve ¢ok yonli stratejiler gerektirmektedir.
Bununla birlikte; tutin kontrolliinde ¢ temel basamak vardir: titlin kullanmayanlarin
baglamasimi Onleme c¢alismalari, kullananlarin birakmasimi saglama ¢alismalar1 ve
kullanmayanlarin pasif etkilenime maruz kalmasinin1 engelleyerek koruma calismalari
(39). Tatin ile mucadele bu temel basamaklarin gergeklesmesi i¢in kanitlanmig
yaklagimlar arasinda; tutln Urlinlerinin maliyetinin artirilmasi, dumansiz hava sahalari

icin kanunlarin varligi ve egitim kampanyalari gibi uygulamalar yer almaktadir (40).
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2.5.1. DSO Tutiin Kontrolu Cerceve Sézlesmesi ve MPOWER Paketi

Diinya Saglik Orgitt, kiresel titin salgin1 ile micadele konusunda en biyik
adim1 2005 yilinda “Tutun Kontrolu Cerceve Sozlesmesi (TKCS) ni yururlige koyarak
atmugtir. 2005 yili itibariyle, Birlesmis Milletler tarihinde, diinyadaki nifusun %90'm1
kapsayan 180 Uye llke ile kapsami en yaygin kabul edilen antlagmalardan biri olmustur.
TKCS; titine bagli 6limlerin dnlenmesi adina ortaya yontemler koyan, insanlarin en
yuksek saglik standardina sahip olma haklarini teyit eden, uluslararasi saglik isbirligi
icin yasal boyutlar saglayan ve uyum igin yuksek standartlar getiren kanita dayali bir
antlasmadir ve halk saglhiginin gelistirilmesinde mihenk tasidir (1).

DSO 2008'de, TKCS hiikiimlerinin lke diizeyinde uygulanmasina yardimci
olmak amaciyla; tiitiin kontroliinde ¢ok yonlii, pratik ve maliyet-etkin bir yontem
tanitmistir: MPOWER. Her MPOWER stratejisi, TKCS’nin en az bir hiikkmiine karsilik
gelmektedir.

“6 Maddelik MPOWER paketinin politika ve miidahaleleri su sekildedir (41):

- Monitor (Tutln kullanimint ve koruyucu galismalarini izle)

- Protect (Pasif sigara dumani etkileniminden koru)

- Offer (Sigaray1 birakmak i¢in uygun yardim 6ner)

- Warn (Sigaranin zararlar1 konusunda toplumu uyar)

- Enforce (Tutln reklam, tanitim ve sponsorluklarini yasakla)
- Raise (Tutln Gzerindeki vergiyi artir).”

Gunumuzde, disik ve orta gelirli Glkelerde yasayanlarin Ugte biri-yaklasik
olarak 1.8 milyar insan- en ust duzeyde en az bir MPOWER o6nlemi ile
korunmaktadir (9). Turkiye ise; nufusun tamamimi tum MPOWER o6nlemleri ile en
ust diizeyde koruyan tek tlkedir (2).

DSO raporuna gore; MPOWER paketi uygulamalari ile birlikte; 2014 yilinda,
29 Ulkede (832 milyon kisi) kapsamli reklam, promosyon ve sponsorluk yasaklari
uygulanmaktadir. Dumansiz hava sahasi uygulamalari en yaygin kullanilan 6nlem
olup; 49 llkede uygulanmaktadir. 1 milyar kisi uygun titlin birakma hizmetlerinin
verildigi 24 llkede yasamaktadir. Yaklasik 1.4 milyar kisi gucli paket uyarilariyla
korunmaktadir. Yaklasik 4 milyar kisi (diinya ntfusunun %55°1) en az 1 kez, 3 hafta

stireyle uygulanan titine karst1 medya kampanyasi olan Ulkede yasamaktadir. 29



ulkede (832 milyon Kisi) kapsamli reklam, promosyon ve sponsorluk yasaklari
uygulanmaktadir. Dlnya nlfusunun sadece %210'unu olusturan 33 Ulke, thtun
urtinlerine yuksek vergi getirerek, perakende fiyatin %75'inden fazlasinin vergiye
ayrilmasini saglamistir (9).

“Tatin Kontrolt Cergeve Sozlesmesi (TKCS)” ve MPOWER paketi ile
birlikte uygulanmaya baslayan, titiinsiiz reklamlarin ve saglik uyarilariin yer aldigi
resimli sigara paketlerinin; c¢ocuklarin sigaraya baslama oranini diistirmekte
oldugunu ve sigara icenlerde icme oranlarini azalttigi saptanmistir. Yapilan bazi
arastirmalar; sigara icenlerin, resimli sigara paketleri ile sigaranin sagliga zararlari
konusunda farkindaliklarmin arttigimi ve boylece kapali alanlarda ve Gocuklarin
yaninda sigara icmekten kacindiklarini gostermistir. TUtln reklami, tanitimi ve
sponsorluklariin kapsamli bir sekilde yasaklanmasimin, titun tiketimini ortalama
%7 oraninda, baz iilkelerde ise %16’ya kadar azalttig1 gorilmiustiir (9).

MPOWER stratejilerinden biri olan tutln Uzerindeki vergiyi arttirma
uygulamasi, Ozellikle geng ve disiik gelirli insanlar arasinda, ttin kullanimini
azaltmanin en uygun ve maliyetli yolu olarak tespit edilmistir. Tiitin fiyatlarini,
%10 oraninda arttiran bir vergi artigi, yuksek gelirli Glkelerde tdittn tiketimini
yaklasik %4, disiik ve orta gelirli Ulkelerde ise yaklasik %5 oraninda azalttigi
gorilmistiir (9).

Yapilan bir projeksiyon arastirmasi; MPOWER paketinin evrensel olarak tam
kapsami ile uygulanmasinin, dlinyada sigara igme prevelansini 2020 yili itibariyle,
% 28 oraninda (271 milyon) azaltabilecegini 6ngdrmektedir. Bu varsayimda en etkili
etken, MPOWER maddesi sigara fiyatlarinin artis1 ile beklenen sigara kullanim

prevelansinin azalmasi olmustur (42).

16
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2.5.2. Tiirkiye’de Tiitiin ile Miicadele

Turkiye’de 1980°1i yillarda tutln endistrisinin ¢ok uluslu sirketlere birakilmasi
ile titin kullanimi hizli bir artis gostermistir. 1995°de tUtln ile mucadele eden
kuruluslar bir araya gelerek ‘Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi (SSUK)’ni kurmuslardir.
1996’da ilk kez tutln kontroli konusunda; 4207 sayili “Tuatin Mamullerinin
Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun” ¢ikarilmistir. BOylece; tuitiin tiriinlerinin reklami
ve resit olmayanlara yapilan satiglar, toplu tasima, saglik ve egitim kurumlar1 gibi
kamuya agik yerlerde sigara igilmesi yasaklanmistir ancak, kanun kisa sdreli etkili
olmustur. 2002 yilinda, tttn drinleri ve alkoll iceceklerin diizenleme ve denetlenmesi
amaciyla; “T0tln ve Alkol Piyasasi Duzenleme Kurumu (TAPDK)” kurulmustur. 2004
yilinda, Turkiye, DSO’niin “Tutin Kontrol Cerceve Sozlesmesi” ilk imzalayan
ulkelerden biri olmustur ve aymi yil uygulamaya almistir. 2006 yilinda, 2006-2010
yillar1 arasin1 kapsayan ve TKCS uygulamalarini planlayan “Ulusal Titlin Kontrol
Program1” yaymmlanmistir. Yine aymi yil, Saglik Bakanligi blinyesinde “Titun ve
Bagimlilik Yapict Maddelerle Mucadele Daire Baskanligi” kurulmustur. 2008°de 4207
sayili kanun 5727 sayil1 “Tutln Urlnlerinin zararlarinin 6nlenmesi ve kontrolii hakkinda
kanun” olarak degistirilmis ve sigara icilen sahalar azaltilarak, ceza hukumleri
dizenlenmistir. 2009’da bu kanunun ikinci basamagi olarak, kamuya agik kapali

yerlerde tiitin kullanim1 yasag: getirilmistir (43,44).

Tiirkiye DSO’niin 2013 raporuna goére; MPOWER’in tim Kriterlerini
tamamlayan dunyadaki ilk ve tek Glke; 2015 raporuna gore ise; Avrupa’da tim
MPOWER kriterlerini tamamlayan tek Ulkedir (9,2). Bu basari sonucu; iilkemizde
2008-2012 aras1 sigara icme orani %15 oraninda (16 milyondan-14,8 milyona) azalirken
sigara ile iligkili hastaliklardan dolay1 hastaneye bagvuran sayist yaklasik % 20 oraninda

azalmigstir (45).

Kiresel Yetigkin Titin Kullanimi Arastirmasi, 2012 sonuglarina gore;
ulkemizde tltiin ve titdn Urlinlerini kullanip son 12 ay iginde birakmayi planlayan 15
yas ve lzeri bireylerin orant 2008 yilinda % 27,8 iken; 2012 yili i¢in bu degerin
%35,4’¢ yikseldigi goriilmektedir (17). Sigara paketleri tizerindeki saglik uyarilari
nedeniyle; sigarayir birakmay1 diisiinenlerin oran1 2008'de %46.3 iken; 2012'de %53.0’e
yiikselmistir. Paketlerin iizerinde bulunan en etkili {i¢ uyarict; ‘sigara 6ldiiriicii akciger

kanserine neden olur’- ‘gebe iken sigara icmek bebegine zarar verir’ ve ‘sigara erken
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6lime neden olur’ olarak belirtilmistir. Herhangi bir tiitin reklami, tanitim ve
sponsorluguna maruz kalanlarin genel oran1 2012'de %15.7 olarak tespit edilmistir ve

bu oran diger Ulkelere kiyasla diisiik bulunmustur (14,17).

2.5.3. Sigara Birakma Yontemleri

MPOWER paketine gore; tutiin ile micadelede; klinik midahalele yontemleri
etkisi ylksek ve maliyet-etkin yontemlerdir. Herhangi bir ttin kontrol programinda en
az Ug¢ tur klinik tedavi dahil edilmelidir. Bunlardan ilki; saglik profesyonelleri tarafindan
sunulacak danigmanlik, ikincisi; Ucretsiz sigara birakma danisma hatlarinin sunulmasi,
Ucunclsu; farmakolojik tedavi ile nikotin replasman tedavisinin uygulanmasi (2).

ABD Saghik Bakanligi tarafindan yaymnlanan “Titin  Kullanimi ve
Bagimliliginin Tedavi Edilmesi Klinik Uygulama Rehberi” nde saglik profesyonellerine
5A ve 5R (ingilizce) yontemi ile tutlin ile micadele etmeleri tavsiye edilmektedir. 5A
kurali: her hastanin tiitiin kullanimin1 sorgulamak (Ask-Sor), titiun kullanlara risklerini
belirterek birakmasini tavsiye etmek (Advise- Tavsiye et); hastanin durumunu
degerlendirerek tiitlinii birakmast igin girisimde bulunmasini saglamak (Asses-
Degerlendir); hastanin tiitiinii birakmasi i¢in tedavisini planlayarak yardim etmek
(Assist-Yonlendir) ve niksi 6nlemek icin takip etmek olarak sunulmustur (Arrange-
Takip et) (46). Tiitlinli birakma konusunda isteksiz olan hastalar icin ise 15 dakikalik SR
kurali uygulamasi1 gelistirilmistir. Bu uygulamaya gore: hastaya bireysel olarak
yaklasilip, kisiye Ozel durumu ile tiitiini birakmasi yoniinde cesaretlendirilir
(Relevance-Ilgilenme); tiitiin kullanim1 sonucu karsilasabilecegi saglik problemleri
vurgulanir (Risks-Riskler); tiitliin kullanimiin birakilmasindan sonra kisa ve uzun
dénemde beklenen olumlu gelismeler hakkinda bilgilendirilir (Rewards-Kazanclar);
tutiinii birakmay1 engelleyebilecek faktorler belirlenerek bunlara c¢oziimler iiretilir
(Roadblocks-Engeller); hastanin her ziyaretinde motivasyon destegi tekrarlanir
(Repetetion-Tekrarlama) (47).

Sigara Birakma Danisma Hatti; egitilmis personeller tarafindan Ucretsiz olarak
sunulan tltin birakma telefon hatlaridir. Danigma hatti ile; sigara icenlere destek amach
danmismanlik yapilir ve nikotin replasman tedavisi gibi bagimlilik tedavisindeki diger
yontemler de tanitilabilir (41). 30.000'den fazla kisiyi kapsayan 51 farkli arastirmada;

sigara birakma hatlar ile arananlarin ve takip edilenlerin tUtlin birakma oranlari, kendi
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kendine birakmaya galiganlara gore yuksek bulunmustur (Relatif basar1 orani %25-
%50). Yine; tutlnd birakma diisiincesi olmayanlarda, danigsma hatti tarafindan yapilan
goriismeler sonrasi relatif %20-%36 oraninda tUtln birakma basaris1 saglanmistir.
Ayrica; birden fazla yapilan telefon gOriismelerinin birakma oranlarini olumlu yonde
etkiledigi gorulmistur (48). Tirkiye’de 7/24 hizmet veren “ALO 171 Sigara Birakma
Danigma Hatt1” mevcuttur ve 2010 yilindan beri yaklasik 4 milyon kisi tarafindan
destek ¢agrist alinmistir. Ayrica, lilke genelinde toplam 413 Sigara Birakma Poliklinigi
bulunmaktadir ve yilda yaklasik olarak 500 bin kisiye sigara birakma danigsmanligi
hizmeti verilmektedir (49).

Tiitlin -~ birakma yontemlerinde saglik uzmanlar1 tarafindan tavsiyede
bulunulmasi, sigara birakma hatlarinin sunulmasi ile birlikte etkili diger bir yontem
farmakoterapidir. Farmakolojik midahalede amac¢ nikotin yoksunluk belirtilerini
Onleyerek tiitiinii birakmaya calisanlara destek olmaktir. Bu tedavi yontemlerinden ilki
ve en yaygini nikotin eksikligine sonucu olusan yakinimlar1 azaltan ‘nikotin replasman
tedavisi’dir ve nikotin sakizi, nikotin bandi, nikotin nazal spreyi, nikotin inhaler olarak
dort farkli formu vardir. ‘Nikotin replasman tedavisi’ ile tiitiin birakma sans1 iki ya da
tic kat daha fazladir ve ayn1 zamanda maliyeti ve sagliga etkisi sigara kullanimindan
daha dustiktiir. Nikotin icermeyen diger farmakoterapi gesidi ise bupropion hidroklorir
ve vareniklin isimli antidepresan ilaglardir. Bupropion nikotin agligi ve olumsuz
duygularin etkisini azaltirken; vareniklin nikotin reseptorlerine baglanir ve dopamine
salinimini engelleyerek sigara igtikten sonra olusan haz duygusunun olusumunu 6nler

(41,50).
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2.6. Tutun Kontroliinde Saglik Profesyonellerinin ve Egitimin Rolii

Saglik profesyonelleri, tltinstuz bir yasam ile mucadelede ©nemli bir role
sahiptirler. Mesleki faaliyetleri sayesinde saglik uzmanlari; titin kKullanimi ve sagliga
etkileri ile ilgili hastalara rehberlik yapabilir, egitici pozisyonu gorevini ustlenebilir,
medyay1 ve politika yapicilart bu alanda egitmek igin referans gorevi Ustlenebilir ve
daha iyi bir titin kontrol politikasi i¢in ulusal ve uluslararas1 diizeyde rol alabilirler.
Toplum tarafindan saygi duyulan saglik profesyonellerinin, titln kontrol ¢alismalarinin
cok sektorli bir yapr ile sistematik bir sekilde uygulanmasi igin aktif katiliminin

saglanmasi 6nemlidir (51).

Saglik profesyonelleri, hastalar1 Uzerinde kisa ve iyi zamanlanmis mudahaleleri
ile Ozellikle etkili hasta damigsmanligi yoluyla, sigara i¢me aligkanliklarini
etkileyebilecekleri bir konuma sahiptirler (52). Yapilan bazi arastirmalarda; saglik
profesyonelinden alinan bir tavsiyenin titlinden uzak durulmasi konusunda %30 etkili
oldugu (46), benzer sekilde hemsireler tarafindan sigara birakma konusunda yapilan

mudahalelerin sigaray1 birakma oranint % 50 oraninda arttirdigt bulunmustur (53).

“Tltin Kullanimi ve Bagimliligmin Tedavi Edilmesi Klinik Uygulama
Rehberi’nde yapilan meta analiz sonucunda, bir saglik uzmaninin titln kullanimini
birakmasi i¢in hastaya mudahale ettiginde, midahale edilmeyen duruma gore tatuni
birakma oraninin 1.8 kat daha fazla oldugunu saptamistir. Bir saglik profesyonelinin en
az 3 dakika yaptig1 tUtln birakma danismanligi, hi¢bir danigmanlik alinmamasia gore
1.3 kat; 10 dakikadan fazla yapilan danismanlik ise 2.3 kat daha fazla tUtln birakma

oranina ulastirmistir (46).

Saglik calisanlar1 tarafindan, sigarayr birakma noktasinda hastalara yardimct
olunmasi ayn1 zamanda iyi bir maliyet-etkin yontemdir ancak bir arastirma sonucuca
gore; bes hastadan sadece bir tanesinin sigaray1 birakmak i¢in tavsiye ve yardim aldigin
ve ¢ok diisiik bir oranda farmakoterapi aldigini gostermektedir (54). Hastaliklarin
Kontrolii ve Onlenmesi Merkezi (CDC) tarafindan 2015°de yayinlanan “Kuresel
YetiskinTUtin Arastirmasi (The GATS) Atlasi” na gOre Ulkemizde 2008-2013 yillar1
arasinda; son 12 ayda bir saglik profesyonelini ziyaret eden hastalardan %49’u tltun

kullanimi konusunda sorgulanmis, %41 oraninda ise birakilmasi tavsiye edilmistir (14).
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Tutline bagli hastalik ylkinun azaltilmasi, saglik sisteminin tim alanlarinda,
tim saglik galisanlarinin Ozveri ve uyum iginde galismasini gerektirmektedir. Yapilan
bir calismaya gore; ginlik olarak sigara icen hastalara birden fazla, farkli saglik
profesyonellerinin sigarayr birakma Onerileri, hastalarda gelecek 6 ay icerisinde
sigarayr birakma istegini ve girisimini arttirdigi gorilmistir (55). Yine farkli bir
aragtirmada; birden fazla saglik uzmani hastaya t0tund birakma tavsiyesinde

bulundugunda, birakma olasilik orani 2.5 kat artmustir (46).

Dis hekimleri, tutlne bagli olusan hastaliklardan biri olan ve gittikce
yayginlasan agiz kanserinin 6énlenmesinde onemli ve kritik bir role sahiptirler. Agiz
kanseri ile alakali bilgi diizeyi toplumda distiktir ve bu kanserin erken belirtilerini
anlamak zordur. Bununla birlikte; titlin kullananlarin yarisindan fazlasi her yil bir dis
hekimine gitmektedir ve dis hekiminin bu hastaligin Onlenmesi ve ilerlememesi adina
hastalara titlnd birakma konusunda yapacagi danismanlik 6nemli bir degisime neden
olabilmektedir (56). Ancak; dis tedavisi alan hastalarda yapilan bir arastirmada;
hastalarin %73'Unin dis hekimlerinin tutln kullanma aliskanliklar: ile ilgilenmesini
beklemesine ragmen, sadece %18'i tltlini birakma konusunda dis hekiminden tavsiye
aldigin1 ve tiitiin kullanlar arasinda %30'unun dis hekiminin tavsiyesi olur ise birakmayi

diisinebileceklerini belirtmislerdir (57).

Eczacilar; en erisilebilir saglik profesyonellerinden biridir ve tutiin kontrol ve
birakma hizmetlerini sunmak igin ideal bir konumdadir. Ozellikle kirsal alanlarda en
rahat ulasilabilir saglik hizmeti sunucusu yine eczacilardir. Tutine bagli hastaliklarin
yuksek oldugu gelismemis ya da gelismekte olan Ulkelerde, eczacilar titin kontrolinde
hastalara ulasma ve titiini kullanimi1 birakma konusunda danismanlik yapma sansina
daha fazla sahiptirler. Arastirmalar sonucunda eczacilarin, tltlin kontroll ve birakilmasi
calismalarinda maliyet verimliligi acisindan etkili bir birlesen olduklari ve titun
bagimliligi damismanligi konusunda egitim almalari ile birlikte, hastalara daha fazla
danigmanlik yaparak tiitin kullanimin1 azaltma yoniinde 6nemli faaliyetler gosterdikleri

goriilmiustiir (58).

Hemsireler; diinya genelinde saglik galisanlarinin en buyik grubu olmalari
nedeniyle tdtiin kontrolinde anahtar bir role sahiptirler. Hastalar ile yakin temas
icerisinde olan hemsgirelerin; tutlin bagimliligi galismalari igin saghk danigsmanligi,

saglik egitimi ve saglik davranisi gelistirme gibi konularda egitilmesi kagimnilmaz bir
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eylemdir. Yapilan arastirmalar hemsirelerin titun kullanma durumunun, titin
kullanimin1 birakmak isteyen hastalara sunmus olduklari destegi ve danismanligi

etkiledigini gostermistir (59).

Bir hekimin kendi sigara icme durumu, hastalarinin tUtlin kullanimini nasil ele
aldiginin kritik bir belirleyicisi olmaktadir. Sigara igen hekimlerin, hastalarinin tUtin
kullanimini sorgulanmasi ve onlara sigaray1 birakmak i¢in tavsiyelerde bulunmasi gibi
konularda sigara icmeyen meslektaslarina gére daha az istekli olduklar1 goriilmektedir.
16 Ulkede sigara icen ve icmeyen hekimler arasinda 'Sigara: Hekimlerin Gorusleri'
ismiyle yapilan bir ¢alismada; sigara igmeyen hekimlerin; sigara icmenin riskleri,
birakilmasi konusunda midahalenin 6nemi, hastalara bu konuda rehberlik yapilmasi ve
tesvik edilmesi hususlarinda daha gli¢li inan¢ ve hedefleri oldugu saptanmistir. Sigara
kullanan hekimlerde ise; sigarayr hastanin sagligi i¢in ciddi bir tehdit ve oncelikli
mudahale alani olarak gbOrmedikleri, ayrica hastaya sigarayir birakmasi igin daha az
danigmanlikta bulunduklar1 goriilmistiir (60). Yapilan baska bir arastirmada sigara
kullanan hekimlerin 2/3’Unun hasta 0ykistnu alirken hastalarina sigara icme durumunu
sormadiklari, %60 oraninda ise sigaraya bagli bir hastaligi olmayan hastalara sigara

birakma danismanlig1 yapmadiklarini gostermistir (61).

Turkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 2007 yilinda “TUrkiye’de Saglik
Calisanlarinin Sigara Igme Durumlar1 ve Etkileyen Faktorler” caligmasi yapilmis; ayni
calisma “Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi” tarafindan 2011 yilinda tekrarlanmistir. 2011
yilindaki galismada saglik profesyonelleri arasindaki sigara i¢me sikliklari; uzman
hekimlerde %13, pratisyen hekimlerde %24, dis hekimi, eczaci ve psikologlarda %21-
16, hemsire ve ebelerde ise %?20-22 oranlarinda bulunmustur. 2007-2011 yillar
arasinda sigara i¢me sikliginda ise; uzman hekimlerde %43, pratisyen hekimlerde %23,
dis hekimi, eczaci ve psikologlarda %21-39, hemsire ve ebelerde ise %32 oranlarinda

azalma saglanmistir (62,63).

Hekimler, eczacilar, dis hekimleri ve hemsireler gibi saglik profesyonellerinin
hastalar ile yakin temas i¢inde olmalar1 ve saglik bilgi diizeylerinden dolay1, toplumda
saglik ile konularda Ozellikle diyet, egzersiz ve tutlin kullanim1 gibi alanlarda rol model
olmalar1 beklenirken glinimuzde Kkarsilasilan problem; saglik profesyonellerinin heniiz

meslege baslamadan 6grencilik yillarinda tiitin bagimlis1 olduklari gergegidir.
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“Kuresel Saglik Meslekleri Ogrencileri Tutin Arastirmasi (GHPSS)”, saglik
meslekleri 6grencileri 3.smiflar arasinda tiitiin ve ttlin birakma danigmanligi ile alakali
ilk defa kiresel ve standartize edilmis olarak yapilan bir arastirmadir. 2005-2008 arasi
yapilan bu calismada, arastirma yapilan (lkelerin genelinde; saglik meslek
ogrencilerinin  %?20’sinin aktif olarak sigara iGtigi saptanmistir. BOlumlerine gore
degerlendirildiginde sigara igme oranlari dis hekimligi bolimii 6grencilerinde %24
(%34 erkek- %18 kiz), tip 6grencilerinde %21 (%27 erkek, %15 kiz), eczacilik bolimdi
ogrencilerinde %18 (%31 erkek, %13 kiz), hemsirelik bolimu 6grencilerinde ise %18
(%30 erkek, %15 kiz) olarak bulunmustur (64).

Bu arastirma sonuclarina gore her bes 6grenciden biri sigara icerken, erkekler
kizlarin yaklasik iki kat1 kadar igmektedir. Ayrica, her 10 6grenciden biri sigara disinda
farkli tUtln Or0nleri kullanmaktadir ve yine bu oran erkeklerde kizlara gore iki kat
fazladir. Arastirmada dis hekimligi ogrencileri %88, hemsirelik 6grencileri %89,
eczacilik 6grencileri %87, tip 6grencileri %91 oranlarinda hastalarin tltind birakmalari
icin danigmanlik yapmalari gerektigine inandiklarini, dis hekimligi 6grencileri %90
hemsirelik 6grencileri %91, eczacilik 6grencileri %91, tip 6grencileri %89 oranlarinda
bu danismanligi yapabilmeleri i¢in egitim almalar1 gerektigini diisiindiklerini, ancak dis
hekimligi  o6grencilerinden %22, hemsirelik Ogrencilerinden %33, eczacilik
ogrencilerinden %19, tip Ogrencilerinden %22 oranlarinda bu egitimi aldiklarin
belirtmislerdir. Bu calisma sonuglarina gore; her 10 saglik meslegi 6grencisinden
dokuzunun, hastalarin tUtinl birakmasi konusunda Onemli bir role sahip olduklarma
inandiklarin1 ve bunun igin gerekli egitim almak istediklerini ancak bu alanda Ugte

birinden azinin gerekli egitimi aldiklarini gostermektedir (64).

3. Smuf tip 6grencileri arasinda 2010 yilinda tekrarlanan ve 20 iilkede yapilan;
“Kuresel Saglik Meslekleri Ogrencileri Arastirmasi (Global Health Professions Student
Survey-GHPSS)” sonuglarina gore; tip ogrecilerinde aktif tltin kullanim prevelansi
Tirkiye’de 28,5% (65), Avrupa’da %29,3 (18) oranindadir. Turkiye’de her 5 tip
ogrencisinden birinin (%19,3) aktif sigara kullandig1 saptanirken (65), Avrupa’da aktif
sigara kullanan 6grencilerden sadece 6 kisiden 1’i sigaray1 birakma konusunda egitim
aldigini; 3 kisiden 2’sinin ise saglik profesyonellerinin hastalara rol model olmasi

gerektigine inandiklarini belirtmislerdir (66).
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Tutln kullanan saglik uzmanlarinin, tltin kullaniminin birakilmasinda, tUtdn
kullanmayan meslektaslarina gore daha az caba igerisinde oldugu bilinen bir gercek
iken yapilan bir ¢ok arastirmada; saglik profesyonellerinin sigara i¢cme prevelansinin
toplumun sigara i¢me prevelansi ile dogru orantili olarak degistigi saptanmistir. Yine
arastirmalar; saglik ogrencilerine verilen pratik egitimin davranig degisiminde etkili
oldugunu ancak tutin kontrolinde teorik ve pratik egitimin yetersiz oldugunu
gostermistir. Saglik 6grencilerinin, sigara ile iliskili hastaliklar ve sigarayr birakma
teknikleri hakkinda 0zel bilgi ve beceri edinmelerini saglamak, fakiilte egitim
mifredatlarina alinmasi gereken 6nemli bir konudur. Titln kullanimi ve kontroll tim
yonleri ile saglik profesyoneli yetistiren tim okullarin mifredatlarina ayr1 bir ders

olarak veya mevcut bir dersin dnemli bir kismi1 olarak dahil edilmelidir (67).

Ogrencilere titiin kullaniminin  sorgulanmasi ve birakilmasinda izlenecek
yontemler konusunda pratik beceri kazandirilmali ve tUtin kontrol politikalar1 ve bu
politikalarin halk sagligi acisindan Onemi kavratilmalidir. Bu tlr egitim faaliyetleri
saglik profesyonellerini mesleklerine hazirlar iken, ayni zamanda tutin kullanan ve
birakmaya galisan 6grencilere destek saglamak igin ideal bir firsat olusturacaktir (67).
Boylece saglik meslekleri ogrencileri; sigarayr birakma becerileri kazanarak;
gelecekteki hastalarmin titlin kullanimini azaltmada ve sonugta sigara icimiyle iliskili

6limleri azaltmada 6nemli bir rol oynayacaklardir (68).
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2.7. Nikotin Bagimlihig1 Diizeyinin Belirlenmesi

Titlin kullanlardan birgogu, tiitiinii sagliga zararli olarak tanimlamaktadir. Diinya
genelinde yaklasik 35 milyon insan her yil birakmayi ister ancak birakma girigimi
sonucunda %85’den fazlasinda, tiitiin kullanimi bir hafta iginde nukseder. Culnki;
tatdndn icindeki nikotin, ndrotransmitter dopamin artisina neden olur ve siirekli nikotine
maruziyet sonucunda bagimlilik meydana gelir (69).

Nikotin yoksunlugunda; sinirlilik, depresyon, anksiyete, dikkat eksikligi, uyku
bozukluklar1 ve istah artisi gergeklesir. Bu semptomlar, son sigaranin igilmesinden
birka¢ saat sonra baglayarak, tiitlin kullanimi istegine neden olur (70). Uluslararasi
Hastalik Siniflandirilmasi (ICD-10)’na gore; "tiitiin bagimliligi" bir hastalik olarak
kabul edilmistir (71).

Tutlin  kullaniminda nikotin - bagimliliginin  derecesini tahmin etmek igin
tasarlanmis ve en yaygin olarak kullanilan test “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT)” dir.

Bu test 6 sorudan olusur:

“1. Glnun ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar m1?
3. Gunilin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin igin daha zordur?
4. Gunde kag adet sigara igiyorsunuz?
5. Sabahlar1 glinuin diger zamanlarina gOre daha fazla sigara igiyor musunuz?
6. Yatmanizi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara iger
misiniz?” (72)

Her sorunun yanitina gore, belli bir puan verilir ve testin sonucuna gére 5 gruba
ayrilir; 0-2 puan ¢ok az, 3-4 puan az, 5 puan orta, 6-7 puan yiiksek ve 8-10 puan ise ¢ok
yiksek bagimlilik olarak siiflandirilir (73). Turkce gecerliligi ve glvenirligi Uysal ve

ark. tarafindan yapilmistir (72). Nikotin bagimliliginin saptanmasi ve 6lguilmesi, titiin

bagimliligi tedavisini degerlendirme adina 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayict tipte kesitsel bir arastirmadir. Calismanin evrenini,
Bezmialem Vakif Universitesinin Dis Hekimligi Fakiltesi, Eczacilik Fakdiltesi ve
Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Boliminun ilk ve son siniflarinda okuyan toplam
309 kisiden olusan ogrencileri olusturmustur. Universitenin Tip Fakiiltesi son sinif
ogrencileri, arastirmanin yapildigi tarihte henliz Gg¢lnci smif olduklari i¢in arastirma
evrenine dahil edilmemislerdir. Saglik Bilimleri Fakiltesinden hemsirelik bélimi

ogrencileri, klinik calisma alanlarindan dolay1 ¢alismaya alinmustir.

Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis olup, arastirmanin amaclari
aciklandiktan sonra galismaya katilmaya gOndlli olan tm o6grencilere anket
uygulanmistir. Anket 6ncelikle 25 kisilik dis hekimligi ve eczacilik 6grencilerinde pilot
calisma olarak yapilmistir. Ardindan gerekli diizenlemeler yapilmis ve ilgili fakultelerin
dekanliklarimin belirledigi ders saatlerinde, ¢coklu soru formu dagitilarak gozlem altinda
uygulanmistir. Arastirmanin  yapildigi ders saatlerinde, devamsiz ya da izinli
olduklarindan galismaya katilamayan o6grenciler olmustur ve sonugta toplam 255

(%82,5) dgrenci ¢calismaya katilmistir.

Calisma, Biruni Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 23.12.2015 tarih
ve 05 nolu Karar izni ve Bezmialem Vakif Universitesi Rektorliigii 16.02.2016 tarihli

izni ile 24 Subat- 31 Mart 2016 tarih araliginda gerceklestirilmistir.

Veriler 39 adet ¢oktan segmeli anket sorulart ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi araciligi ile toplanmistir. Coktan se¢gmeli anket sorular1 2008°de Dr. Zilkif Isik’in
Dicle Universitesi’nde yapmis oldugu uzmanlik tez calismasi ve 2009°da Mustafa
Kemal Universitesi Tip Fak(ltesi Halk Sagligi Anabilim Dali ve Dinya Saglk
Orguti’niin ortak galismasi olan Saglik Meslekleri Ogrencileri Kiresel TUtiin Calismas:

(SMOKT-T) anket formlarindan yararlanilarak olusturulmustur.

Anket sorularmin ilk bélumiinde tlim katilimcilarin cinsiyet, egitim, aile durumu
gibi sosyo-demografik ozellikleri, ikinci bolimde sadece sigara kullanan 6grencilerin
sigara kullanma ve birakma durumlar1, G¢lnci bolimde ise tim o6grencilerin sigara-

hastalik iligkisi bilgi dizeyi ve fakiilte egitiminde sigara ile ilgili verilen egitimin
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durumu sorgulanmistir. Son bolimde ise sigara icen Ggrencilere Fagerstrom Nikotin

Bagimlilik Testi uygulanmaistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi; sigara kullanan bireylerin nikotin
bagimlilik diizeylerini belirlemek amaciyla uygulanan bir testtir. Ilk olarak 1972’de,
Fagerstrom tarafindan “Fagerstrom Tolerans Testi” olarak olusturulmustur. Daha sonra
1991°de Heatherton ve arkadaslar1 tarafindan ele alinarak “Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi” olarak son halini almistir (73). Turkce versiyonunun guvenilirligi ve
faktor analizi Uysal ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup ve orta dizeyde guvenilir
oldugu belirtilmistir (72).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sonuglarina gore nikotin bagimlilik
duzeyleri su sekildedir:

“0-2 puan= Cok az bagimlilik

3-4 puan= Az bagimlilik

5 puan= Orta derecede bagimlilik

6-7 puan= Yuksek bagimlilik

8-10 puan = Cok yiiksek bagimlilik” (72).

Arastirmanin en buyik kisitliligi, ders akisinin 6niine gegmemek igin anketlerin
yalnizca izin alinan ders saatlerinde uygulanabilir olmasiydi. Ayrica, tiniversitenin ilk
ogrencileri olan ve az kontenjanlar ile yerlesen son simif dgrencilerinin sayisinin az
olmasi1 6rneklem kiiciikliigiine neden olmustur. Bu ¢alismanin sonuglar1 kendi evrenine
genellenme sinirhiliina sahiptir.

Verilerin degerlendirilmesi, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 21.00 paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda gergeklestirilmistir.
Calismada oncelikli olarak dagilim ve yiizde tablolalar1 belirlenmis ve sonrasinda ki-
kare testi, gruplandirilmis degiskenler arasindaki farklarin ©Onemlilik dlzeyinin
saptanmasi1 amactyla kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri
kabul edilmistir.

Istastistiksel degerlendirme iki asamada gerceklestirilmistir. Ilk olarak ‘sigaray1
hi¢ icmeyen- arasira igen- diizenli igenler’ ve diger bagimsiz degiskenler arasinda ki-
kare testi uygulanmistir. Arasira igenler; son 30 giinde en az 1 adet sigara igen, duzenli

icenler ise; son 30 giinde hemen hemen hergiin en az 1 adet icen olarak kabul edilmistir
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(14). *6 ay ve Uzeri duzenli igiyordum ancak biraktim’ segenegini isaretleyen 2 katilime1
oldugu icin bu katilimcilar igcmedim secenegine dahil edilerek istatistiksel
degerlendirmeye tabii tutulmustur. Anlamli bulunan ortalama aylik gelir, glinde icilen
sigara miktar1 ve sigara igilen siire degiskenleri arasindaki iliski Spearman’s Korelasyon
Testi ile incelenmistir. ikinci asamada; arasira sigara icenler, diizenli sigara icenler ile
bir arada tutulup; ‘sigaray1 hi¢ kullanmayan ile sigara kullanan’ olarak kategori edilmis
ve Ki-kare testi sonucu anlamli bulunan (p<0,05) degiskenler ileri analiz ile lojistik
regresyona tabii tutulmustur.

Anket formunda veri yetersizliginden dolay1 bazi bagimsiz degiskenlerin yanit
secenekleri yeniden gruplandirilmistir.

-Anne-baba sosyal durum: birlikte-ayri,

-Anne-baba egitim durumu: temel egitim iistii- temel egitim alti,

-Anne-baba meslegi: ¢alisiyor- ¢calismryor,

-Ikamet yeri: aile yani- diger secenekler,

-Sigara icme durumu: hi¢ icmeyen- arasira i¢cen- diizenli icen,

-Ilk kez sigara icilen yas: 18 yas alt1 — 18 yas ve iistii,

-Giinde igilen sigara miktari: 1-10 adet, - 10 adet Ustd,

-Sigara birakmay1 deneme durumu: hi¢ denemeyen- deneyen,

-Sigara icme istegini arttiran nedenler: stres- diger nedenler,
olarak kategorize edilerek istatistiksel degerlendirilmeye alinmistir.

Caligmanin son asamasinda yer alan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
analizinde Oncelikle katilimcilarin bagimlilik diizeylerine gore oranlart tespit edilmistir.
[k ve son siniflarin bagimlilik diizeylerinin karsilastirilmas1 amaciyla diisiik olan cevap
oranlari; orta derece bagimlilik alti (5 puan alt1) ve orta derece ve Ustl bagimlilik (5
puan ve Uzeri) olarak iki grupta yeniden degerlendirilmeye alinmistir. Daha sonra
bagimlilik puan sonuglarina gore, bolim ve smf degiskenleri ile ki-kare analizi

yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hi¢ Icmeyen-Arasira icen-Diizenli icen Durumlarina Gére Degerlendirme

Calismaya toplam 255 ogrenci (%82,5) katilmistir. Katilan 6grencilerin 60’1
(%69,8) birinci sinif, 26’s1 (%30,2) son sinif olmak Uzere 86°s1 (%33,7) dis hekimligi
ogrencilerinden, 47’si (%74,6) birinci smif, 16’s1 (%25,4) son siif olmak Uzere 63’0
(%24,7) eczaclilik 6grencilerinden, 82’si (%77,3) birinci sinif, 24’0 (%22,6) son sinif
olmak lzere 106’s1 (%41,6) hemsirelik 6grencilerinden olugsmaktadir (Tablo 4-1).

Tablo 4-1: Ogrencilerin boliim ve simiflara gore cahsmaya katilma dagihim

Toplaggtevcut Cahigmaya Katilan Ogrenci

Ogrenci
Cinsiyet Cinsiyet
Say1 (n) Say1 (n) (Kadin) (Erkek)
) Birinci Sinif 84 60 33 27
Dis
Hekimligh o St 27 26 18 8
Toplam 111 86 51 35
Birinci Sinif 56 47 41 6
Eczacilik
Son Sinif 20 16 15 1
Toplam 76 63 56 7
Birinci Sinif 95 82 77 5
Hemsirelik
Son Sinmif 27 24 24 0
Toplam 112 106 101 5

Toplam 309 255 208 47




30

Caligmaya katilan 6grencilerin sigara igme durumlar1 sorgulandiginda; 188’ nin
(%73,7) hig¢ sigara igmedigi, 41’nin (%16,1) arasira sigara ictigi, 26’sinin (%10,2) ise
diizenli sigara igtigi saptanmistir. Boliimlerin ilk ve son smiflari ile sigara i¢cme

durumlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4-2).

Tablo 4-2: Ogrencilerin sigara icme durumu dagilim

Sigara Igme Durumu

Hig igmiyor Arasira Igiyor ~ Diizenli I¢iyor Toplam Anlamlilik
*Boliim& Simif n % n % n % n %
Dis Hekimligi 38 717 13 650 9 692 60 698
1.Smif X2=0,311
< Hekimlizi P=0,856
Dig Hekimligi 15 28.3 7 350 4 308 26 302
Son Sinif
Toplam 53 1000 20  100,0 13  100,0 86  100,0
Eczacilik 39 78,0 5 625 3 600 47 746
X?%=1,486
1.S1nf
. P=0,476
cractii Son 11 22,0 3 375 2 40,0 16 254
Simif
Toplam 50 100,0 8 1000 5 1000 63 1000
Hemsirelik 68 80,0 9 692 5 625 82 774 i
X% 399
1.Sinf
. P=0,399
cmsirelik Son 17 20,0 4 308 3 375 24 226
Siif
Toplam 85 1000 13 1000 8  100,0 106 100,0
TOPLAM 188 73.7 41 161 26 102 255 100

*Sutun yizdesi verilmistir.

Sigara i¢cme durumu bolimlere gore sorgulandiginda; Dis Hekimligi
ogrencilerinden 53’iinlin (%61,6) hi¢ sigara icmedigi, 20’sinin (%?23,2) arasira ictigi,
13’1iniin (%15,1) diizenli ictigi; Eczacilik 6grencilerinden 50’sinin (%79,4) hic sigara
icmedigi, 8’inin (%12,7) arasira ictigi, 5’inin (%7,9) diizenli ictigi; hemsirelik
ogrencilerinden ise 85’inin (%80,2) hi¢ sigara igmedigi, 13 liniin (%12,3) arasira i¢tigi,
8’inin (%7,5) diizenli ictigi belirlenmistir ve boliimler aras1 sigara igme durumu anlaml

olarak saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4-3).
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Tablo 4-3: Ogrencilerin boliimlere gore sigara icme durumu dagihimi

Sigara Icme Durumu
BolUm Hic icmiyor Arasrra Igiyor  Dizenli Igiyor Toplam  Anlamlihk
n % n % n % n %

Dis Hekimligi 53 61,6 20 23,2 13 15,1 86 100

X?=9,829
Eczacilik 50 79,4 8 12,7 5 7,9 63 100

P=0,043
Hemsirelik 85 80,2 13 12,3 8 7,5 106 100
Toplam 188 73,7 41 16,1 26 10,2 255 100

Calismaya katilan 6grencilerin 189’u (%74,1) birinci siniflardan, 66’s1 (%25,9)
son simiflardan olusmaktadir. Hi¢ igmeyen, arasira icen ve diizenli icenlerin yiizdelik
oranlar1 birinci smiftan son smifa dogru azalig gostermistir. Yapilan istatistiksel

degerlendirmede anlaml farklilik saptanmamigtir (Tablo 4-4).

Tablo 4-4: Ogrencilerin simflara gére icme durumu dagilimi

Sigara igme Durumu
Siif Ayrimi Hic igmiyor  Arasira Iciyor Diizenli Igiyor Toplam Anlamlilik

n % n % n % n %
Birinci Simif 145 77,1 27 65,9 17 65,4 189 74,1 X?%3,381
Son Sinif 43 22,9 14 341 9 34,6 66 25,9 P=0,184
Toplam 188 100 41 100 26 100 255 100

*S(tun yizdesi verilmistir.

Calismaya 47 (%18,4) erkek, 208 (%81,6) kadin 6grenci katilmistir. Cinsiyetler
boliimlere gore; dis hekimligi 1.smif 27 erkek-33 kiz, son simif 8 erkek-18 kiz- Eczacilik
L.smif 6 erkek, 41 kiz, son sinif 1 erkek 15 kiz- hemsirelerde 1.simif 5 erkek, 77 kiz, son
siif 0 erkek, 24 kiz olarak dagilmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede iki grup
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4-5).

Tablo 4-5: Ogrencilerin cinsiyete gore sigara icme durumu dagihmi

Sigara Igme Durumu

Cinsiyet Hic icmiyor  Arasira iciyor  Diizenli igiyor Toplam  Anlamhlik
n % n % n % n %

Erkek 21 447 13 276 13 276 47 100 X?=28634

Kadin 167 80,3 28 13,5 13 6,2 208 100 P=0,000

Toplam 188 73,7 41 16,1 26 10,2 255 100




32

Ogrencilere saglik problemlerini olup olmadigi sorulmus, saglik problemi var
ise ne oldugunu belirtmeleri istenmistir. Ancak ¢ogunlugu saglik probleminin niteligini
belirtmedigi i¢in degerlendirmeye sadece saglik probleminin varligi durumu alinmistir.
235 kisi (%92,2) saglik problemi olmadigini, 20 kisi (%7,8) ise saglik problemi var
oldugunu sodylemistir ve sigara igme durumunda iki grup arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 4-6).

Tablo 4-6: Ogrencilerin saghk problem varhigina gore sigara icme durumu dagihmi

Sigara Icme Durumu

f,i%lllllglpmbleml Hic icmiyor  Arasira Iciyor Diizenli iciyor ~ Toplam  Anlamlilik
n % n % n % n %

Hayir 173 73,6 38 16,2 24 10,2 235 100 Xx2=,021

Evet 15 75 3 15 2 10 20 100 P=0,989

Toplam 188 13,7 41 16,1 26 10,2 255 100

Anne babasi1 birlikte olan 238 (%93,3), ayr1 olan 17 (%6,7) katilimci1 vardir.
Anne ve babasi ayr1 olanlarda arasira ve diizenli sigara i¢im oraninin daha yiiksek

oldugu goriilmiis ancak anlamli bir fark saptanmamstir (Tablo 4-7).

Anne ve babanin egitim durumu; 8 yillik temel egitim {istli ve temel egitim alt1
olarak iki kategoriye ayrilarak degerlendirmeye alinmistir. Anne egitim durumu
(n=253), temel egitim {stii olan 144 (%56,9), temel egitim alt1 olan 109 (%43,1)
katilimei; baba egitim durumu (n=251), temel egitim {istli olan 185 (%73,7), temel
egitim alti olan 66 (%26,3) katilimci saptanmistir. Ayr1 degerlendirilen anne-baba
egitim durumlar ve sigara igme durumlart arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir

(Tablo 4-7).

Annesi ¢alisan, 64 (%25,3), calismayan 189 (%74,7) 68renci; babasi ¢alisan 196
(%78,1), calismayan 55 (%21,9) 6grenci vardir. Ayr1 degerlendirilen anne-baba ¢alisma

durumu ile sigara igme durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamugtir (Tablo 4-7).

Anne-babanin sigara i¢gme durumlar1 sorgulanmig; annesi sigara icen
56 (%22,1), igmeyen 185 (%73,1), birakmis olan 12 (%4,7); babasi sigara igen 79
(%31,5), igmeyen 130 (%51,8), birakan 42 (%16,7) 6grenci saptanmistir. anne-baba
sigara icme durumu ile Ogrencinin sigara igme durumu arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir (Tablo 4-7).
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Tablo 4-7: Ogrencilerin anne baba sosyal durum, egitim durumlar ve sigara icme
durumlarina gore sigara icme durumu dagilim

Sigara icme Durumu

Hic icmiyor  Arasira igiyor Diizenli iciyor  Toplam  Anlamlilik
n % n % n % n %
Anne- Birlikte 179 75,2 36 15,1 23 9,66 238 100 Xx2°4,073
Eabal Ayr 9 529 5 294 3 176 17 100 P=0,130
osya
Durﬁm Toplam 188 100 41 100 26 100 255 100
Anpe  Temel Egitimve Usti 101 701 26 181 17 118 144 100 x2-g0p
Egitim  Temel Egitmve Alu 86 78,9 15 138 8 7,33 109 100 P=0,272
n=253 Toplam 187 100 41 100 25 100 253 100
Anne Calistyor 44 68,7 10 15,6 10 156 64 100 X?-3,187
Meslegi Calismiyor 143 75,7 31 16,4 15 7,94 189 100 P=0,203
n=253 Toplam 187 100 41 100 25 100 253 100
Anne Evet 33 678 9 161 9 161 56 100 _
Sigara Hayir 141 762 31 167 13 7,02 185 100 ;(:07'141%3
iciyor mu  igiyordu, birakt: 8 67 1 83 3 25 12 100 ’
n=253 Toplam 187 100 41 100 25 100 253 100
Baba Temel Egitimve Ustt 130 70,3 34 18,4 21 11,4 185 100 X2-5,718
Egitim  Temel Egitimve Alu 56 84,9 5 7,6 5 76 66 100 P=0,057
n=251 Toplam 186 100 39 100 26 100 251 100
Baba Calistyor 147 750 31 158 18 9,18 196 100 X?1,334
Meslegi Calismiyor 39 709 8 145 8 145 55 100 P=0,513
n=251 Toplam 186 100 39 100 26 100 251 100
Bab Evet 62 785 11 139 6 76 79 100 _
aba X%5,049
Sigara Hayir 95 731 23 177 12 923 130 100 o_ o0
igiyor mu  iciyordu,birakt 29 690 5 11,9 8 190 42 100 ’
n=251 Toplam 186 100 39 100 26 100 251 100
Ogrencilerin; 202 (%79,2)’si aile yaninda, 53 (%20,8)’ii ise aile disindaki

secencklerde (6grenci evi, O0zel yurt, devlet yurdu) ikamet ettigini belirtmistir. Hig

sigara igmeyenlerin orani aile yaninda kalanlarda, arasira icen ve diizenli i¢enlerin orani

diger ikamet segeneklerinde kalanlarda daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 4-8).

Ogrencilerin burs ve aileden alman toplam miktar ile aylik gelirleri agik uglu

olarak sorgulanmistir. Daha sonra verilen cevaplara gére 500 TL aralig1 ile kategorize
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edilerek degerlendirilmistir. Aylik gelir ile sigara igme durumu arasinda anlamli bir fark

saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4-8).

Katilimcilarin yasadiklar1 ortamlarda pasif olarak sigara dumanina maruz kalma
durumu degerlendirildiginde 176’smin (%69,0) evet, 31’inin (%31,0) hayir yaniti
verdigi gorlilmiistiir. Pasif i¢icilik oraninin hi¢ sigara igmeyenlerde daha diisiik, arasira
ve diizenli icenlerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasi anlamli fark

bulunamamustir (Tablo 4-8).

Ogrencilerin yakin arkadaslarmin sigara igme durumlar1 degerlendirildiginde;
evet yanitt veren 89 (%34,9), hayir yanit1 veren 166 (%65,1) katilime1 olmustur. Yakin
arkadasin sigara iciyor olma oranmi hi¢ i¢meyenlerde azalirken, arasira ve diizenli
icenlerde artmaktadir. Gruplar arasinda fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4-8).

Tablo 4-8: Ikamet edilen yer, Ortalama ayhk gelir, Pasif icicilik durumu, Yakin arkadasin
sigara icme durumlarina gore sigara icme durumu dagilimi

Sigara Icme Durumu
Hig icmiyor Arasira igiyor Diizenli igiyor ~ Toplam  Anlamlilik

n % n % n % n %
, Aile Yan 153 757 31 153 18 89 202 100 X2=2435
Tkameg Diger 3% 660 10 189 8 151 53 100 P=0,296
Edilen Yer
Toplam 188 737 41 161 26 10,2 255 100
0-500 TL 80 833 11 114 5 521 96 100
501-1000TL 35 625 11 196 10 178 56 100
Ortalama  1001-1500TL 8 500 5 312 3 187 16 100 ;(i=028,07856
Aylik Gelit 9561 50007 3 375 4 500 1 125 8 100
(n=187)
2001 TLvedsti 8 727 1 909 2 182 11 100
Toplam 134 100 32 100 21 100 187 100
Hayir 64 810 11 139 4 506 79 100 Lo, .,
Pasif icicilik Evet 124 705 30 170 22 125 176 100 P=0.128
Toplam 188 73,7 41 16,1 26 10,2 255 100
Yakin Hayir 142 85 21 127 3 181 166 100 X245311
Arkadas P_O OOO
Evet 46 517 20 225 23 258 89 100 PO,

Sigara Igiyor
mu Toplam 188 73,7 41 16,1 26 10,2 255 100
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Sigaray1 ilk kez 18 yas altinda deneyen toplam 14 6grenci (%20,9), 18 yas ve
iistiinde deneyen toplam 53 6grenci (%79,1) oldugu saptanmistir. Arasira igenlerde 18
yas alt1; diizenli igenlerde 18 yas ve iistii sigara igme oran1 daha yiiksek bulunmustur.

Iki grup arasinda anlamli fark bulunamamustir (Tablo 4-9).

Tablo 4-9: ilk kez sigaray1 deneme yasina gére sigara icme durumu dagilim

Sigara icme Durumu
Arasira Igiyor  Duzenli igiyor ~ Toplam  Anlamlilik

n % n % n %
Ik Kez 18 yas alt1 10 71,4 4 28,6 14 100 x2=0,781
Sigaray1 18 Yas ve iistii 31 58,5 22 415 53 100 P=0,377
Deneme Yasi
(n=67) Toplam 41 100 26 100 67 100

Sigara icen katilimcilarin ilk kez sigarayr deneme nedenlerini, 11 farkli neden ile
belirtmeleri istenmistir ve en fazla belirtilen yanitlarin yiizdelikleri tabloda verilmistir.
Bunlar icerisinde en fazla vurgulanan deneme nedeni %65,7 orani ile merak olmustur
(Tablo 4-10).

Tablo 4-10: i1k kez sigara deneme nedenine gore sigara icme durumu dagilimi

Sigara igme Durumu

Arasira Igiyor Diizenli igiyor Toplam
n n n %
*Sigarayl Ilk Merak 31 13 44 65,7
Kez Deneme Stres 12 9 21 31,3
Nedeni Arkadas EtKisi 10 10 20 29,9
(n=67) Ozenti 6 3 9 13,4

* Birden fazla sik isaretlenebilmistir.

Sigara i¢en 6grencilerden, diizenli olarak (6 ay ve (zeri giinde en az bir tane) her
gun sigara icmeye baslanan ilk dénemlerini belirtmeleri istenmistir. Ilkogretim, lise,
tiniversite seceneklerinden 38’1 (%60,3) lise, 23’1 (%36,5) tiniversite yanitini vermistir.

Gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir (Tablo 4-11).
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Katilimeilarin ne kadar siiredir sigara ictikleri sorgulandiginda en fazla, 1y1l-5
yildan az yaniti (31,%48,4) alinmistir. Sigara i¢me siireleri ile sigara igme durumu

arasinda anlaml fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4-11).

Tablo 4-11: Hergiin sigara icmeye baslanan ilk dénem ve sigara icilen siire

Sigara icme Durumu
Arasira Iciyor Diizenli iciyor ~ Toplam  Anlamlilik

n % n % n %
Her Giin Sigara ko gretim 1 50 1 50 2 100
igmeye Lise 21 553 17 447 33 100 0851
Baslanan {1k . P=0,722
S Universite 15 652 8 348 23 100
(n=63) Toplam 37 100 26 100 63 100
6 Aydan Az 6 100 0 0 6 100
Gay-lyidanaz 6 75 2 25 8 100
Sigara Igme | yil-Syildanaz 19 61,3 12 387 31 100 ?:96325
(Sn“:rgj) Syil-10yildanaz 7 389 11 61,1 18 100
10 y1l ve iistii 0 0 1 100 1 100
Toplam 38 100 26 100 64 100

Sigara igen 6grencilerin sigara icme nedeni sekiz farkli etken ile sorgulanmistir
ve en fazla vurgulanan nedenler 6zetlenmistir. En fazla igme etkeni olarak keyif amach
(%74,6) yanit1 alinmis, bunu sikint1 ve stresi azaltmak igin (%43,3), sakinlesmek icin
(%23,9) ve arkadas etkisi (%14,9) ile diyenler takip etmistir (Tablo 4-12).

Tablo 4-12: Sigara icilme nedenine gore sigara icme durumu dagilimi

Sigara icme Durumu

Arasira Iciyor Diizenli igiyor Toplam
n n n %
. .. Keyif Amach 29 21 50 74,6
“Sigara Iglyor Sikint1 Ve Stresi
Olma Nedeni Azaltmak igin 12 17 29 433
(n=67) Sakinlesmek 3 13 16 23,9
Arkadas Etkisi 6 4 10 14,9

* Birden fazla sik isaretlenebilmistir.
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Sigara igenlerin giinde ka¢ adet sigara ictigi 1-5 adet, 6-10 adet, 11-20 adet,
21-30 adet, 31°den fazla yanitlar1 ile sorgulanmis ve iki kategori halinde istatistiksel
degerlendirilmeye alinmustir. 10 adet ve alti, fagerstrém nikotin bagimlilik testinde,
bagimlilik degerlendirilmesinde 0 puan olarak kabul edildigi icin smir olarak kabul
edilmistir. 1-10 adet igen 51 (%81,0), 10 adet {istii igen 12 (%19,0) 6grenci vardir. igilen
sigara miktart ile sigara i¢gme durumu arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 4-13).

Yapilan ki-kare analizi sonucunda anlamli bulunan, ortalama gelir, sigara igilen
stire, glinde igilen sigara miktar1 degiskenleri arasinda bir korelasyon varligi olup
olmadigini tespit etmek amaciyla Spearman Korelasyon Analizi yapilmis ve sigara
icilen siire ile giinde icilen sigara miktar1 arasinda pozitif yonde bir korelasyon

saptanmustir (r=0,29 p=0,021).

Tablo 4-13: Giinde icilen sigara miktaria gore sigara icme durumu dagilimi

Sigara Icme Durumu
Arasira Iciyor ~ Diizenli Iciyor Toplam  Anlamlilik

Giinde Igilen y % n % n. %
Sigara Miktar1 1-10 Adet 37 72,5 14 27,5 51 100 Xx2=21,095
(n=63) 10 Adet istii 0 0 12 100 12 100 P=0,000
Toplam 37 100 26 100 63 100

Universiteye basladiktan sonra sigara igen dgrencilerin sigara igme oranindaki
degisim sorgulanmis, 29 kisi (%46,8) artt, 27 kisi (%43,5) degismedi, 6 kisi (%9,7)
azaldi1 yanitin1 vermistir. Cevap siklar1 arasinda yer alan ne kadar siiredir artis gosterdi
secenegi cevaplanmadig i¢in degerlendirmeye alinmamistir. Gruplar arasinda anlaml
bir fark saptanmamustir (Tablo 4-14).

Tablo 4-14: Universiteye basladiktan sonra sigara icme oramindaki degisimine gore sigara
icme durumu dagilim

Sigara icme Durumu
Arasira igiyor  Diizenli igiyor ~ Toplam  Anlamlilik

Universiteye n % n % n %
Basladiktan Degismedi 16 593 11 407 27 100 22,068

Igme Oranindaki Azalds 5 83,3 1 16,6 6 100

Degisim (n=62) Toplam 36 100 26 100 62 100
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Sigara icen katilimcilara, sigara igmeyi birakmay1 denediz mi sorusu yoneltmis
ve hi¢ denemedim, bir kez denedim, 2 kez, 3 kez, 3’den fazla yanitlarindan birini
secmeleri istenmistir. Hi¢ denemeyenler 45 kisi (%70,3), deneyenler 19 kisi (%29,7)

olarak saptanmistir ve sigara igme durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(Tablo 4-15).

Ogrencilere sigaray1 biraktilar ise ne kadar suredir igmedikleri sorulmus ve
toplam 8 katilimci yanit vermistir. Bunlardan 5’1 (%62,5) 6 ay ya da daha kisa suredir,
3’0 (%37,5) ise 6 Aydan uzun siredir igmediklerini belirtmislerdir ve gruplar arasi

anlaml1 bir fark saptanmamustir (Tablo 4-15).

Tablo 4-15: Sigarayi birakma deneyimi ve siiresine gore sigara igme durumu dagilimi

Sigara icme Durumu
Arasira Igiyor Diizenli iciyor Toplam  Anlamlilik

n % n % n %
N Hi¢ Denemeyen 28 62,2 17 27,7 45 100 Xx2=0,509
B‘rak”(lr?_[gzyey'm' Deneyen 10 526 9 474 19 100 P=0475
B Toplam 38 100 26 100 64 100
Biraktiysaniz Ne 0 &Y yij:‘eg?rha kisa -y g00 1 200 5 100 0,686
Kadar Siredir N
fcmiyorsunuz 6 Aydan uzun 3 100 0 0 3 100 P=0,408
(n=8) Toplam 7 100 1 100 8 100

Sigara icen Ogrencilere sigarayr birakmayr disiiniiyor musunuz sorusu
yOneltilmis; hayir ise neden, evet ise neden seklinde yanit segenekleri sunulmustur ve
cogunlukta vurgulanan secenekler tabloda belirtilmistir. Birakmayr diisiinmeyen
katilimcilar (n=46) neden olarak sigarayr i¢cmeyi sevdiklerini, stres atma amach
ictiklerini ve zararin1 gdrmediklerini belirtmislerdir. Sigara igcmeyi birakmayi diislinen
katilimcilar (n=17); sigaranin sagliga zararli olmasi, kokusunun rahatsiz etmesi ve

hastalanma korkusu segeneklerini neden olarak yanitlamiglardir (Tablo 4-16).

Sigara icen katilimcilara sigaray1 birakma deneyiminde Karsilastiklart guiclikleri
belirtmeleri istenmistir. Asir1 sigara igme istegi, sinirlilik, huzursuzluk , istah artis1 ve

zorluk yok yanitlart alinmistir (n=18) (Tablo 4-16).
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Tablo 4-16: Sigaray1 birakmayi diisiinme ve karsilasilan giicliiklere gore sigara icme
durumu dagilim

Sigara icme Durumu
Arasrra Igiyor Dlzenli igiyor ~ Toplam

n n n %
*Birakmay1 Sigara Icmeyi Seviyor 15 14 29 63,0
Dusanmuyor Stres Atma Amagcli igiyor 14 11 25 543

Gunku:

(n=46) Zararim1 GOormuyor 4 6 10 21,7
*Birakmay1 Sagliga Zararh 9 5 14 824
Dustnayor Kokusu Rahatsiz Ediyor 3 5 8 471

Gunku:

(n=17) Hastalanma Korkusu 2 5 7 412

Asir1 sigara igme istegi 1 5 6 333

:Blfakmca Zorluk Yok 6 0 6 333

arstlastlan Sinirlilik 2 4 6 333
guclukler

(n=18) Huzursuzluk 2 4 6 333

Istah Artis1 2 3 5 278

* Birden fazla sik isaretlenebilmistir.

Ogrencilerden sigara i¢gme istegini artiran nedenleri; ¢ay-yemekten sonra- stres-
kahve- alkol segenekleri ile yanitlamalar istenmis ve stres ve diger etkenler seklinde iki
kategori olarak degerlendirmeye alinmistir. Stres secenegi 7 (%70), diger segenekler 3
(%30) kez sigara icme istegini artiran neden olarak belirtilmistir ve gruplar aras1 anlamli

fark saptanmamistir (Tablo 4-17).

Tablo 4-17: Sigara icme istegini arttiran nedenlere gore sigara icme durumu

Sigara icme Durumu
Arasira Iciyor  Diizenli Igiyor Toplam  Anlamlilik

n % n % n %
wSigara gme Stres 4 571 3 429 7 100 xe-pgs7
Istegini Arttiran Diger 2 666 1 33,3 3 100 P=0414
Nedenler (0=10)  4513m 6 100 4 100 10 100

* Birden fazla sik isaretlenebilmistir.
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Katilimeilarin sigarayr birakma amacli profesyonel yardim alma durumlar
sorgulanmis; 61 katilimer (%96,8) hayir, 2 katilimer (%3,2) evet yanitini vermistir.

Gruplar arast anlamli fark saptanmamustir (Tablo 4-18).

Ogrencilere, sigara Birakma Danisma Hatti’m1 bilip bilmedikleri sorulmus 52
Kisi (%82,5) hayir, 11 kisi (%17,5) evet yanitin1 vermistir. Gruplar arasi anlamli fark

saptanmamugtir (Tablo 4-18).

Tablo 4-18: Sigara birakma amach profesyonel destek alimi ve danisma hatti bilme
durumuna gore sigara icme durumu dagilhimi

Sigara icme Durumu
Arasira Igiyor Dizenli igiyor Toplam Anlamlilik

Sigaray1 Birakmak n % ) % n %
Amacli Profesyonel Hayir 36 59,0 25 410 61 100 x2=0,065
Bir Destek Aldiniz m Evet 1 50 1 50 2 100 P=0,799
(n=63) Toplam 37 100 26 100 63 100

Hayir 30 57,7 22 423 52 100 X?=0,132
Danisma Hatti Evet 7 636 4 364 11 100 P=0,716
Biliniyor mu (n=63) Toplam 37 100 26 100 63 100

Katilimcilarin, gelecekte sigara igme miktar1 konusundaki diisiinceleri
sorgulanmis; 27 katilimer (%42,9) degisiklik olmayacagini, 27 katilimer (%42,9) ise
birakmay1 diistindiklerini belirtmislerdir. Gruplar arasi anlamli fark bulunamamistir
(Tablo 4-19).

Ogrencilerin  sigaranin saghiga olumsuz etkileri oldugu endisesi olup olmadig

sorulmus; 46 kisi (%73) evet, 17 kisi (%27) hayir yanit1 vermistir. Gruplar aras1 anlamli
fark bulunamamstir (Tablo 4-19).
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Tablo 4-19: Gelecekte sigara icme miktar: konusundaki diisiinceler ve sigaranin saghga
olumsuz etkileri oldugu endisine gore sigara icme durumu dagihimi

Sigara icme Durumu

Arasrra Igiyor Dlzenli igiyor

n %
Deglslgy‘llf‘olmgyacag1 20 741
Gelecekte usuncest
Sigara icme Artacag diisiincesi 1 50
Miktar1 .
. Azaltma diisii 2 28,6
Konusundaki 2altma dusuncest
Diisiinceler Birakma diisiincesi 14 51,9
(n=63) Toplam 37 100
Sigalie) Evet 271 587
sagliga
olumsuz Hayir 10 588
etkileri oldugu
endisesi
Toplam 37 100
(n=63) P

Toplam  Anlamlilik
n % n %
7 259 27 100
1 50 2 100 X’=5839
P=0.120
5 714 7 100
13 481 27 100
26 100 63 100
19 413 46 100 0o
7 412 17 100 70993
26 100 63 100

Tiim katilimeilara (n=255), puro, nargile, uyusturucu gibi baska aligkanliklarinin

olup olmadigi sorulmus; 227 katilimcidan (%89) hayir, 28 katilimcidan (%11) evet

yanit1 alinmistir. Evet yanit1 verenlerin, 10’u (%35,7) diizenli sigara igen, 10°u (%35,7)

arasira icen, 8’si (%28,6) ise hic¢ sigara icmeyenlerden olugmaktadir. Bagka aligkanlik

var olma durumu ile sigara igme durumu arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 4-20).

Tablo 4-20: Bagka aliskanlik var olma durumuna gore sigara icme durumu dagilimi

Sigara Icme Durumu

Hic icmiyor ?é?;gra

n % n %
Baska Aligkanhk ~ Hayir 180 79,3 31 13,7
Var Olma Evet 8 286 10 357
Durumu (n=255)  Toplam 188 100 41 100

16
10
26

Duzenli
Igiyor
n % n %

7,05 227 100 X2=36,329

28 100 P=0,000

Toplam  Anlamlilik

35,7
100 255 100
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Katilimeilarin tiimiiniin, sigara ile hastaliklarin iligkili olma durumu hakkindaki
bilgileri sorgulanmistir. Sirasiyla; Akciger Kanseri (%97,6), Girtlak Kanseri (%73,7),
Agiz Kanseri (%69,8), Kalp Damar Hastaliklar1 (%67,1), Kronik Bronsit (%62,0),
Beyin Damar Hastaliklar1 (%56,5), Yeni Dogan Bebek Olumiu (%45,9), Mesane
Kanseri (%34,5) oranlarinda sigara ile iliskisi oldugu belirtilmistir. (Tablo 4-21).

Tablo 4-21: Simif durumuna gore sigara-hastalik iliskisi bilgi durumu dagilim

Birinci Sinif Son Sinif Hastaligin Iligkili Oldugunu

Diisiinen Toplam Kisi
n % n % n %

Akciger Kanseri 184 97,4 65 98,5 249 97,6

Girtlak Kanseri 136 72 52 78,8 188 73,7

Agiz Kanseri 123 65,1 55 83,3 178 69,8
Kalp Damar

Sigara Hastaliklar 123 65,1 48 72,7 171 67,1

Hastalik
Mligkisi

("=255)  Kkronik Bronsit 117 61,9 41 62,1 158 62,0
Beyin Damar

Hastaliklart 104 55,0 40 60,6 144 56,5
Yeni Dogan

Bebek Olimii 85 45,1 32 48,5 117 45,9

Mesane Kanseri 59 31,2 29 439 88 34,5

* Birden fazla sik isaretlenebilmistir.
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Ogrencilerin fakiilte egitimi siiresince derslerinde, sigara ile alakali egitim alma
durumu sorgulanmigtir. Sinif durumu ile egitim alma durumu arasinda gruplar arasinda
anlamli fark saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4-22).

Tablo 4-22: Fakiiltede egitimi siiresince sigara ile ilgili alinan egitim durumuna gore
sigara icme durumu dagilimi

Birinci Simif Son Simif Toplam Anlamlilik
(n=255) n % n % n %
Sigara icme Evet 38 20,1 58 87,9 96 37,6
tehlikeleri hakkinda X?=95,717
derslerde egitim P=0,000
alind1 m1? Hayrr 151 79,9 8 12,1 159 62,4

: Evet 44 23,3 35 530 79 31,0
Derslerde sigara

icme nedenleri X?=20,248
(iartl 11d1 mi1? P=0,000
; *  Hayr 145 767 31 47 176 69,0
Hastadan tiittin E 71 7 7 12
| ttln vet 37,6 58 87,9 9 50,6 X?=49 538
kullanim 6ykiisii
. . P=0,000
almanin 6nemi
tartigldi 7~ Hayr 118 624 8 121 126 494
Birakma
E 1 7 1 47 4 1
yaklasimlar: vet 15 s 3 046 180 yeogp 409
konusunda pratik P=0,000
veyateorikegitim .o\ 174 921 35 530 209 820
alind1 m1?
Sigaray1 birakmay1
destekleyen egltlm Evet 49 25,9 40 60,6 89 34,9
materyali X?=25,895
saglamanin 6nemli P=0,000

oldugu tartisildi Hayir 140 74,1 26 394 166 65,1

mi1?
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4.2. Sigara icen- Sigara igmeyen Durumuna Gére Degerlendirme

Sigara icme durumuna gore yapilan analizlerden sonra, hi¢ igmeyen- arasira i¢en
ve duzenli icenler ileri analiz yapilmasi amaciyla yeniden gruplandirilmistir. Arasira
icen ve duzenli igenler sigarayla temasi olanlar olarak, hi¢ igmeyenler ise sigarayla
temast olmayanlar olarak nitelendirilip degerlendirmeye alinmigtir. Yapilan ki-kare
analizi sonucunda boliim, sinif durumu, cinsiyet, ortalama aylik gelir, anne-baba sosyal
durum, baba egitim durumu, en yakin arkadasin sigara igme durumu ve baska aligkanlik
var olma durumu anlamli olarak saptanmig (p<0,05) ve lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir (Tablo 4-23).

Tablo 4-23: Sigara icen—Sigara icmeyen durumuna gore anlamh bulunan degiskenler

Sigara igmiyor Sigara iciyor ~ Toplam Anlamlilik

n % n % n %
Dis Hekimligi 53 616 33 384 86 100
2—
Bslim Eczacilik 50 794 13 206 63 100 >F<) :—(?,080178
Hemsirelik 85 802 21 19,8 106 100 '
Birinci Siif 145 77,1 44 65,7 189 74,1 x2=3379
Smifiniz o
Son Sinif 43 229 23 343 66 259 P=0046
i Erkek 21 447 26 553 47 100 ., oo
insiyet P=0.000
Kadin 167 80,3 41 19,7 208 100 =
0-500 TL 80 833 16 167 96 100
Ortalama 501-1000 TL 35 625 21 375 56 100 yo 47053
, 1001-1500 TL 8 500 8 500 16 100
Aylik Gelir P=0002
1501-2000 TL 3 375 5 625 8 100 !
2000 TLvelsti 8 727 3 273 11 100
Anne-Baba Birlikte 179 75,2 59 248 238 100 X2=4,062
Sosyal Durum Ayri 9 529 8 471 17 100 P=0,044
Temel Egitimve 14, 703 55 297 185 100
e Usti X?=5,387
Baba Egitim P=0.020
Temel Egitim Alu 56 848 10 152 66 100 !
En Yakin Hayir 142 855 24 145 166 100
Arkadas X?=34,284
Sigara Igiyor P=0,000
o Evet 46 51,7 43 483 89 100
Bagska
Ahs e Yok 180 793 47 207 227 100 yo 434y
3 P=0,000

Durumu Var 8 286 20 714 28 100
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Univaryant analizlerde anlamli ¢ikan degiskenler, multivaryant analiz olan

backward stepwise metodu ile lojistik regresyon analizi yapildiginda sinif, cinsiyet, en

yakin arkadasin sigara igme durumu, ve baska aligkanligin varligi degiskenleri

anlamlihgm korumustur. Ogrencilerin okudugu smf, erkek olmalari, en yakin

arkadasin sigara i¢gmesi, baska aliskanligin olmasi sigara kullaniminda grubun

tamaminda risk faktorii olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-24).

Tablo 4-24: Lojistik Regresyon analizinde sigara i¢en ve sigara icmeyenlere gore

anlamhligim koruyan degiskenler

B coefficient
Baska Aliskanlik 2,264
En Yakin Arkadagin Sigara
, 1,404
Igcme Durumu
Cinsiyet 1,179

Simif 0,929

Standart

Error

0,631

0,396

0,451

0,414

Odds Ratio

9,625

4,070

3,253

2,531

% 95 ClI

2,796-33,125

1,872-8,849

1,343-7,880

1,125-5,695

P

0,000

0,000

0,009

0,025
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Arasira ve duzenli sigara icen 67 Kisiden 59’u Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

Testi’ne yanit vermistir. Buna gore 42 kisi (%71,3) ¢ok az bagimli, 10 kisi (%17,0) az

bagimli, 1 kisi (%]1,7) orta derecede bagimli, 5 kisi (%38,5) yliksek derecede bagimli,
1 kisi (%1,7) ¢ok yiiksek derecede bagimli olarak bulunmustur (Tablo 4-25).

Tablo 4-25: Sigara icenlerin bagimhilik dagilimlar:

Say1
0-2: Cok az bagimlilik 42
3-4: Az bagimlilik 10
5: Orta derecede bagimlilik 1
6-7: Yiiksek bagimlilik 5
8-10: Cok yiiksek bagimlilik 1
Toplam 59

%
71,3
17,0

1,7

8,5

1,7
100

Puanlama orta alti (5 puan alt1) ile orta ve Uzeri (5 puan ve Uzeri) olarak

yapilandirilmistir. Daha sonra bagimlilik puan sonuglarina gore, bolim ve siif

degiskenleri ile kikare analizi yapilmistir. Orta alti bagimliliga sahip 52 &grenci

(%88,1), orta ve tizeri bagimliliga sahip 7 6grenci (%11,9) saptanmustir.
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Ogrencilerin sinif durumuna gore yapilan ki-kare analizinde birinci siniflarda

orta alt1 bagimlig1 oran1 %89,5, orta ve iizeri bagimlilik oran1 %10,5; son siniflarda orta

alt1 bagimlig1 oran1 %85,8, orta ve iizeri bagimlilik orani %11,9 olarak tespit edilmistir.

Smif durumlart ve bagimlhilik durumlari arasinda anlamli fark saptanmamistir

(Tablo 4-26).

Tablo 4-26: Simiflara gore bagimhilik diizeyi dagilimlar:

Smif
. Birinci Sinif Son Simif
Bagimlilik Dizeyi
% n %
Orta Alt1 34 89,5 18 85,8
Orta ve Uzeri 4 10,5 3 14,2
Toplam 38 100 21 100

Toplam Anlamlilik
n %
52 88,1 X2?=0,183
7 11,9 P=0,669
59 100

Ogrencilerin  boliimlerinin  bagimlhilik  durumlarma gore yapilan ki-kare

analizinde orta altt bagimliliga sahip 23 (%44,2) dis hekimligi, 13 (%25,0) eczacilik

ogrencisi, 16 (%30,8) hemsirelik 6grencisi; orta ve lizeri bagimliliga sahip 6 (%85,7) dis

hekimligi ve 1 (%14,3) hemsirelik 6grencisi saptanmistir. Boliimler arasinda anlaml

fark saptanmamistir (Tablo 4-27).

Tablo 4-27: Boliimlere gore bagimhlik diizeyi dagihmlari

Bolum
Bagimlilik Dlzeyi Dis Hekimligi  Eczacilik Hemsirelik
n % n % n %
Orta Alt1 23 442 13 250 16 308
Orta ve Uzeri 6 85,7 0 0 1 14,3

Toplam 29 100 13 100 17 100

Toplam
n %
52 100
7 100
59 100

Anlamlilik

X?=4,492
P=0,106
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5. TARTISMA

Sigara kullanimi sagligi olumsuz yonde etkilemekte, morbidite ve mortalite
oranlarinin hizla artmasma neden olmaktadir. Sigara kontroliinde 6nemli bir yeri olan
saglik profesyonellerinin heniiz 6grencilik asamasinda iken sigara kullanimi ile ilgili
bilgi diizeyleri ve sigara kullanim prevalanslarinin belirlenmesi ve tltune yonelik pratik
ve teorik saglik egitimleri ile desteklenmeleri 6nemlidir.

Arastirmada 309 o6grenciden 255’ine (%82,5) ulasilmistir. 255 ogrencinin;
%33,7’si dis hekimligi, %?24,7’si eczacilik, %41,6’s1 hemsirelik 6grencilerinden
olugmustur. Sigara igme durumlarina gore yapilan dagilimlarda, toplam 255 6grenci
icinde; arasira sigara igme oran1 %16,1 (n=41), diizenli sigara i¢gme oran1 %10,2 (n=26),
hic sigara igmeyen oran1 ise %73,7 (n=188) olarak bulunmustur. Arasira ve diizenli igen
yani sigara ile temasi olan toplam oran ise; %26,3 olarak elde edilmistir.

2008 yili “Kiiresel Saghk Meslekleri Ogrencileri Tiitiin Arastirmasi
(GHPSS)”nda, caligmaya katilan iilkelerin genelinde Ogrencilerin toplam %20’sinin
aktif sigara ictigi saptanmistir (64). Ayni ¢alisma tlilkemizde 2010 yilinda 3. smif tip
Ogrencilerine yapilmis ve %28,5 oraninda diizenli sigara igicisi oldugu tespit edilmistir
(65). “Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas1 (KYTA) na gore ise; Tiirkiye’de 15-24 yas
aras1 giinliik sigara kullanma prevalanst %21,7 olarak bulunmustur (17).

Ulkemizde; iiniversite dgrencileri arasinda yapilan farkli ¢alismalarda sigara
kullanim yaygimligi %16 ile %65 arasinda degismektedir (74). 2013 yilinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi dgrencilerinde yapilan calismada sigara igme oran1 %31,1
bulunurken (74), 2008 yilinda Dicle Tip Fakiiltesi dgrencilerinde %19,8 (75), 2008
yilinda Karadeniz Teknik Universitesinde %48,1 olarak tespit edilmistir (76).
Arastirmamizda, sigara igcme orani (arasira ve diizenli igen) %26,3 olarak tespit
edilmistir ve diger calismalar ile uyum gostermektedir.

Calismamiza; 47 (%18,4) erkek, 208 (%81,6) kiz 6grenci katilmistir. Erkeklerde
sigara igme oranlar1 arasira icenlerde %27,6; dizenli icenlerde %27,6 (toplam %55,2)
olarak bulunmustur. Kizlarda ise bu oran; arasira i¢cenlerde % 13,5; diizenli i¢cenlerde
%6,2 (toplam %19,7) olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede sigara
icme durumu ile cinsiyet arasinda anlamh fark saptanmistir (x?=28,634, p=0,0001).
Sigara ile temasit olan ve olmayan olarak degerlendirildiginde cinsiyet (x?=25,093,

p=0,0001) yine anlamli bulunmus, lojistik regresyon analizinde ise anlamliligini
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korumustur. Lojistik regresyon analizi sonucunda; sigara igme oraninin erkeklerde
kadinlara gore 3,2 kat daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,009, OR: 3,253, %95 CI:
1,343-7,880).

Literatirde erkek cinsiyetinin sigara icmede bir risk faktorli oldugu
belirtilmektedir (77,14). CDC’nin yapmis oldugu “Kiiresel Yetiskin Tutln
Aragtirmasi”na goOre; c¢alismanin yapildigi tiim {ilkelerde, erkeklerde sigara i¢me
prevalansi yiiksek bulunmustur (14). DSO saglk istatistiklerine gore; tiim diinyada
sigara icenlerin %80’ini erkekler olusturmaktadir ve erkeklerin sigara igme orani1 %36
iken kadinlarin %8dir (78). “Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas1 2012”ye gore 15 yas
ve Uzeri erkeklerde sigara igme oran1 %41,4 iken kadinlarda %13,1°dir (17). Tlrkiye,
Avrupa tllkeleri arasinda erkeklerde sigara i¢me orani ile 11. sirada, kadinlarda ise

sondan 10 tlke arasinda yer almaktadir (79).

Universite 6grencileri arasinda yapilan ¢alismalarda sigara igme oranlari; 2008
yilinda Sakarya Universitesi’nde %79,9 erkek, %20,1 kadim (80); 2008 yilinda Trakya
Universitesi'nde %54,2 erkek, %39,5 kadin (81); 2008 yilinda Kirikkale
Universitesi'nde %66,1 erkek, %33,9 kadin (82); 2012 yilinda Bitlis Eren
Universitesi'nde %45,6 erkek, %14 kadin (83); olarak bulunmustur. Sigara icme
oranilarinin ¢alismamizda (%55,2 erkek, %19,7 kadin) ve diger ¢alismalarda erkeklerde
kadinlara gore ¢ok daha yuksek bulunmasinda; sosyoekonomik ve kiiltiirel yapinin

etkilerinden sz edilebilir.

Gilintimiizde erkeklerde sigara kullanim yayginliginin yiiksek olmasi ile birlikte
kadinlar arasinda bu sikligin giderek arttigi bilinen bir gergektir. Yapilan bir
projeksiyon arastirmasinda; 2025 yilinda dinya genelinde kadinlarda sigara i¢gme
sikhiginin yiikselecegi ve %20 civarina ulasacagi tahmin edilmektedir (84). Ozellikle
gelismekte olan tlilkelerde, egitim diizeyinin yiikselmesi ve kisi bag1 gelir diizeyinin
artmasi ile kadinlarda sigara igme oranlarinin yiikseldigi gorilmistiir (85). Sigara
tiketiminde tiitin endiistrisinin yeni hedef kitlesi olan kadinlar1 koruyamaya
odaklanmali ve etkili tiitiin karsit1 politikalarin uygulanma alanlar1 yogunlastiriimalidir

(86).
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Calismamizda arasira sigara igenlerin %65,9’u birinci siiflarda; %34,1°1 son
smiflarda yer alirken; diizenli icenlerin %65,4’1i birinci siniflarda, %34,6’s1 son
siniflarda yer almaktadir. Sigara i¢en (arasira ve diizenli igen) ve igmeyen olarak birlikte
degerlendirildiginde siif durumu ile sigara igme durumu arasinda anlamli fark
saptanmistir  (x?=3,379, p=0,046), ve lojistik regresyon analizi sonucunda smnif
degiskeni anlamliligin1 korumustur. Lojistik regresyona gore birinci siniflarda sigara
icme orani 2,5 kat daha fazladir (p=0,025, OR: 2,531, %95 CI: 1,125-5,695).

Calismamizda toplam sigara igme oranlar1 birinci simiflarda %65,7; son
smiflarda %34,3 olarak tespit edilmistir. Yapilan bircok arastirmada ise sigara
kullaniminin, simf artis1 ile arttigt goriilmistir: 2010 yilinda Celal Bayar
Universitesi’nde birinci smiflarda %12,7, son smiflarda %20,4 (87); 2012 yilinda
Marmara Universitesi’nde birinci siniflarda %6,5, son siniflarda %19,4 (88); 2015
yilinda Yeditepe Universitesi’nde birinci siniflarda %19,2, son smiflarda ise %35 (91)
olarak tespit edilmistir. Bizim calismamizda ise son sinifta sigara kullaniminin
azalmasi; son siniflarda derslerde sigara tuketimi ile ilgili alinmis olan egitimlere ve
sigara icmenin saglik riskleri konusunda daha fazla farkindalik ve bilgi birikiminin
olusmasina bagli olabilecegi disiiniilmektedir. Etiyopya’da 2014 yilinda bir
tiniversitede yapilan arastirmada ikinci siniftan itibaren sigara igme oranlarinin diistiigl
tespit edilirken (89); ‘Kanada Tiitiin Kullanim Raporu’nda gore Kanada’da yas ve
egitim ile birlikte sigara kullanim sikliginin azaldigi belirtilmistir (90) ve bu ¢aligmalar

bizim sonucumuzu desteklemektedirler.

Ogrencilerin bolimlere gore sigara i¢gme durumu dagilimi incelendiginde
orani (arasira igen %23,2, diizenli icen %15,1) toplam %38,3 iken, bu oran eczacilik
ogrencilerinde (arasira %12,7 ve dizenli icen % 7,9) toplam %Z20,6, hemsirelik
ogrencilerinde (arasira %12,3, diizenli icen %7,5) toplam %219,8 olarak bulunmustur.
Sigara ile temasi olan ve olmayan olarak degerlendirilmeye alindiginda bolim
degiskeni yine anlamli bulunmustur (x?=9,818, p=0,007) ancak lojistik regresyon ile
ileri analiz yapildiginda anlamliligini yitirmigtir. Arastirmaya katilan toplam 47
erkekten 35’1 (%75,5) dis hekimligi 6grencilerinden olusmaktadir. Arastirmamizda
erkeklerin sigara igme oranlarmin kadinlara gore 3,2 kat fazla olmasi, dis hekimligi

Ogrencilerinde  sigara igme  prevalansmin  cinsiyete  bagli  olabilecegini



51

distindiirmektedir.

Sigara icme nedenleri kiiltiire, egitim durumuna, yasa, cinsiyete,
sosyodemografik ve sosyoekonomik faktorlere benzer bircok etmene gore
degisebilmektedir. Yapilan arastirmalarda sigara kullanmaya baslamada; 6zenti, akran
etkisi, biiylidiiglini ispat etme istegi, stres, merak, mutsuzluk, aile bireylerinin sigara

icmesinden etkilenme gibi baslica sebepler gosterilmektedir (92,93,94).

Arastirmamizda sigara igen katilimcilarin ‘ilk kez sigarayr deneme nedenleri’;
%065,7 merak, %31,3 stres, %29,9 arkadas etkisi, %13,4 6zenti olarak belirtilmistir.
Sigara i¢en 6grencilerin ‘sigara igme nedenleri’nden en fazla vurgulananlar %74,6 keyif
amagcli, %43,3 sikint1 ve stresi azaltmak i¢in, %23,9 sakinlesmek igin ve %14,9 arkadas
etkisi olmustur. Sigara igen Ogrencilere sigarayr birakmayr diisiinliyor musunuz
sorusunu yonelttigimizde ‘birakmayi diistinmeyen katilimeilar’ sebep olarak sigarayi
icmeyi sevdiklerini (%29) ve stres atma amagli igtiklerini (%25) belirtmislerdir.
Calismamizda, stres faktoriiniin sigarayi ilk kez denemede, icmeye devam etmede,
sigara icme istegini Oncelikli olarak arttimada ve birakma istegini olumsuz etkilemede

ortak bir etken oldugu dikkati ¢ekmistir.

2011 yilinda Celal Bayar Universitesi’nde saglik egitimi alan Ggrencilerin
sigaraya en sik baglama nedeni %55,2 merak, %36,8 arkadas etkisi, %16,1 ortama uyum
saglama, %10,3 dzenti olmustur (95). 2013 yilinda Gaziosmanpasa Universitesi’nde
%30 stres, %27 Ozenti, %23 merak, %12 arkadas etkisi ile sigaraya baslandigi; %42
keyif, %36 aligkanlik, %23 stres gibi nedenlerden dolay1 sigara kullanmaya devam
edildigi belirtilmistir (96). 2015 yilinda Istanbul’da sigara igen veya birakmis olanlar
arasinda yapilan bir arastirmada, sigaraya baslama nedeni %37,3 ile merak, %21,3 ile
arkadas etkisi olmustur (97).

Geng yetigkinlik donemi, 6zellikle okul gibi sebeplerden dolay1 evden uzaklasan
genglerde; artan stres ve baski, kimlik arayis1 ve saglik davraniglarinin olusturulmasi ile
birlikte 6nemli bir gelisim dénemini olusturmaktadir (98). Bu dénemin, ayni zamanda
genclerde sigaraya baslama ve ardindan diizenli sigara kullanimina gecisin gerceklestigi
bir zaman dilimi oldugu saptanmistir. Bu kritik geg¢is doneminde, tiitiin kullanim
etkenlerinin anlasilmasi; tiitiin kullanim yaygimligint ve 6nlenebilir hasarlarini 6nemli

olgilide azaltmak ig¢in firsatlar sunacaktir (99).
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Yapilan arastirmalarda stres ve liziintii ile basa ¢ikmada sigaranin bir ara¢ olarak
kullanildigy; kisinin gerginlik, kizginlik gibi olumsuz duygularda sigaraya basvurarak
bu duygular1 gegici olarak yatistirmaya calistiklar1 tespit edilmistir (100). Sigara
kullaniminm1  kontrol etmede hatirlatici unsurlart ortadan kaldirmak o6nemlidir; bu
anlamda 6zellikle iiniversite 6grencileri i¢in okula uyumun arttirtlmas: adina ¢aligmalar
yapilmali, sosyal etkinlikler ve spor ile desteklenmeli, stres ve sorumluluklar ile
miicadele yollar1 6gretilmeli, sigara ve benzeri gibi farkli aliskanlik arayislarina
girmeleri engellenmelidir (91,101). Ayrica bireylerin erken yaslarda merak nedeniyle
sigaraya baglamalarinin 6niine ge¢mek icin; okula baglanan ilk donemlerden itibaren
tiitin Griinlerinin insan viicuduna ve ¢evreye vermis oldugu zararlar, bagimlilik ile
birlikte yasanilan sikintilar, ekonomik kayiplar gibi konularda saglik egitimi verilmeli
ve sigaraya baslamalarinda etkili olan bu faktoérler 6nlenmeye calisilmalidir.

Calismamizda, Ogrencilerin yakin arkadaslarinin  sigara igme durumlari
degerlendirilmis ve %29,9 oraninda sigaray1r deneme nedeni, %14,9 oraninda ise sigara
iciyor olma nedeni arkadas etkisi olarak belirtilmistir. Yakin arkadasin sigara iciyor
olma orami1 hi¢ igmeyenlerde azalirken, arasira ve diizenli igenlerde artmaktadir ve
gruplar arasinda fark anlamli bulunmustur (x?=45,311 p=0,000). Sigara icen ve icmeyen
olarak degerlendirildiginde sigara igenlerin %43,3’ti yakin arkadasinin sigara
kullandigin1  belirtmistir. Anlamli bulunan bu sonu¢ (x?=34,284 p=0,000) lojistik
regresyon analizinde anlamliligini korumustur (p=0,000, OR: 4,070, %95CI: 1,872-
8,849). Buna gore; calismamizda yakin arkadasin sigara igiyor olusu 4.1 Kat risk faktori
olarak bulunmustur. Dayi’nin 2013’de Osmangazi Universitesi’nde yaptig1 ¢alismada
yakin arkadasi sigara i¢enlerin 2.77 kat daha fazla sigara igtigi saptanmistir (74).

Literatiirdeki pekcok caligma sigara kullaniminda arkadas etkisinin 6nemli bir
etken oldugunu belirtmistir. Bu oranlar %30 ile %87 arasinda degismektedir (102-107).
Gengler sigara i¢ilen arkadas ortaminda diglanmamak ve uyum saglamak amaciyla
sigaraya baslayabilmektedirler. Sosyal etkilesim altinda sigaraya baslayan veya akran
grubunu etkileyerek baslatilmasina neden olunan arkadas gruplarina karsi tiitiin
kontroliinde kisisel ¢oziimler ile birlikte kitlesel ¢ozumler Gretilmeli ve sigaraya

baslanilmasinda en riskli nedenlerden biri olan bu etken ile micadele edilmelidir.
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Calismamizda sigara icen ve igmeyen grupta; Ogrencilerin aylik gelir durumu,
anne babalarinin birlikte veya ayr1 olmalar1 ve babanin egitim durumu degiskenleri
anlamli saptanmis olsada, lojistik regresyon analizi sonucunda anlamliliklarini yitirmis

ve sigara icme durumunda bir risk faktorii olmadiklari saptanmustir.

Ogrencilerin sigara i¢me siirelerinde en fazla yanit, arasira igenlerde 1yil-5
yildan az (%61,3); diizenli i¢enlerde 5 yil- 10 yildan az (%61,1) olarak bulunmustur.
Sigara i¢me siireleri ile sigara igme durumu arasinda anlamli fark saptanmistir
(x?=9,555 p=0,049). Giinde 10 adet ve iistii sigara i¢cenlerin tamaminin diizenli sigara
icenler arasindan; glinde 1-10 adet sigara igenlerin ise %72,5 oraninda arasira igenler
arasindan oldugu goriilmiistiir. icilen sigara miktar1 ile sigara igme durumu arasinda
anlaml fark saptanmistir (x>=21,095, p=0,000). Sigara icilen siire ile giinlik igilen
sigara miktar1 degiskenleri arasinda bir korelasyon varligi olup olmadigini tespit etmek
amaciyla yapilan Spearman Korelasyon Analizi sonucunda pozitif yonde bir korelasyon
saptanmis (r=0,29 p=0,021) ve siire arttikca icilen sigara miktarinin arttigi tespit

edilmistir.

Ogrencilerin puro, nargile gibi baska aliskanliklarinin varligi sorgulandiginda,
arasira igenlerin %35,7’sinin, diizenli sigara igenlerin %35,7 sinin, toplam sigara
icenlerin %71,4’linilin sigara ile birlikte baska bir aliskanliga sahip oldugu goriilmiis ve
anlamli fark saptanmustir (x?=33,107, p=0,000). Lojistik regresyon analizi sonucunda
anlamliligini koruyan (p=0,000, OR: 9,625, %95 CI: 2,796-33,125) baska aliskanligin
var olma durumunun, sigara icmede 9,6 kat risk faktorii olusturdugu goériilmiistiir.

Tiitiin endiistrisi yeni hedef kitlelere ulasma amaciyla, tirtinlerini her gecen giin
giincellemektedir. Yapilan arastirmalarda, sigarayi kullananlarin zaman iginde birden
fazla tGtn Grdnd kullanicist haline geldiklerini gostermektedir (108,109). 2010 yilinda
yapilan bir arastirma, sigara kullananlarin %30’unun birden fazla tiitin riini
kullandiklarini gostermistir (110). 2015°de ABD’de 11 farkli iiniversitede yapilan bir
calismada; su anda sigara i¢enlerin ¢cogunlugu (%65), ilk denedikleri iiriiniiniin sigara
oldugunu, ardindan sigara ile birlikte puro (% 16,4), nargile (% 11,1) ve dumansiz tiitiin
(% 5,7) itriinlerini denediklerini belirtmislerdir (111). Yine 2015 yilinda ABD’de
tiniversitelerde yapilan bir arastirmada, elektronik sigara kullanma oraninin sigara
icenler arasinda %25, sigara kullanmayanlar arasinda ise %3 oraninda oldugu

goriilmiistiir (112). Farkli bir ¢aligmada birden fazla tiitiin iiriinii kullanan 6grenci orant
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%10,3 bulunmus; sigara ile birlikte en fazla tiiketilen tiitiin tirliniinln sirastyla nargile,
puro ve elektronik sigara oldugu belirtilmistir (113).

Sigara ile birlikte farkli tiitiin alternatiflerini kullananlar; bu Grlnleri sigara
icimini azaltmada ya da birakmada kullanilan daha az tehlikeli Ttriinler olarak
algilayabilmekte ya da sigara i¢ciminin yasak oldugu alanlarda sigaraya alternatif olarak
gorebilmektedirler. Bu yaklasimlar; tiitlin endiistrisinin bir pazarlama teknigi olarak
giinlimiizde karsimiza ¢ikmaktadir. Titlin kullanicilarin1 ve potansiyel kullanicilari, bu
urinlerin saglik risklerine karsi uyarmak, alternatif tiitiin {irtinlerine olan egilimleri takip
etmek ve gerekli Onemleri alarak bu irilinlerin ulasilabilirligini azaltmak tiitiin

kontrollinde 6nem arz etmektedir (114,115).

Ogrencilerin smiflara gore bilgi diizeyinin saptanmasi ve kiyaslanmasi amaciyla
anket formunda yer alan hastaliklarin sigara ile iliskili olma durumlar sorgulanmistir.
Sirastyla Akciger Kanseri %97,6; Girtlak Kanseri %73,7; Agiz Kanseri %69,8; Kalp
Damar Hastaliklar1 %67,1; Kronik Bronsit %62,0; Beyin Damar Hastaliklar1 %56,5;
Yeni Dogan Bebek Olimii %45,9; Mesane Kanseri %34,5 oranlarinda bu hastaliklarin
sigaraya bagli olarak olusabilecegi yanitlar1 alinmistir. Hastalik-sigara iliskisi
seceneklerinin tiimiinde son siniflarda bilgi diizeyi daha fazladir. Birinci ve son simiflar
arasinda akciger ve kronik bronsitin sigaraya bagli olabilecegi bilgisi esit diizeydedir.
Bunda bu hastaliklarin giiniimiizde en yaygin olanlar arasinda yer almasi sonucu
bilinirliklerinin arttig1 diistiniilebilir. Bilgi diizeylerinde siniflar arasinda en fazla fark
%18,2 oranla agiz kanseri ve %12,7 oranla mesane kanseri arasinda oldugu
goriilmistir. Sinif ilerledik¢e alinan egitimin bilgi diizeyine yansidig: diisiiniilmektedir;
nitekim c¢aligmamizda sigara ile ilgili fakiilte boyunca egitim alma durumu son

siiflarda daha yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin fakiilte egitimi siiresince derslerinde, sigara ile alakali egitim alma
durumlart son smiflarda daha yiiksek oranda bulunmus ve egitim durumu sorgulanan
tim segenekler ile sinif durumu arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,000). Son
siniflarda ‘sigara igme tehlikeleri hakkinda derslerde egitim alindi mi1?” sorusu %87,9;
‘hastadan tiitiin kullanim 6ykiisii almanin 6nemi tartisildt m1?’sorusu %879 ; ‘sigaray1
birakmay1 destekleyen egitim materyali saglamanin 6nemli oldugu tartisildi m1?” sorusu

%60,6 ; derslerde sigara icme nedenleri tartisildt mi?” sorusu %53,0 ; ‘birakma
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yaklasimlar1 konusunda pratik veya teorik egitim alindi mi1?’sorusu %47,0 oranlarinda
evet yanit1 olarak belirtilmistir. Son siiflarda derslerde egitim ve hasta dykiisli almanin
tartisildig1 ancak sigara igme nedenlerinin ve birakma konusunda teorik ve pratik
egitimin yeterli oranda verilmedigi goriilmiistiir. Birinci siniflarda ise en yiiksek oranla
(%37,6) hastadan tiitiin kullanim &ykiisii almanin énemi vurgulanmis, diger secenekler
%20 civarlarinda evet olarak yanitlanirken; birakma yaklasimlari konusunda teorik ve
pratik egitim alinmasi %7,9 olarak olumlu yanitlanmastir.

Calismamizda sigara igme oraninin, son siniflarda %34,3; birinci siniflarda
%65,7 olarak bulunmas: ve tiitin ile ilgili egitim alma durumunun, son siniflarda
yuksek oranlarda olmasi; fakiiltelerde tiitiin ile ilgili verilen egitimin sigara igme
oranlarmi olumlu yonde etkiledigini diisiindiirtmektedir. Ozellikle saglik meslekleri
yetistiren iiniversitelerde birinci siniftan itibaren tiitiin ile ilgili egitim verilmesi,
derslerde sigara i¢gmenin nedenlerinin daha fazla tartisilmasi ve birakmaya yonelik
teorik ve pratik egitimin miifredat egitimi igerisine dahil edilmesi sigara ile micadelede
onemli katkilar saglayacaktir.

Calismamizda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sonuclarina gore; %71,3 ¢ok
az bagimli, %17,0 az bagimli, %1,7 orta derecede bagimh, %8,5 yiiksek derecede
bagimli, %1,7 ¢ok yliksek derecede bagimli olarak bulunmustur.

En yiliksek bagimlilik oranin; ‘¢ok az bagimli’ olarak bulunmasi; diizenli sigara
icen oraninin c¢alismamizda %10,2 olarak diisiik diizeyde olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Boliim ve smiflarin karsilastirilmast amaci ile puanlamalar, orta alti
(5 puan alt1) ile orta ve Uzeri (5 puan ve (zeri) olarak yapilandirilmistir ancak iki
degisken ve bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamustir. Birinci ve son
siifta bagimlilik oranlar yiiksek oranda (sirayla %89,5- %85,8) ‘orta alt1” olarak tespit
Uzeri’ bagimliklik diizeyine sahip olmustur. Bunu ‘orta ve alti’ bagimlilik diizeyi ile
%30,8 hemsirelik Ogrencileri ve %25 orani ile eczacilik boliimii Ogrencileri takip
nedeni erkek 6grencilerin %75,5 oraninda bu boliimde yer almalar1 ve buna bagli olarak
sigara igme oraninin (arasira igen %23,2, diizenli icen %15,1, toplam %38,3) en fazla
bu boélimde bulunmasinin etkili oldugu disiiniilebilir. Calismamizda bagimlilik

oranlarinin az olmasi sigara biraktirma tedavilerine olumlu yanit alinabilecegini ve
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egitim kapsami igerisinde sigara birakma yaklagiminda teorik ve pratik egitimlerin

Ogrencileri birakmalar1 yoniinde tesvik edebilecegini diisiindiirmektedir.

Sigaraya baslama acisindan dikkatle izlenmesi gereken genclerin sigaraya
baslamama ve birakma konusunda desteklenmeleri gerekmektedir. Bu anlamda,
gelecekte sigara ile mucadele etmesi beklenen saglik galisanlarmin thtin kullanma
durumlart 6nemlidir ve tutlin kontroli ¢alismalarinda 6zel bir yeri vardir. Calismamiz
sonucunda; fakiilte egitimi siiresince tiitiiniin saglhiga etkileri ve kontrolii hakkinda

verilen saglik egitiminin, sigara igme sikliklarini azaltti1 yargisina varilmistir.

Calismamizin kisithiligi, kayitli son smif 6grencilerinin az olmasi nedeniyle
orneklem biiytikliiglimiiziin disiik olmasi ve anket formlarinin sadece izin alinan ders
saatlerinde uygulanabilir olmasiydi. Bu ¢alismanin sonuglar1 kendi evrenine genelleme
siirliligina sahiptir.

Universite egitiminin ilk yilindan itibaren, sigara igme nedenlerinin daha fazla
tartisilmas1 ve birakmaya yonelik teorik ve pratik egitimin miifredat egitimi igerisine
dahil edilmesi sigara ile miicadelede Onemli bir katki saglayacaktir. Universite
ogrencileri sosyal etkinlik ve spor faaliyetleri ile daha fazla desteklenmeli; sigara ve
benzeri gibi farkli aliskanlik arayiglarina girmeleri engellenmelidir. Genglerin, alternatif
tiitlin trtinlerine olan egilimleri takip edilerek; gerekli nlemler alinmali ve bu Grunlerin
ulagilabilirligi miimkiin oldugu o6l¢iide azaltilmalidir. Sigarayr birakmak isteyen
ogrenciler tespit edilerek, sigara birakma polikliniklerine yonlendirilmeli ve bu konuda

motive edilmelidirler.
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ANKET FORMU

Bu c¢alisma; saglik 6grencilerinin, sigara ile ilgili bilgi ve bagimlilik diizeylerini tespit etmek amaciyla yapilmaktadir.
Anket toplam 45 sorudan olugsmaktadir. Size uygun olan yaniti, liitfen yanina X isareti koyarak belirtiniz.

Ankette, sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz arastirmaci tarafindan
degerlendirilecektir ve elde edilecek bilgiler sadece bilimsel amach kullanilacaktir. Bu arastirmanin “Universite

Gengligine” katkist ancak dogru ve icten cevaplariniz sayesinde olabilir. Ankete katilimimizdan dolay: tesekkiir ederim.

1-) Bélumuinuz: 1-Dis Hekimligi o 2-Eczacillk O 3-Hemsirelik o

2-) Simifimiz: 1-Birinci Simif o0 2-Son Siuf o

3-) Cinsiyetiniz: 1-Erkek o 2-Kadin o

4-) Saghk probleminiz var m? 1-Hayir o 2-Evet o (Belirtiniz).............

5-) Anne ve babanizin sosyal durumuna uyan secenegi isaretleyiniz: (Birden fazla sik isaretlenebilir)
1-Birlikte yastyorlar m] 3-Annem oldi i 5-Uvey annem var mi
2-Bosandilar, ayr1 yasiyorlar o 4-Babam o61di i 6- Uvey babam var o

6) Anne egitim durumu:

1-Yiksek Lisans-Doktora o 3-Lise o 5-Okuryazar ancak okula gitmemis o
2- Universite o }-lkokul-Ortaokul o 6-Okuryazar degil o
7) Annenin meslegi:
1-Ucretli/Maasl Calisanlar (Kamu) o 3-Kendi Hesabina/Isveren o 5-Ogrenci O 7-Is Arryor a
2-Ucretli/Maash Calisanlar (Ozel) © 4-Eyv Isleri Ile Mesgul o 6-Emekli O 8-Dier vevrrrerrarnnnnn
8) Anne sigara igiyor mu:
1-igiyor m] 2- Igmiyor i - Iciyordu, birakt: m]

9-) Baba egitim durumu:

1-Yiksek Lisans-Doktora o }-Lise o 5-Okuryazar ancak okula gitmemis o
)- Universite o }-ilkokul-Ortaokul o 6-Okuryazar degil o
10-) Babanin meslegi:
1-Ucretli/Maasl Calisanlar (Kamu) o 3-Kendi Hesabina/Isveren o 5-Ogrenci O 7-Is Artyor O
2-Ucretli/Maash Calisanlar (Ozel) o 4- Ev Isleri Ile Mesgul o 6-Emekli O 8-DiEr vevrvrernarnnnnn
11-) Baba sigara iciyor mu:
1-igiyor m] 2- Igmiyor o - Iciyordu,birakti o

12-) Su anda nerede ikamet ediyorsunuz?

1-Aile yaninda o 2-Oprencievi O 3-Ozelyurt o 4-Devlet yurdu o 5-Diger................

14-) Yasadigimiz ortamlarda pasif olarak sigara dumanina maruz kaliyor musunuz?1- Hayir o 2- Evet
15-) En yakin arkadasiniz sigara i¢iyor mu? 1-Hayro 2-Eveto

16-) Sigara igiyor musunuz? (Cevap ‘Hayir hi¢ icmedim, hi¢c denemedim’ ise; litfen 33. Soruya geciniz
ve 33-39 arast sorulari cevaplandirarak anketi tamamlayiniz)

1-Hayir hi¢ igmedim, hi¢ denemedim o
2-Ara sira igiyorum (Son 30 giinde en az 1 adet) o
3-Duzenli iciyorum (Son 30 giinde hemen hemen hergiin en az 1 adet) o

4-Alt1 ay ve lizeri bir siiredir giinde en az bir tane olacak sekilde diizenli olarak igiyordum ancak biraktim o
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18-) Sigarayi ilk kez deneme nedeniniz asagidakilerden hangisidir? (Birden fazla ik isaretlenebilir)

1-Merak mi 5-Arkadas cevresinin etkisi i 3elirgin bir soruna bagl o
2-Ozenti | 6-Yasaga tepki | -Daha olgun goriinme istegi o
3-Uziintii i 7-Kendini ispatlama m] -Aile ¢evresinin etkisi mi
4-Stres i 8-Biiyiidiiglinii hissetme istegi o -Diger m]

19-) Diizenli olarak (6 ay ve iizeri giinde en az bir tane) her giin sigara icmeye baslanan ilk donem:

1-)llkdgretim  ........Smf
2-)Lise e Smif

3-) Universite

oo Smaf

20-) Ne kadar siiredir sigara iciyorsunuz:

6 aydanaz o 6 ay-1 yildan azo

1 yil-5 yildan az o

5 yil-10 yildan azo 10 y1l ve {istii o

21-) Sigara iciyor olmamizin nedeni/etkeni nedir? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

1-Sikint1 ve stresi azaltmak O

2-Ofkeli ve heyecanli zamanlarda

4-Bir konu iizerinde yogunlugu toplamak

5-Daha olgun goriinme istegi ~ O

7-Arkadas etkisi O

8-Keyif amagh

sakinlesmek
3-Anne babanin sigara i¢iyor olmas1 O 6-Yalnzlik duygusu | 9-Diger(belirtiniz)
22-) Gunde kag adet sigara igiyorsunuz?
1-5 adet O 6-10 adet O 11-20 adet O 21-30adet O 31°dan fazla o

23-) Sigara icme miktar iiniversiteye basladiktan sonra nasil bir degisim gosterdi?

1-Degismedi o Artt1 m] Azaldi O Ayniydi........ Aydur/Yildir arttt m]
24-) Birakmayi hi¢ denediniz mi?
Hi¢ denemedim ] Bir kez denedim 0 2kez O 3kez O 3ten fazla o

25-) Birakmay diisiiniiyor musunuz? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

1- Stres atmak i¢in igiyorum i 5- Yalnizligimi hissettirmiyor ]
2- Sigara igmeyi seviyorum i 6- Zararin1 gormiiyorum o
HAYIR Clnki: 3- Dikkatimi arttirtyor o 7- Bagimsizligimi kanitlamak i¢in i¢iyorum O
4- Kilo almamak i¢in i¢iyorum o 8-Diger: ...oooiiiiiiiiiin
1- Sagliga zararli olmasi ] 9- Inanglarimdan dolay1 m]
2- Cevreye zarar veriyor olmast i 10-Toplum baskisi o
3- Kokusunun verdigi rahatsizlik i 11- isyeri baskist o
4- Aile bireylerinin istegi o 12- Utandigim igin o
5- Cevreye iyi 6rnek olmak igin i 13- Ekonomik zarar i
EVET Ciinkii; 6-Suandaki hastaligimdan dolay: ] 14- Doktor 6nerisi ]
7- Ileride hastalanma korkusu m] 15- Ileride saglik ¢alisani olacagim i¢in ]
8-Arkadas veya cevresinin Onerisi ve egitim 16- Diger:...................oeeeeen.
rogramlari ]
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26-) Biraktiysaniz ne kadar siiredir icmiyorsunuz?

1-) 6 ay ya da daha kisa siiredir igmiyorum O 2-) 6 aydan uzun siiredir igmiyorum O

27-) Birakmay1 denediginiz zamanlarda karsilastigimz giicliikler nelerdi? (Birden fazla sik
isaretlenebilir)

.1- Sinirlilik o 6-Endise o 11-Zorluk yok o 16-Carpintt O
2-Konsantrasyon bozuklugu o  7-Yorgunluk o 12- Istah artis1 o 17-Depresif durum
3-Bas ve yiizde uyusma O 8-Agsirisigaraigmeistegi O  13-Anormal riilya gorme o 18-Kilo alma o
4-Uyku bozuklugu o 9-Kabizlik o  14-Agiz yaralan o 19-Titreme O
5-Huzursuzluk o 10-Bas agrisi o  15-Dengesizlik o 20-Diger................

28-) Sigara i¢me isteginizi artiran nedenler nelerdir? (Birden fazla ik isaretlenebilir)
1-Cay m 3-Stres a 5-Alkol a
2-Yemekten sonra o 4-Kahve a 6-Diger

29-) Sigaray1 birakmak amach profesyonel bir destek aldiniz mi? 1- Hayir o 2- Evet o
30-) Sigara Birakma Damisma Hatti’mi biliyor musunuz? 1- Hayir o 2- Evet o Numarasim yaziniz
31-) Gelecekte sigara icme konusundaki diisiinceleriniz nelerdir?

1-Degisiklik olmayacagini 2-Artacagin
diisiiniiyorum O diistiniiyorum O

3-Azaltmay diisiinliyorum - 4-Birakmayi diisinliyorum O

32-) Sigara i¢menin saghginiz iizerinde olumsuz etkileri olabileceginden endiseleniyor musunuz?
1- Evet o 2- Hayir o

33-) Bagka alisgkanhgimiz var mi1? (Puro,nargile,alkol,uyusturucu vs. varsa belirtiniz)
1- Hayir o 2-Evet o Belirtiniz

34-) Sizce sigara asagidaki hastaliklardan hangisi ile iliskilidir? (Birden fazla sik isaretlenebilir)
1-Akciger Kanseri o  3-Mesane Kanseri O 5-Kronik Bronsit o  7- Kalp Damar Hastaliklar1 O
2-Agiz Kanseri o 4-Girtlak Kanseri o  6-Beyin Damar Hast. o 8-Yeni Dogan Bebek Olumii o

35-) Fakiilte egitiminiz siiresince, sigara icmenin tehlikeleri hakkinda derslerinizde egitim aldiniz mi?
1-Evet O 2-Hayrr o
36-) Fakiilte egitiminiz siiresince, herhangi bir dersinizde insanlarin neden sigara ictigini tartistimz
m?
1- Evet O 2-Hayir O
37-) Fakiilte egitiminiz siiresince, hastanin genel tibbi éykiisiiniin bir parcasi olarak tiitiin kullamim
oykiisii almanin 6nemli oldugunu 6grendiniz mi?
1- Evet O 2-Hayrr O

38-) Fakiilte egitiminiz slresince, sigara kullanan hastalar i¢in sigara birakma yaklasimlar1 konusunda
pratik veya teorik bir egitim aldimiz m ?
1-Evet O 2-Hayir o

39-) Fakiilte egitiminiz siiresince, sigara birakmak isteyen hastalara sigara birakmay1 destekleyen
egitim materyali (brosiir, kitap vb.) saglamanin 6nemli oldugunu 6grendiniz mi ?
1- Evet O 2-Hayir o
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FAGERSTROM NIKOTiN BAGIMLILIK TESTi

1. GUnun ilk sigarasim1 sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
a. Ik 5 dakika icinde
b. 6-30 dakika icinde
c. 31-60 dakika iginde
d. 1 saatten sonra

2. Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar m?
a. Evet
b. Hayir

3. GUnun hangi sigarasindan vazge¢mek sizin icin daha zordur?
a. Sabah ilk icilen sigara
b. Diger zamanlarda icilen sigaralar

4. Gunde kac adet sigara iciyorsunuz?
a. 31 ve daha fazla
b. 21-30 adet
c. 11-20 adet
d. 10 ve daha az

5. Sabahlar giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara iciyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

6. Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer misiniz?
a. Evet
b. Hayir
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