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OZET

AMAGC: Sigara bagimlilig1 tiim diinyada onemli halk sagligi sorunlarindan biridir.
Sigaraya bagli 6limler her gegen yil artmaya devam etmektedir. Sigara ile miicadelede
hekimler ve saglik ¢alisanlari 6n planda olmalidirlar. Bu nedenle ¢alismamizda hekim
aday1 olan Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin bilgi tutum ve
davraniglarin1 belirlemeyi ve bu hususta eksik goriilen noktalar1 ortaya koymay1

amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calisma, Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi 2014-
2015 egitim 6gretim doneminde 6grenim géormekte olan 1086 6grenci ile siirlandirildi.
Ogrencilere sosyodemografik verileri, sigara igme durumlari ve bunlar etkileyen
faktorler, sigaranin etkileri konusundaki bilgi diizeyleri ve tiitiin kontrolii hakkindaki
diisiincelerini igeren 25 sorudan olusan anket uygulandi. Anket sonucunda elde verilen
veriler SPSS 15,0 programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde

Chi-Square testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.

SONUC: Calismaya katilan 1086 &grencinin yas ortalamas1 21,7 idi. Ogrenciler
arasinda sigara igme prevalanst % 17,8 olarak saptandi. Erkek 6grenciler arasinda sigara
icme prevalans1 % 26.2 iken, kiz 6grenciler arasinda % 10.3 olarak tespit edildi. Erkek
ogrencilerin sigara igme orani kiz 6grencilerden anlamli olarak fazla bulundu (p<0.001).
Ogrencilerin tip fakiiltesinde 6grenim diizeyleri arttikca sigara igme sikliginin arttig
goraldi. Sigara icen 6grenciler arasinda ayrica bagimlilik yapan madde kullaniminin da
daha sik oldugu tespit edildi. Sigara igen 6grencilerin ailesinde ve yasadig1 yerde sigara
icen kisi varhiginin daha sik oldugu goriildii. Ogrencilerin biilyiik ¢ogunlugunun
sigaranin zararl etkileri konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklar1 saptandi. Fakat
Ogrencilerin sigaranin zararli etkilerinden haberdar olmalarina ragmen sigara igme

davranigina devam ettikleri goriildii.

TARTISMA: Sigara bagimlilig1 Diinya’da ve Tiirkiye’de ¢ikarilan yasalara ve alinan
onlemlere ragmen hala biiyiik bir sorun olmaya devam etmektedir. Sigara bagimliligi ile

mucadelede tiim yas ve meslek gruplar1 egitilmelidir. Toplumda saglik konusunda rol

Vil



model olan hekimlerin sigara konusunda bilin¢lendirilmeleri, toplumu yénlendirecek ve
bagimlilikta miicadele edecek sekilde yetistirilmeleri gereklidir. Bu nedenle tip

fakiltesinde sigara konusunda verilen egitime agirlik verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nikotin bagimlilig, sigara, tip egitimi, tip fakiiltesi 6grencileri.
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ABSTRACT

PURPOSE: Smoking addiction is one of the important public health issues in the
world. Deaths caused by smoking continue to increase each year. Physicians and health
workers should be in the forefront in fight with smoking. Thus, the purpose of our study
is to determine the knowledge, attitude and behaviors of Ondokuz Mayis University
Medicine Faculty students who are prospective physicians and to present shortcomings

in this respect.

MATERIAL AND METHOD: The study was limited to 1086 students who were
studying at Ondokuz Mayis University Medicine Faculty during the academic year
2014-2015. A questionnaire which consisted of 25 questions about the students’
sociodemographic data, their smoking habits and the factors which affected these, their
levels of knowledge about the effects of smoking and their thoughts about tobacco
control was given to students. The data obtained was assessed by using SPSS 15,0
program. Chi-Square test and Mann-Whitney U test were used in the statistical analysis
of the data.

RESULTS: Average age of the 1086 students who participated in the study was 21,7.
The prevalence of smoking between students was found as 17,8 %. The prevalence of
smoking between male students was found as 26,2 % while the prevalence of smoking
between female students was found as 10,3 %. The rates of smoking in male students
were significantly higher than those of female students (p<0.001). The prevalence of
smoking was found to increase as the students’ years of study in medicine faculty
increased. The use of addictive drugs was also found to be higher among students who
smoked. It was found that there were more people who smoked in the family or place of
residence of students who smoked. A great majority of students were found to be
informed about the harmful effects of smoking. However, it was found that although the

students knew about the harmful effects of smoking, they continued to smoke.

DISCUSSION: Despite the laws that are issued and the precautions that are taken,
smoking addiction still continues to be a big problem in the world and in Turkey. All
age groups and occupational groups should be educated in the fight against smoking

addiction. Awareness should be raised on smoking among physicians who are role
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models about health in society and they should be educated to fight addiction. Thus,

education about smoking should be given weight to in faculties of medicine.

Key Words: Nicotine addiction, smoking, medicine education, medicine faculty

students



1. GIRIS ve AMAC

Tiitlin ve tiitlin triinlerinin kullanim1 tim diinyada biyik bir sorun olmaya
devam etmektedir. Tiitlin iirlinlerinden en ¢ok kullanilanm sigara olup, sigara bagimliligi
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan salgin olarak kabul edilmektedir. Aktif sigara
kullanimi ve pasif sigara dumanina maruziyet gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde
artmaktadir. Diinya ¢apinda yetiskinlerin {igte birinin, ¢ocuklarin ise % 40'min evlerinde

sigara dumanina maruz kaldig1 bilinmektedir (WHO, 2009).

Sigara dumani 4000'den fazla madde igermektedir. Bunlardan en az 250'sinin
sagliga zararli ve 80 'den fazlasinin kanserojen oldugu bilinmektedir. Sigaranin zararlari
bilinmesine ragmen hala yaygin olarak kullanilmaktadir. Sigarayla iliskili hastaliklarin
sikliginin ve ekonomik kayiplarin artmasi nedeniyle sigarayla miicadeleye son yillarda
Onem verilmistir. Sigarayla miicadele i¢in tiim diinyada ¢esitli yontemler gelistirilmistir.
DSO tarafindan sunulan MPOWER stratejileri iilkemizde de kabul edilmis ve gesitli
kanunlarla desteklenerek biiyiik bir adim atilmistir. 1996 yilinda yiiriirliige giren 4207
sayili kanun ile titin kullanimi birgok ortamda kisitlanmis ve 2004 yilinda Tiitiin
Kontroli Cergeve Sozlesmesi iilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan imzalanmistir. 19
Temmuz 2009'da yiriirliige giren '5727 Sayili Tiitlin Mamiillerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun' ile sigara kullanilan
ortamlara, sigara reklam ve sponsorluklarina kisitlama getirilmis, kanuna uymayanlara

idari para cezast uygulanmaya baslanmistir.

Tutln kontrolinde saglik galisanlarina 6nemli gorevler diismektedir. Gelecegin
hekimleri olan tip fakiiltesi 68rencilerinde sigara bilincinin olusturulmasi ve tiitlinle
miicadele 6n planda olmalar1 i¢in gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Bu
calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi (OMUTF) 6grencileri arasinda
sigara igme sikligin1 saptamak, sigara icimini etkileyen faktorleri, sigara konusunda
bilgi duzeylerini belirlemek ve bu micadele ile ilgili diistincelerini sorgulamak

amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tiitiin Kullanimimn Tarihgesi

Tarih boyunca farkli kiiltiirlerde farkli sekil ve amaglar i¢in kullanilmis olan
tiitliniin kadim medeniyetlere kadar uzanan bir tarihi bulunmaktadir. TUtln tariminin,
milattan énce (MO) 6000’de Amerika kitasinda basladig1 ve yine (MO) 1500’ lerde Orta
Amerika yerlileri olan Mayalarin tiitin kullandig1 distiniilmektedir. Yerliler tutini
tedavi icin ve dini amaglarla kullanmaktaydilar. Avrupalilarin tiitiin ile tanismasi ise
Christopher Coloumbus’un 1492 yilinda Amerika’y1 kesfi ile olmustur. 1559 yilinda
Fransa’nin Portekiz elgisi Jean Nicot ilk defa tiitiinle tanisti ve tiitiinin Avrupa’ya
yayllmasini saglamistir. El¢i 1560 yilinda Fransiz Krali 2. Henry’nin &6lmesiyle
depresyona giren Kralige Cathrine De Medicis’e tiitiin tohumu géndermis ve kraligenin
migren tiirli bas agrisinin tiitiin yardimiyla iyilestigi goriilmiistir. Bu tarihten sonra
tutinin keyif ve cesaret verici Ozelliklerinden baska ila¢ olarak da etkili oldugu
diisiincesi Avrupa’ya yayilmistir. Arkasina Ingiliz Kraliyet Ailesi’nin destegini alan
Kaptan Walter Roleigh Avrupa’da tiitiin ticaretini baslatan kisi olarak bilinmektedir.
Kaptan Kuzey Amerika kiyilaria yaptig1 seferler ile Amerika’dan Avrupa’ya tiitiin
getirmis ve Ingiltere’de tiitiin ticareti yapan diikkanlarmin acilmasima vesile olmustur

(Baris, 2009).

Ik defa 1612 yilinda Amerika Virginia’da ticari amagcla tiitin ekimi baslamus,
thtlin fiyatlar1 kole is giicti ve kole fiyatlari ile belirlenmistir. Sigara yapan makineler
ise ilk defa 1881 senesinde Birlesik Amerika’da yapilmistir ( Baris, 2009).

Yillar igerisinde tiitiin ticareti artmaya ve kullanimi yayginlasmaya devam etmis; fakat
tdtindn olast zararlari konusunda da goriisler belirmeye baglamistir. Tiitiin kullanimi
1610 yilinda Japonya’da, 1634 yilinda Rusya’da, 1676 yilinda New France

Kolonisi’nde ve 1891 yilinda Kanada’nin British Columbia eyaletinde yasaklanmustir.

Tatdn drdnlerinin kullanilmasinin saglhiga verdigi zarar Richard Doll ve
Richard Peto isimli iki Ingiliz tip doktoru tarafindan 1951-1962 yillar1 arasinda
yaptiklar1 ¢alismada gosterilmistir. Kirk bin tip doktoru iizerinde yapilan anket

caligsmasi ile tiitiiniin birbirinden farkli 24 hastalik yaptig1 ve dizenli sigara igenlerin



yarisinin 20-30 yil sonra sigaraya bagl hastaliklar nedeniyle erken yasta 6lebilecekleri

ortaya ¢ikarilmistir (Baris, 2009).

Tiitin Osmanli’ya ise ticaret yoluyla ulasmis ve yaygin olarak kullanilmaya
baslanmustir. Kirim savasi esnasinda Osmanli askerleri, Ingiliz ve Fransiz askerlerinin
tutind kagida sararak sigara seklinde igtiklerini gormiislerdir. Titiin kullanimi
Osmanli’da bazi1 padisahlar tarafindan yasaklanmistir. 1. Ahmet doneminde
yayginlastigi fark edilince seyhiilislamin fetvasi ile ve 1V. Murat doneminde yanginlara
neden oldugu gerekcesiyle yasaklanmistir. Yasaklamalara ragmen Osmanli’nin ¢okiis
doneminden sonra tiitiin kullanimi giderek artmisg ve tiitiin tarimi Anadolu’ya

yayilmistir (Baris, 2009).

Ondokuzuncu yiizyil ortalarinda ttlin ithalati yasaklanmig ve 1872 yilinda
tiitlin isletmeleri ve tiitlin satis hakki Rus bankerlere satilmistir. 1883 yilinda ise tiitlin
isletmelerinin imtiyazi 30 yil siire igin Ingilizler tarafindan yonetilen Reji idaresine
satilmistir. 1923°de Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasindan hemen sonra 1925 yilinda
Reji’nin sermayesi olan dort milyon Fransiz franki tutarindaki para 6denmek suretiyle

Reji yonetimi Tiirkiye Cumhuriyeti hiikiimeti tarafindan devralinmistir (Aslan, 2010).

2.2. Tiitiiniin Kullanim Sekilleri

Tiitiin patlicangiller (solanaceae) familyasindan, nicotiana cinsi igerisinde yer
alan bir bitkidir. Nicotiana tabaccum ve nicotiana rustica tlrleri tutin mamullerinin
yapiminda kullanilir. Genellikle tek yillik bitki olan tiitiiniin tarla donemi iklim
sartlarina baglh olarak 80-120 giindir (Otan ve Apti, 1989).

Diinyanin degisik yerlerinde kullanilan baslica titiin Grtnleri sigara,
Nargile, pipo, puro, bidi, snuff, snus, kreteks, guthka, sarma tutln, ¢igneme tiitinidiir.
Bu iirlinler arasinda en yaygin olarak kullanilan sigaradir ve bu nedenle titun ile sigara
sOzcukleri ¢cogu kez birbirinin yerine kullanilmaktadir. Tiirkiye’de de en ¢ok sigara
olmak tzere, nargile, az miktarda puro ve pipo ile yerel olarak sarmalik tiiriin ve Maras
otu tiiketilmektedir (Aslan, 2010)

Nargile iciciligi tiitiin tiikketiminin bir formudur. Tiirkiye, Hindistan ve Iran’da

uzun siiredir kullanilmaktadir. Nargile, Nicotiana tobaccum ailesinden olan tdtnin,



genellikle metalik bir tiip araciligiyla su kabina bagl bir tepsinin altinda koz tarafindan
yanmasiyla olusur (Hannoun ve ark., 2010).

Pipo tiitiinii iri kital,, Virginia, Burley, kentaky ve Meryland tatiininden imal
edilir. Tat ve aroma gibi i¢im 6zelliklerini 1slah amaciyla soslandirma ve kokulandirma
islemlerine tabi tutulur (Tiitlin Eksperleri Dernegi,2015).

Maras otu Turkiye’nin giineydogu bolgesinde yaygin olarak kullanilan dumansiz
tltun Grdnaddr. Nicotina rustica L tiirtinden elde edilir. Mese veya asma agaci kiilleri ile
karistirtlarak kullanilir. Marag otu alt dudak ile disler arasina konularak 5-10 dakika
tutulur ve tiikiiriilerek disar1 atilir (Kiling ve ark., 2004).

Snus; dumansiz tiitiin {irtiini olup, tiitiin torbalarinin dudak ve disler arasina
yerlestirilip bekletilmesi seklinde kullanilir. Snuff; koklanarak veya buruna solunarak
kullanilan ince kiyilmis tiitiin iirtinidiir. Guthka; tiitiin, sonmiis kire¢ ve parafin iceren
tath veya tuzlu aromas1 olan Hindistan’da kullanilan ezilmig bir tiitiin Girtiniidiir. Yanak

ve dudak arasinda emme veya ¢igneme yoluyla kullanilabilir (Wikipedia,2015).

2.3. Sigaranin Bilesenleri

Insanlar tarafindan en iyi bilinen ve en ¢ok kullanilan tiitiin {ir(in{i sigaradir.
Sigara dumani nitrozaminler, aromatik hidrokarbonlar, amonyak, hidrojensiyanid,
karbonmonoksit ve nikotin gibi 4000°den fazla madde icermektedir ( Demir, 2008). Bu
maddelerden en az 80 tanesinin kanserojen oldugu bilinmektedir. Sigara dumani
oksidatif hasarin baslamasina neden olan veya gelismesini artiran bircok oksidan ve

serbest radikalleri de icermektedir (Y1lmaz ve ark. 2008).

Sigara dumani1 gaz fazinda veya partikiil fazinda bulunabilir. Partikiil fazinda
bulunan maddelerden biri olan nikotin, bagimliliga yol agan ve tiitiin igerisinde dogal
olarak bulunan bir maddedir. Sigara yapmak ig¢in kullanilan tiitinde % 0,5-8 nikotin
bulunur. Nikotin psikomotor stimiilanlar igerisinde yer alir. Sigaranin icerdigi diger
kanserojen maddeler: Katran, arsenik, benzen, kadmiyum, formaldehit, polonyum-210,
krom, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, nitrozaminler, akrolein, asetaldehit,
hidrazin, nikel, kursun, kobalt ve berilyum gibi maddelerdir (Tablo 2.1.). Sigara
bunlarla birlikte Polonyum-210 ve kursun-210 gibi alfa yayinlayicisi radyoaktif iiriinler



de icermektedir. Bu radyoaktif izotoplar duman yolu ile akcigerde toplanmakta

oradan kan ve diger organlara dagilmaktadir (Demir ve Okutan, 2014).

Tablo 2.1. Sigara Dumanindaki Baz1 Maddeler ve Etkileri ( Behr ve Nowak, 2002).

ve

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

hidrokarbonlar

proinflamatuar/

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

proinflamatuar/

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

karsinojenik
Katekol Mutajenik/karsinojenik | Hidrazin Mutajenik/

karsinojenik
Indol Tumor akselerasyonu Vinil klorid Mutajenik/

karsinojenik
Karbazol Tlamor akselerasyonu




2.4. Sigara Epidemiyolojisi

Turkiye’de ve diinyada sigara kullanimi 6nemli halk sagligi sorunlarmdan
biridir.  Aktif ve pasif sigara igiciligi hastaliklara, oliimlere, psikolojik ve maddi
kayiplara neden olmaktadir. DSO verilerine gore diinyada 1,3 milyar insanin sigara
kullandig: tahmin edilmektedir (WHO, 2008). Sigara her yil 6 milyon insan1 6ldiirmekte
ve yarim trilyon dolardan fazla ekonomik zarara yol agmaktadir (WHO, 2013). DSO,
mevcut durum degistirilmezse 2020-2030’1u yillarin baglarinda, % 70’1 gelismekte olan
tilkelerde olmak tizere 10 milyon insanin hayatin1 kaybedecegini tahmin etmektedir
(WHO, 1998). DSO verilerine gore 2013 yilinda yetiskinlerin sigara icme prevalansi %
21’dir (WHO, 2015). Gelismis iilkelerde yapilan g¢alismalar sonucunda sigara igme
davranig1 azalmigtir. Fakat gelismekte olan iilkeler ve kadinlarda sigara igme sikligi

artmaktadir (Kutlu, 2005).

Turkiye’de ise, Kuresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi verilerine gore 14,8 milyon
(% 27) Kkisi tiitiin triinii kullanmaktadir. Titiin kullanim sikligi erkeklerde (% 41,5)
kadinlara (% 13,1) gore daha yuksektir. Tuttn drund kullananlar icinde % 23,8’lik
boliim her giin tiitiin kullanmaktadir. Erkeklerin % 37,31, kadinlarin ise % 10,7’si her
giin tiitiin kullanmaktadir. Tiitiin Girtini kullananlarin en biiyiik bolimi (94,8) mamdl
sigara igcmekte olup sadece % 0,8 kadari nargile kullanmaktadir (Saglhik Bakanligi,
2014). DSO 2015 verilerine gore ise Tiirkiye’de yetiskin grupta sigara igme oram % 22
bulunmustur (WHO, 2015).

Kadinlarda sigara igme prevalanst erkeklerden daha distiktiir. Gelismis
ilkelerdeki kadinlarin yaklasik % 22'si, gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin ise % 9'u
sigara kullanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde kadin sayisinin daha fazla oldugunu
g6z Oniine alirsak, bu iilkelerde sigara icen kadin sayisi daha fazladir. Birgcok sigara
markas1 Ozellikle kadinlara hitap edecek sekilde gelistirilmis ve mevcut markalar
kadinlar arasinda cekiciligi artirmak i¢in yeniden tasarlanmistir.Bu ¢alismalar ile 2025
yilinda gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde kadinlardaki sigara prevalansinin % 20

olacag diisiiniilmektedir (Mackay ve Amos, 2003).



2.5. Sigaranin Saghga Etkileri

2.5.1. Akciger Saghg Uzerine Etkileri

Sigara diinyada en sik goriilen madde bagimlihgidir. i¢inde bulunan nikotin
fiziksel bagimliliktan sorumludur. Sigara kullanimi, birgok organ ve sistemi

etkileyebilecegi gibi, sigaranin en iyi bilinen saglik zararlar1 akcigerler iizerinedir.

Sigara, kullanan kisilerde; hava yollarinda goblet hiicre sayisinda artis, siliya
sayisinda azalma, mukus sekresyonunda artig, solunum yolu florasinda degisiklige
neden olarak ve alveloar makrofajlarin yapisinda bozulmaya neden olarak daha sik
solunum yolu enfeksiyonu gelismesine yol ag¢maktadir. Sigara i¢imiyle olusan
inflamasyon hava yollarinda kalict anatomik degisikliklere yol agmaktadir. Sigara
cesitli etkiler ile kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gelisimine neden
olmaktadir. Inhale edilen duman akcigerlerin yapisinda ve fonksiyonunda ¢esitli etkilere
neden olmaktadir: Akcigerlerin savunmasinin bozulmasi, miikéz glandlarda hipertrofi,
hiperplazi, epitelyal displazi ve metaplazi gelismesi, kiiciik hava yollarindaki
inflamasyon, kas dokusunda artis, goblet hiicre sayisinda artis, alveollerde notrofil ve
makrofajlarin sayisinin artmasiyla hava yolu rezistansi artar ve hava akimi kisitlanir
(Ozyardime1, 2002). Ayrica sigara igen annelerden dogan bebeklerde, KOAH gelisimi
icin bir risk faktéri olan disik dogum agirligi gorilme ihtimali daha yuksektir.
Bununla birlikte gen¢ eriskin doneminde sigara kullanimi, akciger gelisimini
yavaglatarak KOAH gelisimine zemin hazirlamaktadir. Erigkin donemlerde sigara
kullanimi, akciger fonksiyonlarinin stabil kaldig1 plato safhasini kisaltmakta ve akciger

fonksiyonlarinda hizla azalmaya neden olmaktadir (Aytemur ve ark.,2010).

Amfizem terminal bronsiyollerin distalinde kalan hava yollar1 ve alveollerin
dilatasyon ve destriiksiyonu sonucu elastisitesini kaybetmesi ve normalden fazla havali
olma durumudur (Ozyardimci, 2002). Amfizem olusumunda gevresel ve genetik
faktorler etkilidir. Genetik faktorlerden alfa-1 antiripsin eksikliginde goriiliirken,
cevresel faktorlerden basta sigara olmak tlizere, i¢ ve dis ortam kirliligi, biyomass
maruziyeti sorumludur. Sigara proteaz-antiproteaz ve oksidan-antioksidan dengesizligi

olusturarak amfizem olusumuna yol agmaktadir (Aytemur ve ark., 2010).
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Sigara i¢iminin yaygin oldugu iilkelerde tiim akciger kanserli olgularin %
90’undan sigara sorumludur (Alberg ve Samet, 2003). Omdiir boyu sigara icenlerin %
15’inde akciger kanseri gelismektedir (Dubey ve Charles, 2008). Akciger kanseri
geligsme riski sigara igme siresi ve ginlik igilen sigara miktarina gore degismektedir
(Ozli, 2010). Ancak akciger kanserlerinin %10’u hi¢ sigara icmemis kisilerde ortaya
cikmaktadir (Dubey ve Charles, 2008).

Sigaranin astima yol agma etkisi gebelik déneminde baslar, yasamin her
doneminde etkilemeye devam eder. Aktif veya pasif sigara icimi, astimin gelismesinde

veya siddetin artmasinda tetik ceken faktorler arasindadir (Ozlii ve ark., 2010).

Deskuamatif intertisyel pnomoni, respiratuar bronsiyolit iligkili intertisyel
akciger hastaligi, langerhans hiicreli histiositoz ve idiyopatik intertisyel fibrozis sigara
ile iligkili interstisyel akciger hastaliklaridir. Asbeste bagli akciger hastaliklarinda da
sigara tetikleyici durumundadir (OzIii ve ark., 2010).

2.5.2. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Sigara kullanimi1 ve kardiyovaskiiler sistem arasindaki iligki ilk olarak 1940

yilinda Maya Klinik arastirmacilar tarafindan tanimlanmistir (English, 1940).

Sigara i¢imine bagli olusan endotelyal hasar, ateroskleroz olusumuna yol agmaktadir.
Diger taraftan sigara icmek; koroner vazookllzif faktorlerden platelet agregasyonunu,
vazomotor aktiviteyi, protrombotik durumu, karbonmonoksit Uretimini, plazma

viskozitesini ve fibrinojen seviyesini artirmaktadir ( McBride, 1992).

Nikotin, sigara ile iliskili kardiak outputun, kalp hizinin ve kan basincinin
artisinda 6nemli rol oynar. Pasif sigara iciciligi de kardiovaskiler hastalik gelisim

ihtimalini artirmaktadir.



Tablo 2.2. Sigaranin Iliskili Oldugu Kardiyovaskiiler Durumlar

Ateroskleroz

Koroner spazm

Total kolesterol seviyesinde artis

HDL kolesterol seviyesinde azalma

Hipertansiyon

Miyokard infarktlsi

Yiiksek fibrinojen diizeyi ve trombogenez de artis

Iskemik stroke riskinde artis

Efor kapasitesinde azalma

Sigaranin birakilmasi koroner kalp hastalig1 riskinde diisiise yol acar. Sigarayi

biraktiktan sonra gecen sure ile kardiyak riskin azalmasi arasinda iliski goriilmektedir.

2.5.3. Diger Sistemler Uzerine Etkileri

Sigaranin birgok sistem tizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Sigara, etkiledigi
organlardan birisi olan deri Uzerinde cesitli etkilere sahiptir. Sigara, deride sigara
igmeyenlerle kiyaslandiginda kirisikliklarin - artmasma, esmer kisilerde melanin
pigmentasyonunda artisa, yara iyilesmesinin gecikmesine, erken yaslanmaya, beyaz
saclarda sararmaya, psoriazisin daha sik alevlenmesine ve akne sikliginin artmasina yol

acar.

Sigaranin yaslanmaya ve kirisiklik olusumundaki etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemesine karsin; sigara vasokonstriksiyona bagli iskemi, doku oksijenasyonunda
azalma, doku karboksilasyonu ile trombosit agregasyonunda artma ve kollagen

depozisyonunda azalma suclanmaktadir ( Ozli ve ark.,2010).

Sigaranin etkiledigi dokulardan biri de disler olup, sigara kullananlarda en sik
karsilagilan durum periodontitistir. Periodontitis, disin g¢evre dokulara baglantisini
saglayan periodontal ligament ile kemik dokunun progresif ve destriktif kaybidir.
Sigaranin periodontal etkileri kanitlanmakla beraber, etki mekanizmalari tam olarak
bilinmemektedir. Sigara periodontal hastalik olusumunda en biiyiik etkendir (Genco,

1996). Sigara kullanimi, ¢iiriik gelisim riskini ve dis tast olusumunu artirmaktadir.
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Sigara kullanim stiresi ve gunlik icgilen sigara sayisi ile ¢iiriik olusumu arasinda

korelasyon oldugu goériilmektedir.

Sigara kullanimi alt solunum yollarinin yan1 sira iist solunum yollarini da 6nemli
Olclide etkilemektedir. Sigara; solunum yollarinda inflamasyonu artirir ve mukozal
irritasyon olusturur. Bununla beraber mukosiliyer aktiviteyi azaltarak rinit, sindzit, otit,
larenjit gibi enfeksiy6z hastaliklarin gelisim sikligini artirmaktadir. Sigara dumanina
kronik maruziyet bas boyun kanserlerinin geligmesine neden olmaktadir. Bunlardan en
cok goruleni larenks kanseri olup etiyolojide en ¢ok suclanan faktér sigaradir (Aytemur
ve ark., 2010).

Sigaranin gastrointestinal sistem tizerine etkileri bilinmektedir. Tiitiin kullanima,
kadinlarda ve erkeklerde mide asit salgisini artirarak ve mukozay1 asite karsi daha
hassas hale getirerek peptik ulcus gelisimini kolaylastirir. Tuttn kullananlarda mide ve

duedonum iilseri siklig1 artmakta ve iilser iyilesmesi gecikmektedir.

Tutlnun  etkisiyle Ulser kenarindaki kan akiminin, angiogenezin, hiicre
¢ogalmasinin, mukus sentezinin ve nitrik oksit (NO) sentaz Gretimi ve aktivitesinin
azalmasi ilser iyilesmesinin gecikmesindeki ana etkenlerdir (Leung, 2008). Crohn
hastaligi, kolorektal kanser, mide kanseri, 6zafagus kanseri, hepatoselluler kanser ve
pankreas kanseri etiyolojisinde de sigara kullanimi suglanmaktadir. Sigara tlketimi

ulseratif kolit gelisim riskini ise 6nemli 6l¢iide azaltmaktadr.

Sigara endiistrisi uzun yillar erkekleri hedef almasina karsin yeni hedef
kadinlardir. Sigara kullanimi daha oOnceleri erkeklerde daha fazla iken, cinsiyetler
arasindaki fark giin gectikce azalmakta ve bu durum kadinlara 6zgii birgok saglik
probleminin de ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Sigara kullanimi infertilite,
osteoporoz, Uriner inkontinans ve ektopik gebelik riskinde artisa, gebelerde ise; diisiik
dogum agirhigi, erken dogum, erken membran riptlrQ, intrauterin 6lUm, preeklampsi

gelisme riskini artirmaktadir (Aytemur ve ark.,2010).

Nikotin plasentadan gecer, fetal dolasimda ve amnion sivisinda bulunur. Sigara

igenlerde anne kaninda bulunan nikotinin % 88’1 amnion sivisinda da tespit edilmis ve
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karbonmonoksitin de plasentaya gectigi goriilmistiir (Kutlu, 2008). Bu durum fetal

hipoksiye, doku oksijenasyonunun bozulmasina ve buna bagli sorunlara yol agmaktadir.

2.6. Nikotin Bagimhihg ve Sigara Birakma Tedavisi

Sigara kullaniminin artmasi ve sigaraya bagl oliimlerin artmasina bagli olarak,
nikotin bagimliligi ve bu bagimlilikla miicadele icin etkin yontemler gelistirilmeye

calisilmaktadir.

Tiitlin Grini kullanimi bakimindan kisiler 3 gruba ayrilirlar (TUtln Kontroli
¢alisma Grubu, 2014);
a) Sigara igmemis: Yagsami boyunca hi¢ sigara igmemis olan kisiler
b) Sigaray1 birakmis: Eskiden sigara igen fakat en az 6 aydir igmeyen kisiler

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

Yasamin herhangi bir déneminde 100 adetten fazla sigara icen kisiye ‘sigara
icicisi’, sigaray1 halen veya kisa araliklarla i¢enlere ise  halen kullanan - dizenli igici®
denilmektedir (Tutiin Kontrolii ¢alisma Grubu, 2014).

Sigara dumani binlerce madde i¢ermekte ve bunlardan biri olan nikotin
bagimliliktan sorumlu tutulmaktadir. Nikotin beyindeki ve diger organlardaki nikotinik
kolinerjik reseptorler (zerinden etki gosterir. Presinaptik alanda asetilkolin,
norepinefrin, dopamin, serotonin gibi ndrotransmitterlerin salinimini artirir (Pomerleau,
1992). Bu norotransmitterler zevk almayi ve dikkati artirir, istah1 azaltir, hafizay1
giiclendirir ve sigara igme arzusunu artirir. Pozitif pekistirici bu etki, bagimliligin
olusmasi ve devam ettirilmesinde sug¢lanmaktadir. Nikotinin pozitif pekistirici etkisinin
yami sira, arkadaslarin sigara kullantyor olmasi, ailede sigara kullanimi, erken yasta
sigara kullanmaya baglama ve genetik etki bagimlilik olusumunu kolaylastiracak

faktorler arasinda sayilmaktadir.

Sigaray1 ilk denemede genetik etki % 50 dlzeyindeyken, sigara kullanmay1
strddrenlerde bu etkinin % 70 oldugu bildirilmistir (Yiincii ve Savas, 2007).

Nikotin bagimliligint degerlendirmede fagerstrdm nikotin bagimlilik testi,

sigara agirlik indeksi, sigara bagimlilik Olgegi, nikotin bagimlilik sendrom 0lgegi,
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EMASH (European Medical Association Smoking or Health) bagimlilik 6lgegi gibi
testler kullanilmakta olup, en ¢ok tercih edileni Fagerstrom nikotin bagimlilik anketidir.

Bu test ile nikotin bagimlilig1 ve bu bagimliligin siddeti 6lgtilebilmektedir.

Tablo 2.3. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Anketi

1. 1Ilk sigaramizi uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
a. ilk 5 dakika igerisinde (3 puan)
b. 6-30 dakika icerisinde (2 puan)
c. 31-60 dakika igerisinde (1 puan)
d. 1 saatten sonra (0 puan)

2. Sigara i¢menin yasak oldugu yerlerde 6rnegin; otobiis, hastane,
sinema gibi yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

3. I¢meden duramayaca@imiz sigara hangisidir?
a. Sabah ictigim ilk sigara (1 puan)
b. Digerleri (0 puan)

4. Gunde kag adet sigara igiyorsunuz?
a. 10 adetten daha az (0 puan)
b. 11-20 adet (1 puan)
c. 21-30 adet (2 puan)
d. 31 veya daha fazlas1 (3 puan)

5. Sabah uyanmay izleyen ilk saatlerde, diger saatlere kiyasla daha
cok sigara icer misiniz?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 Puan)

6. Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirecek kadar hasta olsamz
bile sigara icer misiniz?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

Toplam skor;

0-2 Cok az bagimlilik

3-4 Az bagimlilik

5 Orta derecede bagimlilik
6-7 Yiksek bagimlilik

8-10 Cok yiiksek bagimlilik

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Anketi 6 sorudan olusmakta olup her soruya
verilen cevaplar puanlanir. Aliman puana gOre bagimlilik dizeyi belirlenebilir.
Bagimlilik diizeyinin belirlenmesi, sigara birakma yaklagiminin belirlenmesi ve tedavi

planinin olusturulmasi i¢in 6nemlidir.
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Sigara igme davranigi komplekstir ve baglama, birakma, siirdiirme, aralikli icme

ve niks gibi farkli davranigsal komponentleri vardir. Gliniimiizde sigaray1 birakmaya

yonelik gelistirilen teoriler, bu farkli davranigsal komponentler g6z Oniine alinarak

olugmaktadir (Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu, 2014).
Tablo 2.4. Degisim Evreleri (Tutin Kontroli Caligma Grubu, 2014)

Birakmayi Diisiinmeme

(Pre-contemplation)

Birey sigara birakmayr diisinmez ve

sigaranin bir davranig problemi oldugunu

kabul etmeyebilir.

Birakmay: diisitnme

(Contemplation)

Birey henlz birakmaya karar vermemis,
fakat sigaranin zararlar1 konusunda bilgi

edinir ve birakmay1 diisiiniir.

Birakmaya hazirlanma

(Preparation/ready for
action)

Birey sigaray1 birakmaya yardim edecek bir

plan hazirlar.

[Birakmayi deneme (Action)

Birey sigarayr birakmis, ama heniuz 6 ay1

doldurmamustir.

Birakmayi siirdiirme

(Maintenance)

Birey 6 aydan uzun slredir sigara

icmemektedir.

En azindan birka¢ haftadan beri

kesilmesini takiben 24 saat icerisinde asagidaki belirtilerden en az 4’iiniin olmasi

nikotin yoksunlugu sendromu olarak tanimlanmaktadir (Kayaalp, 1998);

1- Siddetli nikotin alma arzusu

2- Kalp atim hizinda azalma

3- Cabuk sinirlenme ve huzursuzluk

4- Istahta artma ve kilo artist

5- Dikkat eksikligi
6- Hareketsiz duramama

Nikotin yoksunlugu belirtilerinin varligi; nikotin bagimliliginin devam etmesi

sigara birakma basarisizligini etkileyen en 6nemli unsurdur.
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Sigara kullanan kisilere hekimler tarafindan yapilacak goriisme ve Oneriler,
kisinin sigaray1r birakmasinda etkili olup, istekli hastalara 5A, sigara birakma

konusunda isteksiz olanlara ise SR stratejilerinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

5A uygulamasi hastanin sigara ve sigaranin etkileri konusunda bilgilendirilmesi,
sigara birakma planinin hazirlanmasi, bu asamada karsilasilabilecek zorluklar hakkinda

bilgilendirilmesi ve takibini icerir (Aytemur ve ark., 2010).

ASK (SOR) - Hastanin doktora basvuru nedeni ne olursa olsun, tiitiin triinii
kullanip kullanmadigi, kullaniyorsa ne siklikla ve miktarda kullandigi, ne zaman

basladig1 sorgulanmalidir.
ADVISE (ONER) > Hastaya sigaray1 birakmas1 gerektigi mutlaka 6nerilmelidir.

ASSESS (DEGERLENDIR) -> Hastaya sigarayr birakmay: diisiiniip
diisiinmedigi, daha 6nce birakmigsa karsilastig1 zorluklar ve endiseleri sorgulanmali, bu

konuda onerilerde bulunulmalidir.

ASSIST (ONDERLIK ET) - Hastaya sigara birakma plan1 hazirlanmali ve
yoksunluk  belirtileri  ile  karsilastigi  takdirde  yapabilecekleri  hakkinda

bilgilendirilmelidir.

ARRANGE (IZLE) = Hasta mutlaka kontrollere ¢agirilmali ve yakindan takip

edilmelidir.

Sigara kullanmayi birakmak istemeyenlere ise SR stratejileri uygulanmasi
Onerilmekte, bdylece hastalarin sigara birakma konusunda bilinglendirilmesi ve ikna

edilmesi amaglanmaktadir (Aytemur ve ark., 2010).

RELEVANCE (ILISKi) - Sigaranin etkileri hasta ile iliskilendirilerek

anlatilmali ve sigara birakma konusunda hasta cesaretlendirilmelidir.

RISKS (RISKLER) - Hastaya sigara icme sonucu olusabilecek riskler
hakkinda bilgi verilmelidir.
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REWARDS (ODULLER) - Hastanin sigaray1 biraktifi takdirde hayatinda

olusabilecek olumlu etkilerden bahsedilmelidir.

ROADBLOCKS (ENGELLER) - Hastanin sigarayr birakmak istememesine

neden olan faktorler belirlenmelidir.

REPETETION (TEKRAR) - Hasta ile her goriismede hasta, sigara birakma

konusunda tekrar bilgilendirilmelidir.

5A ve 5R stratejilerinin uygulanmast konusunda saglik calisanlar1 ve 6zellikle

hekimlere 6nemli is diismektedir.

Sigara birakma tedavileri arasinda biligsel ve davranig¢1 yontemler yer alir.
Hasta ile sigara bagimliligi hakkinda goriismek, sigaranin olusturabilecegi zararlar
konusunda bilgilendirmek, yoksunluk belirtileri ve bunlar1 ortadan kaldirmak ig¢in
gerekli onerilerde bulunmak, sigaray1 birakma siirecinin devamliligi konusunda motive
etmek 6nemlidir. Sigaranin birakilmasiyla ortaya ¢ikan nikotin yoksunluk belirtilerinin

kontrolu, sigara birakma basarisini etkileyen faktorlerdendir.

Su anda sigara birakma tedavisinde kullanilan 3 grup ila¢ vardir. Bunlar; nikotin

yerine koyma tedavisi, bupropion ve vareniklindir.

Nikotin yerine koyma tedavisinin amaci, sigaranin birakilmasinin ardindan
ortaya cikabilecek, cabuk sinirlenme, dikkat eksikligi, siddetli nikotin alma arzusu gibi
nikotin yoksunluk belirtilerinin olusmasini1 engellemek veya siddetini azaltmaktir. Bu
amagla nikotin bandi, nikotin sakizi, nikotin pastil, nikotin dil alti tablet, nikotin inhaler
ve nikotin nazal spreyi kullanilabilmektedir. Bunlardan hangisinin se¢ilecegine hastaya
gore karar verilmelidir. Nikotin yerine koyma tedavisi ile birlikte sigara kullanilmasi

onerilmemektedir.

Nikotin yerine koyma tedavisinin 18 yas alt1, gebelik, emzirme donemi, unstabil
angina, son 6 hafta icinde gecirilmis akut miyokard infaktiisii ve aritmi varliginda

kullanilmamasi 6nerilmektedir (Tiitlin kontrolii Calisma Grubu, 2014).
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Tablo 2.5. Nikotin Yerine Koyma Tedavisi

Tlag

Doz

Yan Etki

Nikotin Sakizi

Orta- diisiik bagimlilikta 2 mg

Yiiksek bagimlilikta 4 mg

Gunde en fazla 24 adet

Tedavi suiresi 8-12 hafta

Bulanti, kusma,
hazimsizlik, ag1z
icinde ve yanak
mukozasinda

irritasyon

Nikotin Band1 | 24 saatlik (21 mg) ve 16 saatlik formlar1 | Hafif deri reaksiyon-
(15 mg) mevcut. lar1, aritmi, bulanti,
sersemlik, kabizlik,
Gunde 15 adetten fazla sigara igiyorsa eklem ve surt agrist
21 mg,
Gunde 10-15 adet kullaniyorsa daha
diisiik doz onerilir.
Sabit nikotin diizeyi olusturur.
3-4 haftada bir doz azaltilir
Tedavi suresi 8-12 hafta
Nikotin Nazal | Saatte 1-2 doz, en fazla 5 doz Gozlerde yasarma,
Sprey oOksurdk, burun

Guinde 10-40 doz

Tedavi suresi 3-12 ay

sekresyonlarinda artig

Ciddi yoksunluk belirtileri olan veya monoterapi ile basari saglanamayan

olgularda nikotin yerine koyma tedavisi ile birlikte bupropion kullanilabilir.

Bupropion, dopamin geri alim inhibitorii olup, unisiklik bir bilesiktir. Nikotin

yoksunluk belirtilerinin azalmasina neden olur. Tedavi suresi 8 hafta olup; ilk 3 giin 150

mg/gun, 4. gunden sonra 300 mg/giin dozunda kullanilir.
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Konvilziyon, konvilziyon esigini diistiren ilag kullanimi, monoaminoksidaz
(MAO) inhibit6rii kullanimi, anoreksia, kontrolsiiz hipertansiyon varliginda kullanimi

kontrendikedir. Gebelik kategorisi C olup, gebelikte kullanilmasi 6nerilmez.

Sigara birakma tedavisinde kullanilabilecek diger ila¢ vareniklindir. Vareniklin,
nikotinik reseptorlerin a4 B2 subiinitelerini uyararak nikotinik agonist etki gosterir. Bu
etki ile niikleus acclimbensden dopamin salinimimi saglar. Izleyen dénemde vareniklin
kullanilirken, nikotin alinsa bile dopamin saliniminda artis olmaz. Vareniklin, bu

etkileri ile nikotin yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasini engeller (Coe ve ark.,2005).

Vareniklin, ilk 3 giin 0,5 mg ginde bir kez, takip eden 4-7. giinler arasinda 0,5
mg giinde 2 kez, 8. giinden sonra ise 1 mg giinde 2 kez kullanilmaktadir. En ¢ok
karsilagilan yan etkisi bulanti olup, yan etkileri en aza indirmek igin ilag dozunun
kademeli artirllmas1 6nerilmektedir. Diger karsilasilabilecek yan etkileri; uykusuzluk,
anormal diis gorme, bas agrisi, yerinde duramama, anormal duygudurum ve

depresyondur. Gebelikte ve emzirme doneminde kullanilmasi1 6nerilmemektedir.

Vareniklinin ortalama tedavi stiresi 12 hafta olup, 24 haftalik tedavinin sigaray1

6 ay ve 1 yil i¢in birakmis kalma basarisini artirdigi goriilmiistiir (Coe ve ark., 2005).

Sigara birakma tedavisinde kullanilabilecek ikinci se¢enek ilaglar da mevcuttur.
Bunlar; nortiptilin, klonidin, mekamilamin, rimonabant, MAO inhibitorleri ve nikotin

asisidir.

2.7. Hekimlerin Ve Diger Saghk Calisanlarimin Sigaraya Kars1 Tutumlar

Sigaranin Onlenebilir 6lim nedenlerinden birisi olmasi, bir¢ok hastaligin
olusumunu kolaylastirmast ve sikligin1 artirmasi nedeniyle titin kontrolii programlari

Onem arz etmeye baslamustir.

Sigara birakma programlarinin temelinde hekimler ve diger saglik c¢alisanlar
yer almaktadir. Hekimler hastalar i¢in rol model olma durumundadirlar. Hekimlerin
sigara i¢gmesi, bu aligkanliga karsi tutumunu olumsuz etkileyebilir, sigara igmenin

olusturdugu risklere duyarlili§i azaltabilir, koruyucu saglik hizmetlerine yeterli bilgi
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verilmemesine yol agabilir ve hastalarin sigara birakma konusunda hekime olan inancini

azaltabilir (Koksu ve ark., 2003).

Kosku ve ark yaptiklari bir ¢alismada Tiirk Toraks Dernegi iiyelerinin sigara
konusundaki tutumlar1 incelemis ve asistan hekimlerin sigara igme orani % 40, uzman
hekimlerin sigara igme oran1 % 32,4 saptamistir (Kosku ve ark., 2003) . Dedeoglu ve
ark. 294 hekimin katildigi calismada erkeklerde her giin sigara igenlerin oraninin
%52,8, kadinlarda ise % 41 oldugunu tespit etmislerdir (Dedeoglu ve ark., 1994).
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde calismakta olan akademik personelin
incelendigi bir ¢alismada sigara igme orant % 37,2 bulunmustur (Tezcan ve Yardim,
2003). Ondokuz May1s Universitesinde gorevli hekimlerin sigara igme oram1 % 31,9
olarak saptanmistir ( Tezcan ve Yardim, 2003). Japon hekimler arasinda sigara i¢cme
siklig1 erkeklerde % 27,1, kadinlarda ise % 6,8 oldugu goriilmiistiir (Ohida ve ark.,
2001). Fransa’da ise genel pratisyenlerin %34’0nln sigara igtigi gorilmektedir
(Josseran ve ark., 2000). Danimarka’da 1429 saglik calisan1 ile yapilan bir ¢alismada
saglik calisanlarinin % 22’sinin sigara ictigi gorulmektedir (Willaing and Ladelund,
2004). 1997 yilinda yapilan bir ¢alismada ise hekimlerin % 15,8’inin sigara igtigi
gorulmektedir (Samuel, 1997).

Saglik calisanlar1 ve hekimler arasinda sigara igme oraninin yiiksek olmasi
nedeniyle, tdtin kontrolinde hekimler de hedef olarak belirlenmelidir. Birinci
basamakta sigara birakma c¢aligmalarinin artirilmasina yodnelik; genel pratisyenlerin
sigara birakma konusunda egitimi, tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara ve sigara birakma
konusunda egitimi, klavuzlarin hazirlanmasi, farmakoterapinin ulasilabilir olmasi, sevk

modellerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir (Zwar ve Richmond, 2006).

Hekimler ve diger saglik calisanlari hastalarin sigara birakmasi konusunda
etkili olabilmesi i¢in miimkiinse hi¢ sigara igmemeleri gerekmektedir. Eger sigara
kullaniyorsa bile sigara paketlerinin hastalarin gorebilecegi yerlerde bulunmamasi,

yaninda sigara igmemesi onerilmektedir.

1972-2007 yillar1 arasinda 31,000 tiryakiyi kapsayan 41 ¢alismanin verilerinin
degerlendirildigi Cohcrane ¢alismasinda; hekimler ile kisa siireli gériisme yapilanlarda

sigaray1 birakma hizlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Stead ve ark., 2008).
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2.8. Dunya’da ve Turkiye’de Tutin Kontroli

Tutln kontroli  toplumun tiitiin iriinlerinin tiiketimini ve tiitin dumanina
maruz kalmasimi Onleyerek veya azaltarak saglik diizeylerini yikseltmeyi amaglayan

arz, talep ve zarar1 azaltma stratejileri olarak tanimlanmaktadir (Mutlu ve Seydiogullari,

2014).

Guniimuzde onlenebilir 6lim nedenleri arasinda yer alan tiitiinii, diinyada bir
milyardan fazla insan kullanmakta ve gelismekte olan iilkelerde tiitiin kullanimi, niifus
artis1 ve tiitlinlin pazarlama cabalar1 sayesinde her gecen giin artmaktadir. Tiitlin
kullanimini azaltmak amaciyla 160°dan fazla iilkenin taraf oldugu DSO Titiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi uygulamaya girmistir. DSO; 2008 yilinda Cergeve Sdzlesmesine
taraf olan tilkelere yardim etmek amaciyla MPOWER paketini hazirlamistir. Bu pakette
tatdin kontrold icin en etkili alt1 politika ele alinmistir (WHO, 2008);

M -> Tiitiin kullanimini ve koruyucu ¢alismalari izle.

P - Insanlari pasif sigara dumaninin etkilerinden koru.

O - Tiitiin kullaniminin birakilmasi i¢in insanlara yardim teklif et.

W -> Insanlar tiitiiniin zararl etkileri konusunda uyar.

E = Tiitiiniin reklam, promosyon ve sponsorluk yasaklarini uygulayin.
R = Tiitiin iriinlerinin vergisini artirin.

Tiitlin  bagimliligi ile miicadelede basarili olabilmek icin MPOWER
stratejilerinin etkin sekilde uygulanmasi, bunun i¢in ise ulusal altyapinin olusturulmasi

gerekmektedir.

-19-



O Toplam 2007 M Toplam 2013

30%-

20%-

10%

0%- . . .
Kiiresel G"ellsmls Gelismekte %\z .
Ulkeler Olan Gelismis

O Toplam 2007 23% 28% 22% 17%
B Toplam 2013 21% 25% 21% 16%

Grafik 2.1. 2007 ve 2013 Yillarindaki Yetiskin Sigara igme Prevalansi

Dunya’da 2007 ve 2013 yillar1 arasinda toplam niifus artmasina ragmen, 6nleme
politikalarinin uygulanmasiyla birlikte diinya ¢capinda sigara icme prevalansinda azalma
gorulmektedir (WHO, 2015)

Tiirkiye DSO Cerceve Sézlesmesine taraf olan iilkelerden biridir. MPOWER

stratejilerinden alti maddeyi de uygulamaktadir.

Tiirkiye’de tiitiin ve tiitiin triinlerinin kontrolii igin; 26 Kasim 1996 tarihinde
kabul edilen 4207 sayili Tiitiin Mamiillerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun
cikarilmistir. Bu kanunun amaci; kisileri ve gelecek nesilleri tiitiin {iriinlerinin
zararlarindan, Ozendirici reklam, tanmitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu
Onlemleri almak ve bu konuda diizenlemeler yapmaktir. Bu kanun ile 18 yasindan
kiigiik bireylere sigara satisi, toplu tasima araclari, egitim kurumlari, lokantalar gibi

kapal1 ortamlarin cogunda sigara kullanimi engellenmektedir (4207 Sayil1 Kanun,1996).

2003 yilinda 56. Diinya Saglik Asamblesinde kabul edilen DSO Tutiin Kontrol(i
Cerceve Sozlesmesi 30 Aralik 2004 tarihinde 5261 sayili kanun olarak yiiriirlige

girmistir.
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2005 yilinda kabul edilen 5326 sayili Kabahatler Kanununun 39. Maddesine
g6re kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda, toplu tasima araglarinda ve 6zel hukuk
kisilerine ait olan ve herkesin girebilecegi binalarin kapali alanlarinda tiitiin {iriinii

kullananlara 50 Tiirk Liras1 para cezasi uygulanmaya baslanmistir.

1996 yilinda ¢ikarilan Tiitin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun’un ismi 2008 yilinda Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkindaki Kanun olarak degistirilmistir. Bu kanunun tim hiikiimleri ile yiiriirlige

girmesi 19 Temmuz 2009°da gergeklesmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz; 2014-2015 egitim dgretim yillarinda OMUTF'de egitim gdrmekte
olan o&grencilerin sigara konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemeyi
amaglayan bir anket caligmasidir. Calismada Orneklem se¢ilmedi, evrenin timine
ulagmak hedeflendi. Calisma siirecinde 6grenime devam eden 1371 6grenciden 1086
ogrenciye ulasildi. Bu, toplam saymin % 79,2’sine tekabiil etmektedir. Calisma
oncesinde OMUTF Etik Kurulu onayr alindi (EK 1). Arastirmamizda 6grencilerin
sosyodemografik verilerini, sigara icme durumlarini, sigaranin etkileri konusundaki
bilgi duzeylerini ve sigara kontroli konusundaki diisiincelerini igeren 25 sorudan olusan
anket uygulandi1 ( EK 2). Anketler, gerekli izinler alindiktan sonra ders éncesinde veya
ders sonrasinda 6grencilere ¢alismanin amaci agiklanarak ve anketin tanitimi yapilarak
uygulandi. Anket sorulari, katilimcilar tarafindan kimlik bilgileri gizli kalacak sekilde

cevaplandirildi.

Calisma i¢in hazirlanan ankette Oncelikle 6grencilerin demografik bilgilerini
ogrenmeye yonelik sorular yoneltildi. Daha sonra katilimcilarin sigara igme durumlari
aydinlatilmaya ¢alisildi. Bu boliimde 6grencilerin sigara icme durumu belirlenirken
sigara igiyorum, ig¢iyordum biraktim ve hi¢ igmedim segenekleri arasinda segim
yapmalart istendi. Bu tanimlamalar ile katilimcilarin kendilerini su kriterlere gore

tanimlamasi beklendi:
Sigara igcmemis: Yasami boyunca hig sigara igmemis.
Sigaray1 birakmis: Eskiden sigara icen fakat en az alt1 aydir sigara icmeyen kisiler.
Sigara icen: Halen duizenli veya diizensiz sekilde sigara igen kisiler.

Fagertsrom Nikotin Bagimlilik anketinin sorular1 da ¢alismaya konu olan ankete
dahil edildi. Bu sorular, Fagertsrom Nikotin Bagimlilik Anketinin genel uygulama
sekline uygun olarak 0-3 arasinda puanlandirildi ve 6grencilerin nikotin bagimlilik
dizeyi tespit edildi. Toplam puani 0-2 arasinda olanlar ¢ok az bagimli,3-4 olanlar az
bagimli, 5 puan alanlar orta derecede bagimli, 6-7 puan alanlar yiiksek bagimli, 8-10

arasinda puan alanlar ise ¢ok yiiksek bagimli olarak degerlendirildi. Sigaranin etkileri
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ve tdtin kontroll ile ilgili sorularin ise evet, hayir, emin degilim seklinde
cevaplandirilmasi istendi.

Anket sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15,0 programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde Chi-Square testi ve Mann-
Whitney U testi kullanildi. Verilerin analizi sonucunda p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Arastirma sonucunda c¢aligmaya katilan 1086 Ogrenciye ait verilerin analizi
yapildi.

Calismaya katilan 1086 6grenciden 508’1 erkek (% 46,8), 578’i (% 53,2) ise
kiz 6grenciydi. Kiz 6grencilerin ¢aligmaya katilimlarinin daha fazla oldugu goriildii.
Siniflara gore dagilima bakildiginda ise 1. siniftaki 6grencilerden 220 kisi (% 20,3), 2.
smiftan 147 kisi (% 13,5), 3. siniftan 180 kisi (% 16,6), 4. Siniftan 198 kisi (% 18,2), 5.
smiftan 166 kisi (% 15,3), 6. smif dgrencilerinden ise 175 kisi (% 16,1) ¢alismaya
katildig1 goriildii.t

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,7 idi.
Calismaya katilan 6grencilere bakildiginda, sigaray1 hi¢ igmeyenlerin sayis1 794
(% 73,1), igenlerin sayisi 193 (% 17,8), i¢ip birakanlarin sayisi ise 99 (% 9,1) olarak
bulundu. Verilere gore sigara icenlerin % 68,9’u (n=133) erkek iken, % 31,1’i (n=60)
kiz 6grencilerdir. Sigaray1 birakmis olanlarin ise % 64,4’ (n=64) erkek iken, % 35,4l
kiz 6grencidir.

Tablo 4.1. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Sigara Igme Durumlari™*

Erkek Kiz Toplam
Sigara hi¢c icmemis 311 483 794

(% 61,2) (% 83,6) (% 73,1)
Sigara icenler 133 60 193

(% 26,2) (% 10,3) (% 17,8)
Sigarayi birakmis 64 35 99

(% 12,6) (% 6,1) (% 9,1)
Toplam 508 578 1086

(% 100) (% 100) (%100)

*Kizlar ve erkekler arasindaki sigara igme durumlar istatistiksel olarak anlamlidir.

(p<0.001)

! Verilen oranlar galismaya katilan 1086 kisi icindeki dagilimi géstermektedir.
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Sigara igenlerin orani tiim katilimcilar dikkate alindiginda % 17,8 'dir. Erkek
ogrenciler arasinda sigara icme prevalanst % 26,2 iken, kiz 6grenciler arasinda % 10,3
olarak tespit edildi (Tablo 4.1.). Uyruklara gore bakildiginda ise Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandasi olanlarda sigara icme siklig1 % 18,2 iken, diger iilke vatandaslarinda bu oran

% 13,3’tdr.

Siniflara gore sigara igme durumu karsilastirildiginda sigara i¢cmeyen 794
kisinin % 23,6’smm1  (n=187) 1. smif 6grencilerinin, % 14,2°sini (n=113) 2. sif
ogrencilerinin, % 16,2’sini (n=129) 3. sif 6grencilerinin, % 16,9’unu (n=134) 4.
smif 6grencilerinin, % 15,1’ini (n=120) 5. simif 6grencilerinin, % 14’Gnd (n=111) ise
6. Sif Ogrencilerinin olusturduklar1 gorildi (p<0.001) (Tablo 4.2.). Sonuclara
bakildiginda sigara igmeyenlerin oraninin tip 6grenimi diizeyi arttikga beklenenin

aksine azaldig goriildii.

Sigara icen 193 kisinin % 10,9’unun (n=21) 1. simf 6grencileri, % 15’inin
(n=29) 2. siif 6grencileri, % 15,5’inin (n=30) 3. sinif 6grencileri, % 21,8’inin (n=42)
4. simf ogrencileri, % 16,1°inin (n=31) 5. simif 6grencileri ve % 20,7’sinin (n=40) 6.
siif 6grencileri tarafindan olusturuldugu tespit edildi (p<0.001). Sigara igme oraninin
1. smifta % 9, 2. simifta % 19, 3. simifta % 16, 4. simifta % 21, 5. smifta % 18, 6. sinifta
ise % 22 oldugu goriildii. Ogrencilerin tip fakiiltesinde gegirdikleri siire arttik¢a sigara
icme oranlarinin da yiikseldigi goriildii. Sigaray1 birakmis 99 kisinin % 12,1 ‘i (n=12)
1.smifta, % 5,1°i (n=5) 2. sinifta, % 21,2’si (n=21) 3. sinifta, % 22,2’si (n=22) 4. sinifta,
% 15,2’si (n=15) 5. sinifta, % 24,2’si (n=24) 6. smfta saptand1 (p<0.001) (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Siniflara Gére Sigara igme Durumlari?

Simif Hic icmeyenler | Sigara igenler | Birakms Toplam
olanlar

Lsimf | 187 (%23,6) 21 (%10,9) 12 (%12,1) 220 (%20,3)
2.smf | 113 (%14,2) 29 (%15,0) 5 (%5,1) 147 (%13,5)
3.smf | 129 (%16,2) 30 (%15,5) 21 (%21,2) 180 (%14,6)
4.smf | 134 (%16,9) 42 (%21,8) 22 (%22,2) 198 (%18,2)
S.smmf | 120 (%15,1) 31 (%16,1) 15 (%15,2) 166 (%15,3)
6.smf | 111 (%14) 40 (%20,7) 24 (%24,2) 175 (%16,1)
Toplam | 794 (% 100) 193 (% 100) 99 (%100) 1086 (%100)

Sigara halen icen ve birakmis olan 291 6grencinin % 64,9°u ilk sigarasini tip

fakiltesine baslamadan 6nce igtigini, % 35,1°1 ise tip fakiiltesine basladiktan sonra

ictigini ifade etmektedir.

Katilimcilarin sigara kullanimi ve
ogrencilerin % 49,4’Unln (n=537) ailesinde sigara igcen baska birinin oldugu,
%350,6’smin (n=549) ailesinde ise sigara i¢gen olmadig: gorildi. Sigara igen 193 kisiden
119’unun (% 61,7) ailesinde sigara igen baska birinin oldugu goriildi. Bu say1 sigara
icmeyenlerde 371 (% 46,7) sigaray1 birakanlarda ise 47 (% 47,5) idi. Hi¢ sigara

kullanmamis olan 794 6grencinin 423l (% 53,3) ailesinde sigara icen bagka birinin

olmadigini ifade etti (p<0.05) (Tablo 4.3.).

2 Yiizde degerleri her siitun icin ayri hesapland.
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Tablo 4.3. Ailede Sigara i¢en Kisi Varligina Gore, Sigara igme Durumlari*

Sigara Ailede sigara icen | Ailede sigara igen | Toplam
var yok

Hic icmeyenler | 371 423 794 (% 100)
(% 46,7) (% 53,3)

Icenler 119 74 193 (% 100)
(% 61,7) (% 38,3)

Birakanlar 47 52 99 (% 100)
(% 47,5) (% 52,5)

Toplam 537 549 1086
(% 49,4) (% 50,6) (% 100)

*p<0,05

Kisilerin yasadiklar1 yer ve barinma durumlarinin sigara i¢me durumunu
etkileyen faktorlerden olduklart diisiiniilmektedir. Calismaya alinan 1086 Ogrencinin
590’1 (% 54,3) yasadiklar1 yerde kendisinden baska sigara i¢en kimsenin bulunmadigin,
496 dgrenci ise (% 45,7) sigara icen baska kisilerin oldugunu ifade etmektedir. Bu veri
% 42,4’0nin
(n=337), sigara igenlerin % 58,5’inin (n=113), birakmis olanlarin ise % 46,5’inin
(n=46) yasadiklar1 yerde sigara igen baska kisi veya kisilerin oldugu saptandi.
(P<0.001) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Yasadig1 Yerde Sigara Igenlerin Olmas1 Durumu

ile sigara igenler arasinda bag kuruldugunda, sigara igcmeyenlerin

Yasadig1 yerde sigara icme durumu
Sigara Evet Hayir Toplam
Hic icmeyenler 337  (%42,4) 457 (%57,6) | 794 (%100)
Icenler 113 (%58,5) 80 (%415) |[193 (%100)
Birakmis olanlar 46  (%46,5) 53 (%535 |99 (%100)
Toplam 496  (%45,7) 590 (%54,3) |1086 (%100)
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Tim Ogrenciler arasinda tiitiin disinda bagimlilik yapict bagka madde
kullananlarin sayis1 48 (% 4,4) olup, kullanmayanlarin sayisi ise 1038’dir (%95,6).
Titin disinda bagimlilik yapict madde kullaniminin sigara igenlerde anlamli olarak
yaygin oldugu saptandi (n=33, %17,1). Bu say1 sigaray1 birakanlarda 6 (%6,1), hic

kullanmamis olanlarda ise 9’dur (%1,1).

Tablo 4.5. Sigara Kullanma Durumuna Gore Tiitiin Disinda Bagimlilik Yapict Madde
Kullanim Siklig1 *

Tiitlin Disinda Bagimlilik Yapan Madde

Sigara Kullaniyorum Kullanmiyorum | Toplam

Hic I¢cmeyenler 9 (%11 785 (% 98,9) 794 (% 100)
icenler 33 (% 17,1) 160 (% 82,9) 193 (% 100)
Birakmis olanlar |6 (% 6,1) 93 (% 93,9) 99 (% 100)
Toplam 48 (% 4,4) 1038 (% 95,6) 1086 (% 100)

*p<0.001 olup degerler anlaml1 derecede farklidir.

Calismaya katilan 6grencilerin % 59,6 s1 sigara konusunda verilen tip fakiiltesi
egitiminin yeterli olmadigini diisiinmektedir. Verilen egitimi yeterli gérenlerin oran1 %
40,4 olup bu oranlar anlamli derecede farklidir (p<0,001). Ulasilan verilere bakil-
diginda, temel egitimin verildigi ilk 3 smifta e§itimin yetersiz oldugunu diisiinenlerin
sayisi daha fazladir. 4, 5 ve 6. smiflarda ise egitimin yetersiz oldugunu diistinenlerin
sayist azalmakta ve 6. siniftaki 6grencilerin % 42,9°u (n=75) sigara ile ilgili tip fakiiltesi

egitiminin yeterli oldugunu diisiinmektedir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Smiflara Goére Sigara Konusunda Alinan Egitimin Karsilastirilmasi

Sigara Konusunda Alinan Egitim Toplam
Yeterli Yeterli Degil
1.Simif 68 (% 30,9) 152 (% 69,1) 220 (% 100)
2. Simf 50 (% 34,0) 97 (% 69,1) 147 (% 100)
3. Simif 56 (% 31,1) 124 (% 68,9) 180 (% 100)
4.Smmif 103 (% 52,4) 95 (% 48,0) 198 (% 100)
5.Smmf 87 (% 52,4) 79 (% 47,6) 166 (% 100)
6. Simf 75 (% 42,9) 100 (% 57,1) 175 (% 100)
Toplam 439 (%40,4) 647  (%59,6) 1086 (% 100)

Sigara igme durumlarina bakildiginda, sigaray1 halen igmekte olan katilimcilarin
sadece % 32,11 (n=62) sigara konusunda verilen egitimin yeterli oldugunu diisiin-
mektedir. Sigara hi¢ igmeyen ve sigaray1 birakan grupta ise egitimin yeterli olmadigini

diistinenlerin sayis1 daha fazladir (p=0.031) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Katilmcilarm, Sigara igme Durumlarma Gore Sigara Konusunda Alinan

Tip Egitimini Hakkindaki Goriisleri

Sigara Sigara Konusunda Alinan Egitim Toplam

Yeterli Yeterli Degil

Hic icmeyenler 333 (% 41,9) |461 (% 58,1) | 794 (% 100)

Icenler 62 (%32,1) [131  (%67,9) [193 (% 100)
Birakmus olanlar | 44 (% 44,4) |55 (% 55,6) |99 (% 100)
Toplam 439 (% 40,4) | 647 (% 59,6) 1086 (% 100)
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Sorulara cevap veren 192 katilimcilarin bagimlilik diizeyi belirlenirken
Fagerstrom Bagimlilik Anketi kullanildi. Mevcut anketin igerisinde yer alan Fagerstrom
Bagimlilik Anketi'nin her sorusu 0-3 arasinda puanlandirilarak katilimcilarin bagimlilik
duizeyi belirlendi. Bu verilere gore sigara igen 6grencilerden 114 6grencinin (% 59,4)
bagimlilik diizeyinin ¢ok diisiik, 27 6grencinin (% 14,1) disiik, 29 6grencinin (%
15,1) orta, 14 dgrencinin (% 7,3) yliksek, 8 6grencinin ise (% 4,2) bagimlilik diizeyinin
cok yiiksek oldugu gorildi. Bagimlilik diizeyine sinmif dagilimina gére bakildiginda,
tiim siniflarda katilimcilarin biiylik ¢ogunlugun bagimlilik diizeyinin ¢ok diisiik oldugu

saptand1 (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Smiflara Gore Sigara Bagimlilik Diizeyleri

Cok Diisiik Orta Yuksek | Cok Toplam

Diisiik yuksek
1.Sumf 11 5 5 0 0 21

% 52,4 % 23,8 % 23,8 % 0 % 0 % 100
2. Simf 19 3 4 1 2 29

% 65,5 % 10,3 % 13,8 % 3,4 % 6,9 % 100
3. Simf 13 7 2 5 3 30

% 43,3 % 23,3 % 6,7 % 16,7 % 10 % 100
4. Simf 26 5 5 4 2 42

% 61,9 % 11,9 % 11,9 % 9,5 % 4,8 % 100
5. Simif 19 4 5 2 1 31

% 61,3 % 12,9 % 16,1 % 6,5 % 3,2 % 100
6. Simf 26 3 8 2 0 39

% 66,7 % 7,7 % 20,5 % 5,1 % 0 % 100
Toplam | 114 27 29 14 8 192

% 59,4 % 14,1 % 15,1 % 7,3 % 4,2 % 100
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Bagimlilik diizeyinin cinsiyetlere gore dagilimima bakildiginda 133 erkek
ogrencinin % 56,4’ i (n=75), kiz d6grencilerin ise % 66,1’inin (n=39) bagimlilik diizeyi
cok dusiiktiir. Bagimhilik diizeyi ¢ok yliksek olan dgrenci sayisi erkeklerde 5 (%3,8)
iken, kizlarda 3’tiir (%5,1) ( p=0.513).

Calismamizda Ogrencilerin sigaraya baglama nedeninin her iki cinsiyette
sirasiyla stres ve liziintii, 6zenti ve merak oldugu goriildii. Erkeklerde bu oran % 42,1
iken, kiz 6grencilerinde % 40,7 olarak saptandi. Sigara baglama nedeni siniflara gore
degerlendirildiginde 1, 2, 4, 5 ve 6. smiflarin sigara baslama nedeni en sik stres ve

liziintiiyken, 3. Sinifta ise en sik nedenin merak oldugu goriildii.

Katilimcilara sigarayr birakmak isteyip istemedigi soruldugunda, 46
katilimcinin sigaray1 birakmak istedigi, 35 katilimecinin istemedigi, 111 katilimcinin ise
kararsiz oldugu goriildii. Smiflara gore bakildiginda ilk ti¢ simif olan klinik Oncesi
donemde sigaray1 birakmak isteyenlerin sayisinin daha az oldugu, 4, 5 ve 6. Siniflarda

toplam sayimin daha fazla oldugu saptandi (p=0.081).

Tablo 4.9. Sigaray1 Birakma Konusundaki Katilime1 Diigiincelerinin Sinif Diizeylerine

Gore Dagilimi

Smiflar | Istemiyorum Olabilir Istiyorum Toplam

1. Sumf

S

(%19) |15 (%714) |2 (%95) |21 (% 100)

2. Smif |8  (%27,6) |16 (%552) |5 (%17,2) |29 (% 100)

3. smf |7 (%233) |20 (%667 |3 (%10) |3

o

(% 100)

4 Smif |6  (%14,3) |20 (%47,6) |16 (%38,1) |42 (% 100)

5 Smif |4 (% 12,9) |21 (%67,7) |6 (%19,4) |31 (% 100)

6. Smf |6  (%154) |19 (%48,7) |14 (%359) |39 (% 100)

Toplam |35 (% 18,2) |111 (%57,8) |46 (%24) |192 (% 100)
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Sigara kullanmakta olan ve soruya cevap veren 192 katilimcidan 113’{iniin
sigaray1 birakmay1 en az 1 kez denedikleri ve 36’sinin sigaray1 birakmak igin destek
aldig1 goriildii. Verilere gore 14 katilimcinin (% 38,9) farmakolojik destek aldigi, 9
katilimcinin hipnoz, 1 katilimcinin akupunktur, 12 katilimecinin ise psikiyatrik destek

aldig1 saptandi.

Calismada sigara ile iligkili hastaliklar konusunda en ¢ok bilinenleri sirasiyla
akciger kanseri, KOAH, kalp damar hastaliklar1 ve girtlak kanseri oldu. En az
bilinenlerin ise inflamatuar barsak hastaligi ve ani bebek olimi oldugu saptandi.
Katilimcilarin yaklasik yilizde ellisi, obezite hakkinda genel kaninin aksine sigaranin

obezite ile dogru orantili bir iligki i¢erisinde oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Sigara-Hastalik Iliskisi

Hastahklar Tliskisi Var Mliskisi Yok | Fikrim Yok
Akciger kanseri 1085 1 0
Girtlak kanseri 1067 7 12
KOAH 1076 3 7
Kisirhk 938 52 96
Inflamatuar Barsak Hastalig 785 89 212
Periferik Damar Hastahg: 1026 27 33
Felcler 886 o7 143
Obezite 583 254 249
Erken Yaslanma 997 38 51
Enfeksiyon Riskinde Artis 969 43 74
Ani bebek Olumi 863 46 177
Kalp Damar Hastahg 1073 7 6
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Smiflara gore degerlendirildiginde, akciger kanseri, KOAH, girtlak kanseri ve kalp
damar hastaliklarinin tiim sinif diizeylerinde sigara ile yakin oranlarda iligskilendirildigi

tespit edildi.

Sigaranin kisirlik yaptigim diisiinenler 1. Sinif 6grencilerinin % 80,9’u iken 6. Siif

ogrencilerinin % 82,9’ u idi (p=0.20).

Inflamatuar barsak hastaliklarinin sigara ile iliskili oldugunu 1. Smif dgrencilerinin
% 67,7’ si, 6. Siif 6grencilerinin ise % 84,6’ s1 ifade etti. [1k {i¢ smif olan klinik &ncesi
donemde bu oran % 67 iken, 4, 5, 6. siiflar olan klinik doneminde bu oranin % 77,5

oldugu goriildii.

Sigaranin erken yaglanmaya neden oldugunu diisiinenlerin oranlari tim smiflarda

yakin olup, veriler istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.799).

Ogrencilerin %53,7’si sigaranin obezite ile iliskili oldugunu diisiiniirken, % 23,4°0
iligkili olmadigimi diistinmekte, % 22,9’u ise bu konuda fikrinin olmadigini beyan
etmektedir. Tip fakiiltesinde gegirilen siire arttikca, obezitenin sigara ile iliskili

oldugunu sdyleyenlerin sayisinda azalma mevcuttur (p<0.001).

Sigaranin enfeksiyon riskinde artisa neden oldugunu ifade edenlerin sayis: fazla

olmakla birlikte, oranlar tiim siniflarda yakindir (p=0.183).

Sigaranin ani bebek oliimiine yol ag¢tifini diisiinenlerin sayisinin ve oraninin tip
fakiiltesinde gegirilen egitim siiresi arttikga azaldigr goriildii. Bu oran 1. Smif

ogrencilerinin % 87,7’ si, 6. Siif 6grencilerinin ise %74,9 ‘u olarak saptandi (p=0.003).

Felg ile sigaranin iliskili oldugunu diistinenlerin 1. siif 6grencilerinin % 76,44, 2.
sinif dgrencilerinin % 75,5°1, 3. sif 6grencilerinin % 72,8’1, 4. simif dgrencilerinin
%84,8’1, 5. siif Ogrencilerinin %89,6’s1, 6. smif Sgrencilerinin ise %90,9’unu
olusturduklart goruldi. (p<0.001). Verilere bakildiginda egitim diizeyi artikga aktif

sigara kullaniminin zararli etkileri konusunda farkindaligin da arttig1 goriildii.
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Tiitiin riinlerinden biri olan nargilenin, sigara ile iligkili hastalik olusma riskini
artirdigin1 diisinen 6grenci sayist 979 (% 90,1) olup, tim smiflarda benzer oranlar
gorulmektedir (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Siniflara Gére Nargile ve Hastalik {liskisi

Evet Hayir Emin Degilim | Toplam

1. Smf |200 (%906) |12 (%55 |8  (%3) |220 (%100)

2. Smif |135 (%091,8) |6 (%41 |6  (%41) |147 (%100)

3. Smif |162 (% 90) |8 (%44 |10 (%5,6) | 180 (% 100)

4 Smif |176 (%889) |8 (%40 |14 (% 7,1) |198 (% 100)

5. Smif | 151 (% 91,0) |7 (%42) |8  (%48) | 166 (% 100)

6. Smf | 155 (%88,6) |9 (%51 |11 (%6,3) | 175 (% 100)

Toplam |979 (%90,1) |50 (%4,6) |57 (%5,2) | 1086 (% 100)

*p=0.944 olup istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Titlin kontrolii ile ilgili verilen cevaplara bakildiginda ‘sigara paketleri tek diize
olmalidir’ ifadesine katilanlarin sayis1 374 iken, bu diislinceye katilmayanlarin sayisinin
381 oldugu goriilmektedir. Tiitlin kontrolii ile ilgili diger ifadelere bakildiginda ise

diisinceye katilanlarin sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.12.).
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Tablo 4.12. Ogrencilerin Tiitiin Kontrolii Ile Ilgili Diisiinceleri

Evet Hayir Emin
Degilim

Sigara paketleri tek diize olmal. 374 381 331
Sigara fiyatlar1 artirilmali. 639 278 169
Sigara, saghk kurumlarmin bahgelerinde | 827 174 85
yasaklanmali.
Sigara reklamlarinin azaltilmasi, sigara- | 658 260 168
ya olan talebi azaltir.
Sigara sirketlerinin sponsorluk yapma- 805 154 127

lar1 yasaklanmal.

Titlin  kontroliinde hekimlerin ve saglik calisanlarinin etkisine bakildiginda;
ogrencilerin biiyiik cogunlugu saglik calisanlarinin tiitlin kontroliinde ©6n planda
olmasin1 gerektigini diistinmektedir. Fakat birinci smif ve altinci siif 6grencileri
karsilastirildiginda ‘saglik calisanlari rol model olmalidir’, ‘sigara birakma sansi saglik
calisanlarinin tavsiyeleri ile artar’, ‘saglik calisanlar1 sigara konusunda ozel egitim
almalidir’ ve ‘tiitiinle miicadelede hekimler 6n planda olmalidir’ sorularina evet diyen

ogrencilerin sayis1 ve oranmin altinct smifta azaldigi goriilmektedir (p>0.05) (Tablo

4.13).
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Tablo 4.13. Sigara Birakma Konusunda Saglik Calisanlarinin Roli

Evet Hayir | Emin Toplam
Degilim

Saghk calisanlar: sigara konu- 819 155 112 1086
sunda rol model olmalilar
Sigara birakma sans1 saghk | 710 185 191 1086
calisanlarimin tavsiyeleri ile artar
Saghk c¢ahsanlar1 rutin olarak | 916 82 88 1086
sigara  birakmayr  hastalara
onermeliler
Saghk calisanlar1 sigara konu- [ 922 74 90 1086
sunda 6zel egitim almahlar
Tatun ile micadelede hekimler | 910 68 108 1086

on planda olmahdir
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5. TARTISMA

Sigara solunum sistemi, gastrointestinal sistem, kardiyovaskuler sistem ve
urogenital sistem gibi birgok sistemi etkilemekte, bircok hastaligin olugmasina ve
ilerlemesine yol agmaktadir. Sigara bagimliligi ile miicadelede Diinya’da ve Tiirkiye’de
cesitli yontemler gelistirilmis ve uygulanmaya baslanmistir. Verilen miicadeleye

ragmen sigara bagimlilig1 hala biiyiik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Olduk¢a genis kapsamli olan, 1988 yilinda yapilan PIAR c¢alismasma gore
erkeklerde sigara icme prevalanst % 62,8, kadinlarda ise %?24,3 olarak saptanmistir
(PIAR, 1988). 1993 yilinda 26546 kisi ile goriisiilerek yapilan BIGTAS arastirmasinda
20 yas istii erkeklerin % 57,8’inin, kadmlarin ise % 13,5’inin sigara igtigi
gortlmektedir. 1999 yilinda Can ve Ozlii yaptiklari ¢alismada 15 yas iistii kisilerde
sigara i¢cme prevalansinin erkeklerde % 61,5, kadinlarda ise % 27,7 olarak
bildirmislerdir (Can ve Ozl(1,1999). Can ve ark 2007 yilinda Dogu Karadeniz
bolgesinde 6103 katilimciyla yaptiklar1 ¢aligmada erkeklerde sigara igme sikligiin %
53,2, kadinlarda % 20,4 oldugunu tespit etmislerdir (Can ve ark., 2007). 2011 yilinda
yapilan bir galigmada sigara icme oraninin erkeklerde % 57,1, kadinlarda ise % 35,1
oldugunu bildirmislerdir (Hassoy ve ark., 2011). Yapilan ¢alismalar erkeklerde sigara
icme sikliginin kadinlardan daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu durumun nedeni
kizlar ve erkekler arasindaki farkli toplumsallasma bigimlerinin olmasi olabilir (Atak,
2011). Kadinin aile yapisi1 ve is hayati igerisinde erkekten sonra yer aldigi ataerkil
toplumlarda erkeklerin yetistirilme tarzlarinin ve toplum icerisinde kendilerine bir erkek
olarak yer edinme miicadelelerinin onlar sigara igmek gibi erkeklikle bagdaslastirilan
bir konuda kadinlara gore istekli kilmasi olagandir. Bizim toplumumuzda da durumun
farkl1 olmadig1 distiniilebilir. Calismamizda da erkeklerde sigara icme oraninin daha

yuksek olusu bu diisiinceyi desteklemektedir.

Tip Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan ¢alismalara bakildiginda, Baschere ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada Avustralya’da tip fakiiltesi 6grencileri arasinda sigara igme oranini
% 17,4 olarak bulmuslardir. (Baschere,2015) . Iran'da 2014 yilinda 170 tip 6grencisi ile
yapilan ¢alismada sigara igme orant % 13,5’dir ( Karimy ve ark., 2015). Fernandez ve

ark. yaptiklar1 ¢aligmada tiglincii siiftaki tip fakiiltesi 6grencilerinden % 26,4’ liniin
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sigara ictigini bildirmektedirler (Fernandez ve ark., 2014). Tirkiye'de 2118 tip
ogrencisinin katildig1 ¢alismada sigara icme oran1 % 19,1 tespit edilmistir (Nacar ve
ark., 2014). Ondokuz Mayis Universitesi’nde galismakta olan 353 doktor ile yapilan bir
calismada doktorlarin % 42,4’linlin sigara kullandig1 goriilmiistiir. Erkek doktorlarin
%44,6’s1 sigara kullanirken kadin doktorlarin % 36,3’linlin sigara kullandigi
goriilmiistiir (Unsal ve ark., 2002). Yapilan calismalara bakildiginda sigara i¢me
oraninin yillar i¢erisinde azaldig1 goriilmektedir. Calismamizda ise sigara igme orani %
17,8 olup erkek ogrenciler arasinda sigara igme orant % 26,2 iken, kiz &grenciler
arasinda % 10,3 olarak tespit edilmistir. Kartal ve ark. 2007 yilinda OMUTF
ogrencileri arasinda yaptiklar1 bir ¢alismada sigara igme oraninin % 29,1 oldugunu
saptamuslardir (Kartal ve ark., 2009). 2004 yilinda OMUTF'de yapilan baska bir
calismada ise diizenli sigara igenlerin orant % 22.9 tespit edilmistir (Dabak ve
ark.,2010). Bu calismalarla goriilmektedir ki; OMUTF'deki 6grenciler arasinda sigara
icme oranlar1 yillar igerisinde azalma gdstermektedir. Uyruklara gére bakildiginda ise
Turkiye Cumhuriyeti (TC) vatandasi olan 6grencilerin% 18,2’si sigara igiyorken, TC
disindaki tlkelerin vatandasi olan &grencilerin sigara igcme orami % 13,3 olarak
saptanmistir. Bu sonugclar, tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan diger ¢alismalardaki
sonuglara yakin bulunmustur. Calismamizda % 17,8 olarak bulunan sigara igcme
oraniin, Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkindaki Kanunun
yiurlirlige girdigi 2009 yilindan O6nce yapilan caligmalara gore diisik oldugu
gortlmektedir. Benzer sekilde yapilan bir ¢calismada 2007 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesinde 6. simif 6grencilerinin sigara icme oran1 % 35 iken, 2009 yilinda %

21,8, 2012 yilinda ise % 8,8’e geriledigi goriilmektedir.

Calismamizin sonuglarina bakildiginda birinci simif 6grencileri arasinda sigara
kullanmamis olanlarin sayisinin ve oraninin daha fazla oldugu ve ilerleyen smiflarda
saymnin sigara igmeyenlerin sayismin azaldigi saptandi. Ogrencilerin tip fakiiltesinde
gecirdikleri siire arttikga sigara igme oranlarmin arttigt goriilmektedir. Sigara igen
ogrencilerin % 10,9’u 1. siif &grencisi iken, % 20,7’sinin 6. smif 6grencisi oldugu
gorulmektedir. Senol ve ark tip fakiiltesi Ogrencileri ile yaptiklar1 bir g¢alismada,
caligmanin baslangicinda sigara igme oranmnin % 21,8; alt1 yil sonunda ise % 32,3
oldugunu gostermisglerdir (Senol ve ark., 2006). 1999-2000 yillar1 arasinda 296 tip

Ogrencisinin incelendigi ¢calismada sigara igme orani birinci sinifta % 14,7 iken, altinca
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sinifta % 49,6 tespit edilmistir (Ogiis ve ark., 2004). Calismamizda 6grencilerin
sigaraya baslama nedenlerine bakildiginda en sik nedenin stres ve iizintii oldugu
goriildii. Calismaya katilan 6grencilerin ise %59,6’s1 tip fakiiltesinde verilen egitimin
yeterli olmadigim diisiinmektedirler. Ozellikle sigara igen 6grencilerin % 67,9’u verilen
egitimi yetersiz bulmaktadir. Bu veriler 1s18inda tip fakiiltesinde sigara konusunda
verilen egitimin yetersiz olmasi ve Ozellikle klinikle karsilasilan donemde stresin ve
calisma yogunlugunun da artmasi nedeniyle sigara kullaniminin arttig1 diisiiniilebilir.
Ayrica bulundugu sosyal c¢evreden ayrilarak, aileden bagimsiz birey olma g¢abasinin
gosterildigi bu donemde sigara kullaniminin Ogrenciler tarafindan ozgiirligiin bir
ifadesi olarak algilanabilir ve buna bagli olarak iiniversite hayati boyunca sigara

kullaniminin arttig1 diisiiniilebilir.

Grucza ve Bierut yaptiklar1 bir ¢alismada sigara igen kisilerin daha yiiksek oranda
alkol kullanmaya egilimli olduklarimi gérmektedirler (Grucza ve Brierut, 2006). Kars ili
merkezinde liniversite 6grencileri arasinda yapilan bir calismada ise 6grencilerin sigara,
alkol ve uyusturucu madde kullanmalar1 arasinda giiclii bir iliski saptanmigtir
(Tanrikulu ve ark., 2009). Calismamizda sigara kullanan 6grencilerinin % 17’sinin tiitiin
disinda bagimlilik yapict baska madde kullandiklar1 goriilmistiir. Sigaray1 birakmis
olan Ogrencilerin % 6,1’1, sigaray1 hi¢ icmemis olanlarin ise % 1,1’inin tiitiin disinda
bagimlilik yapict madde kullandiklar: tespit edilmistir. Sigara icen kisilerde bagimlilik
yapict madde kullanim sikligi, diger calismalari destekleyecek sekilde daha fazla

bulunmustur.

Kutlu ve ark yaptiklar1 bir ¢alismada ailede sigara igen yoksa sigara igme sikligi %
47,3 iken, ailede sigara igen olmasi durumunda igme sikliginin % 69 oldugunu
gostermislerdir (Kutlu ve ark., 2005). Suudi Arabistan’da 870 6grencinin katilimiyla
yapilan bir ¢aligmada ailede sigara icenlerin oran1 % 47,4 olarak tespit edilmistir (Al-
Zalabani, 2015). Yapilan bir calismada anne ve babanin sigara kullanimi ile
katilimcilarin sigara kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmustur (Akfert ve ark.,
2009). Benzer sekilde Bauman ve ark 12-14 yas arasi ergenlerde yaptiklari bir
calismada anne babalarin sigara igmesi ile ergenlerin sigara i¢mesi arasinda anlamli
iligki bulmuslardir. Bu durum bizim c¢alismamizda da benzerdir. Sigara i¢meyen

ogrencilerin % 46,7’sinde ailede sigara icen kisi mevcut iken bu say1 sigara igcen
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kisilerde % 61,7 olup anlamli olarak daha yiiksektir. Hem bizim ¢alismamiz hem diger
caligmalar sigara kullanan ebeveynlere sahip genclerin kullanmayan ebeveynlerin
cocuklarina oranla sigara bagimliligina yatkin olduklarini gdstermektedir. Bu durum
Sigara Bagimliliginin Genetigi adli ¢aligmada iddia edildigi gibi genetik yatkinlikla
(Karakilah ve ark.,2014) veya yetiskinlige gegiste karsilasilan rol modellerin etkisi ile

agiklanabilir.

Calismada halen sigara igen ve birakmig olan Ogrencilerin % 64,9’unun ilk
sigarasini tip fakiiltesine baslamadan 6nce igtikleri 6grenildi. Kimlik gelisimi ortalama
18-25 yaglar arasinda olup, yetiskinlige geg¢is yillarinda bireylerin diger donemlere gore
daha fazla madde kullandiklar1 belirtilmektedir (Arnett, 2014). Bu dOonemde aile
denetiminin azalmasi ve arkadaglarla gegirilen siirelerin artmasi etkili olabilir. Ergenleri
sigara icmeye yonelten faktorler arasinda sigara igen yakin arkadas varligi, ebeveyn
veya Ogretmenlerinin sigara igmesi, disiik sosyoekonomik diizey, diisiik okul basarisi
ve toplumsal cinsiyet yer almaktadir (Kutlu ve Civi, 2006). Calismamizda da sigara
icme durumu ile yasadigi yerde sigara igen kisi varligi arasinda baglanti oldugu
goriilmektedir. Calismamizda sigara icen 6grencilerin % 58,5’inin yagadig1 yerde sigara
icen bagka kisiler varken, sigarayr hi¢ igmemis olanlarda bu oran % 42.4’tiir.
Ogrencilerin sigaraya baslama nedenleri arasinda ilk ii¢ sirada stres ve izint, 6zenti ve
merak yer almaktadir. Yasadigr yerde ve arkadas cevresinde sigara icen kisilerin
varliginda kisilerin arkadaglarina 6zenti, sosyallesme ¢abasi ve kendine toplumda yer

edinme c¢abalar ile sigara kullanmaya basladiklar1 diisiiniilebilir.

Ogrencilerin  fagerstrdm bagimlilik anketine gére bagimlilik  diizeylerine
bakildiginda biiyiik ¢ogunlugunun cok diisiik bagimlhi oldugu gorildii. Bagimlilik
duzeyleri ile siniflar ve cinsiyetler arasinda anlamli fark izlenmedi. Tiitiin kontrolii ile
ilgili stratejilerin geng eriskin donemde etkili sekilde uygulanmasi ve bilgilendirmenin

yapilmasi, bu ddonemde genglerin sigara birakmasina yardime1 olacaktir.

Ogrencilerin sigara birakmak konusundaki diisiinceleri soruldugunda, cogunlugunun
sigara birakmak konusunda kararsiz oldugu goriildi. Sigaray1 birakmak isteyenlerin
sayisinin, preklinik donem olan 1.2.3. siniflarla kiyaslandiginda klinik donemde daha

fazla oldugu goriildi. Sigara birakmak konusunda siniflar arasinda anlamli farklilik
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olmasa dahi, klinik pratigin yapildigi donemde 6grencilerin sigara bagimliligi nedeniyle
hastalanmis insanlarla karsilagmalarinin  ve sigaranin  yol ac¢tigi  sonuglari
gozlemlemelerinin iki donem arasindaki bu farkta etkili oldugu diigtiniilebilir. Tim
siiflara bakildiginda en fazla 4. simif 6grencilerinin sigaray1 birakmak istedigi goriildii.
Bu durumun OMUTF' de tiitin kontrolii ile ilgili egitimin  ddrdiincii sinifta
verilmesinin katkist olabilir. Sigara kullanan 192 kisiden 113 06grencinin sigara
birakmay1 en az bir kez denedikleri ve sadece 36’sinin sigara birakmak icin destek
aldiklar1 goriilmiistir. Bu durum Ogrencilerin sigara birakma tedavileri konusunda
yeterli biling diizeyine ulagsmadiklarin1 gostermektedir. Davranissal veya farmakolojik
olarak sigara birakma tedavilerinde dncelikle hekimler ve hekim adaylar1 olmak iizere
tim saglk calisanlarinin ve topluma Ornek olan kisilerin bilinglendirilmeleri

gerekmektedir.

Sigara konusunda yapilan bircok c¢aligma egitim diizeyi ile sigaranin etkileri
konusundaki bilgi diizeyleri arasinda baglant1 ortaya koymustur. Kiiresel Yetigkin Tiitiin
Arastirmast 2008 verilerine gore caligmaya alinanlarin % 82,31 inme, % 93,8 ‘i kalp
krizi, % 95,6’s1 akciger kanseri ile sigaranin iliskili oldugunu belirtmektedirler (Saglik
Bakanligi, 2010). Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi1 2012 verilerine gore ise sigara
icmeyen kisiler ciddi hastaliklar, akciger kanseri ve kalp hastaligi konusunda bilgi
dizeyine sahipler. Egitim diizeylerine bakildiginda ise, okula gitmemis olanlarin
Ogrenim diizeyi yiiksek olanlarla kiyaslandiginda ciddi hastalik, akciger kanseri ve kalp
hastaligi konusunda daha diisiik bilgi diizeyine sahip oldugu gosterilmistir (Saglik
Bakanligi, 2014). Mevsim ve ark sigara i¢iciliginin neden oldugu kanserler konusunda
yaptiklar1 bir ¢aligmada, katilimcilarin solunum sistemi kanserleri ile ilgili yeterli bilgi
diizeyine sahipken, solunum sistemi disindaki kanserler ve sigara iligkisi arasinda yeterli
bilgi diizeyine sahip olmadiklarini tespit etmislerdir (Mevsim ve ark., 2005). 2000
yilinda lise Ogrencileri arasinda yapilan benzer bir ¢aligmada katilimeilarin % 95,51
sigaranin saghga zararli oldugunu, % 95,8’1 akciger kanseri ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir. Sigara igimiyle sigarayla iliskili hastalik konusunda bilgi diizeyleri
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (Celik ve ark., 2000). Bizim ¢alismamizda ise
Ogrencilerin biiylik ¢cogunlugu akciger kanseri, kalp damar hastaliklari, girtlak kanseri,
KOAH'n sigarayla iliskili oldugunu belirtmislerdir. Sigara kullanimi ile obezitenin

iligkili oldugunu belirten 583 6grenci varken, iligkili olmadigini belirten 254 6grenci,
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kararsiz olan ise 249 6grencinin oldugu goriildii. Bu veriler 1s1ginda 6grencilerin biiytlik
cogunlugunun sigarayla iliskili yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu fakat yanlis bilgiye
sahip olanlarin ve bir fikri olmayanlar1 sayisinin da azzimsanmayacak kadar ¢cok oldugu

dikkate alinmalidir.

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesinde yapilan bir tez ¢alismasinda nargilenin
sigara kadar bagimlilik yaptigini diistinenler toplam katilimcilarin % 40,6’s1 olup,
bilmiyorum cevabii verenler % 41,9’udur. Ayn1 ¢alismada nargilenin sigara kadar
zararli oldugunu diisiinenler tim katilimcilarin % 59,5’ini olusturmaktadir (Gelen,
2010). Bizim ¢alismamizda nargile kullanimi sigara ile iligkili hastalik olusma riskini
artirir diyenler, tim katilimeilarin % 90,1°1 olup, siniflara gore anlamli farklilik
saptanmamustir. Nargilenin sigarayla iligkili hastalik riskini artirmayacaginin
diistinenlerin oran1 % 4,6’dir. Nargile bir¢ok kisi tarafindan bir titln Grind olarak
goriilmemekte, aromali hos kokusu ve suyla temas etmesi nedeniyle zararli oldugu
diisiiniilmemektedir. Bu nedenle aktif ve pasif sigara kullanimin sagliga olan etkileri ve
sigara bagimliligi konusunda bilgi sunulan her ortamda alternatif titin Grdnlerinin

etkilerinden de bahsedilmeli ve zararlarina dikkat ¢ekilmelidir.

DSO 2014 verilerine gore MPOWER paketinin maddelerinden olan tiitiin
kullanimimi ve koruyucu c¢alismalar1 izlemek dinya ndfusunun % 30°u oraninda
uygulanmaktadir. Sigarasiz ¢evre olusturanlar % 18ini, biraktirma politikasini
uygulayanlar % 15’ini, uyar1 etiketleri kullananlar % 19’unu, kitle iletisim araglarini
kullananlar % 55’ini, reklam yasaklarin1 uygulayanlar % 12’sini, vergileri artiranlar ise
% 10’unu olusturmaktadir. 2012 verileri ile karsilastirildiginda, sigara ile miicadeleye
verilen destegin arttigi goriilmektedir (WHO, 2015). 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada
ikram isletmelerinin % 34’linde yasal uyar1 bulunmadigi, yasal uyar1 bulunanlarin ise %
65’inde uyarilarin belirtilen igerik ve sartlar1 tam olarak tagimadigi goriilmiistiir (Dagh
ve ark., 2014). Tiitiin kontrolii i¢in ¢ikarilan kanunlar olmasina ragmen bu kanunlarin
uygulanmasi konusunda eksiklikler halen devam etmektedir. Bizim ¢alismamizda ise
sigaranin saglik kurumlarmin bahgelerinde icilmemesi ve sigara reklamlarinin
yasaklanmasinin sigaraya olan talebi azaltacagini diisiinenlerin sayis1 daha fazla iken,
kararsiz olan ve azaltmayacagm diisiinenlerinde oldugu goriilmiistir. DSO titin

kullanimin1 azaltmada en etkili yolun sigara vergilerini artirmak oldugunu ifade
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etmektedir. Tiirkiye’de toplam vergi orant % 82,13 olup uluslararasi1 standartlara
uygundur (WHO, 2015). Titiin kontrolii i¢in sigaranin vergilerinin artirilmasi gerektigi
diisiinenlerin sayis1 639 olup, bu say1 6grencilerin yarisindan fazlasini olusturmaktadir.
Fakat 447 kisi hayir ve emin degilim cevaplarin1 vermistir. Sigara paketlerinin tek diize

olmasinin tiitiin kontroliinde etkili olmayacagin1 diisiinenlerin sayis1 ise daha fazladir.

Tim smiflara gore bakildiginda hekimlerin ve saglik c¢alisanlarinin tiitiin
kontroliinde etkili ve 6n planda olmas1 gerektigini diigiinenler 6grencilerin ¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Fakat birinci ve altinci smif Ogrencileri karsilastirildiginda bu
diisiinceye katilanlarin sayisinin altinci sinifta anlamli olarak daha diisiik oldugu

saptanmugtir.

Hedef kitlenin % 79,2'sine ulasilmasi, tiim evrene ulasilamamis olmasi  ve
kisilerin zaman igerisindeki degisiminin gozlemlenemiyor olmasi  c¢aligmanin

eksiklikleri olmustur.

Calismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinin bilgi tutum ve davranmislari incelendi,
Ogrencilerin sigara igme davranisi, sigaraya baslama nedenleri, sigara kullanimim
etkileyen faktorler, bilgi dizeyleri ve tutin kontroli ile ilgili disiinceleri
degerlendirildi. Sigara igme prevalansi % 17,8 olarak tespit edildi ve erkeklerde sigara
igme oran1 daha yiiksek bulundu. 2007 yilinda OMUTF'de yapilan benzer bir ¢alisma
ile kiyaslandiginda sigara i¢gme prevelansinin % 22,9'dan % 17,8'e geriledigi goriildii.
Hekim adaylar1 olan tip fakiiltesi d6grencilerinde sigara i¢me oraninin ge¢mis yillara
gore azaldigi goriilmesine ragmen hala yiiksek oldugu diisiiniildii. Titiin kontrolii ile
ilgili daha etkili calismalarin yapilmasi ve tip egitiminde tiitiin kontroliine daha fazla yer

verilmesi gerektigi diistintildii.
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6. SONUCLAR

Calismaya 1086 6grenci alindi. Yas ortalamasi 21,7 olup sigara igme prevalansi
% 17,8 olarak bulundu. Erkeklerin % 26,2’si sigara kullanmakta iken kiz
ogrencilerin % 10,3’tiniin sigara kullandig1 tespit edildi. Rol model olacak
hekim adaylarinda sigara igme prevalansinin bdylesine yiliksek olmasi tiitiin
kontrolii ile ilgili alinan 6nlemlerin ve uygulamalarin hala yeterli olmadigini
distindiirmektedir.

Birinci smniftan altinct simifa kadar ogrencilerin sigara igme durumlarina
bakildiginda 1.2.3. Sinifta sigara igme oranlarinin 4.5.6. Sinifa gore daha diisiik
oldugu goriildi.

Calismaya katilan 6grencilerin % 59,6’si sigara ile ilgili tip fakiiltesinde verilen
egitimi yetersiz bulduklarini belirtirken, sigara igen 6grencilerin % 67,9’unun
verilen egitimi yetersiz buldugu saptandi. Bu durum tip fakiiltesi egitimi
stiresince tiitiin kontrolii ve tiitiin tiriinlerinin etkileri konusuna agirlik verilmesi
gerektigini diisiindiirdii.

Katilimcilarin sigara baglama nedenlerinin en sik sirastyla stres ve tizunt, 6zenti
ve merak oldugu goriildii.

Kisinin ailesinde ve yasadig1 yerde sigara icen bagka bir kisinin bulunuyor
olmasinin sigara i¢gme sikligmi artirdigi saptandi. Tiitiin kontroliinde sadece
cocuklar degil, anne ve babalarin da c¢alisma kapsamina alinmasi ve
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun sigaranin etkileri ile ilgili yeterli
bilgi diizeyine sahip oldugu gériildii. Ogrencilerin sigaramin zararli etkileri
konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklar1 halde sigara igmeye devam
ettikleri saptandi. Bu durum tip fakiiltesi miifredatinin sadece teorik bilgi ile
doldurulmamasi, tutum kazandirmaya yonelik sekilde diizenlenmesi gerektigini
diistindiird.

Sigara ile birlikte bagimlilik yapict madde kullanim siklig1 da artmaktadir. Bu
nedenle 6grenciler sigara, alternatif tiitiin triinleri ve bagimlilik yapict diger
maddelere maruz kalmanin doguracagi sonuglar hakkinda bilgilendirilmeli,

yasal da olsalar bu maddelere erisimlerini engelleyecek tedbirler alinmalidir.
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Calismaya katilan 6grencilerin ¢ogu saglik calisanlari ve hekimlerin tiitiin
kontrolii konusunda rol model olmas1 gerektigini diisiinmektedirler.

Sigara igen Ogrencilerden sadece 36’s1 sigara birakmak i¢in destek almistir. Bu
durum oOgrencilerin sigara birakma tedavileri konusunda yeterli bilgilerinin
olmadigin1 gosterebilir. Tiitlin kontroliinde rol model durumundaki hekim
adaylar1 sigara birakma tedavileri konusunda da bilgilendirilmeleri ve mezun
olduklarinda bu konuda toplumu yonlendirebilecek bilgi birikimine sahip

olmalar1 gerekmektedir.
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Ek1

«rlu\dsw"“' T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/ | 3 A5 20.11.2014

Sayin : Do¢.Dr.Atila Giiven Atic1

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz On Dokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi
Ogrencilerinin Sigara I¢me Bilgi, Davramg ve Tutumlar. bashkli OMU KAEK 2014/824
Karar nolu Anket gahigmasi nitelikli arastirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle
ilgili agiklamalari, Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis etik agidan
bir sakinca olmadigina, ¢aligmanin siiresi 6 ay1 gecerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina:
galisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg ig(3) ay igerisinde bildirilmesine
30.10.2014 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.A.Tevfik SUNTER
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Ondokuz mayis Universitesi 11p Fak. Khinik Aragtirmalar Etik Korolu Teli0362)31 209192782 <AS76007 Opnack-¢rsmail com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSLUN
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Ek 2

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Sigara Kullamim ve Bagimlihk Durumlari
Arastirma Anketi
1- Cinsiyet: O Erkek O Kadin
2- Yas: 3- Sinif:
4- Uyruk:
5-Sigara iciyor musunuz?
O a-Hig icmedim
0O b-I¢iyorum
O c-igiyordum, biraktim

6-Tiitiin ve tiitiin iiriinleri disinda bagimhilik yapici herhangi bir madde kullamyor
musunuz?

O Evet O Hayir

7- Tk sigaramzi1 tip fakiiltesine baslamadan 6nce mi, sonra m1 denediniz?
00 Once OO Sonra

8- Kac yildir sigara iciyorsunuz?.....o.e....ooooiveennnnn.

9-Yasaminiz boyunca ictiginiz sigaralarin toplam 100 adeti (5 paket) gecti mi?
O Evet O Hayir

10-Giunde kag sigara igiyorsunuz?

0O 10 taneden az O 11-20

O 21-30 O 31 ve daha fazla

11-Ailenizde sigara icen kimse var m1?

CHEvet O Hayir

12-Su an yasadiginiz yerde (yurt, ev, vs) sigara icen kimse var mi?

O Evet O Hayir

13- Aldigimiz tip egitiminin sizce sigaraya karsi tavir almada yeterli mi?

O Evet O Hayr
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Sigara hi¢ icmemis olanlar liitfen 24. Soruya gec¢iniz.

14-Sigara baslama nedeniniz? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

O Merak O Ozenti O Cevrenin psikolojik baskisi
O Yasaga tepki O Kendini ispatlama O Stres, GzUntl
O Diger

15- i1k sigaramz1 sabah kalktiktan ne kadar zaman sonra icersiniz?
O ilk 5 dk igerisinde O 6-30 dk icerisinde
O 31-60 dk igerisinde O 1 saatten sonra

16- Sigara icilmesi yasak olan sinema, kitaplik gibi yerlerde bu yasaga uymakta
zorlamyor musunuz?

O Evet O Hayir
17- En fazla vazgecmek istemediginiz sigara hangisidir?
O Sabah igilen ilk sigara O Digerleri

18- Sigaray1 giiniin ilk saatlerinde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik m
iciyorsunuz?

U Evet U Hayir

19- Giiniin biiyiik béliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar agir hasta
olsamiz dahi sigara icer misiniz?

O Evet O Hayir

20 -Sigaray1 birakmak ister misiniz?
O Hig istemiyorum O Olabilir O Istiyorum

21- Sigaray1 birakmayi hi¢ denediniz mi?/Kag defa?
LEvet......co...... kez U Hayir

22- Sigaray1 birakmak i¢in hi¢ profesyonel destek aldimiz mi1?

O Evet O Hayir
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23-Sigaray1 birakmak icin profesyonel destek aldiysaniz hangi yontemi denediniz?

O Farmakolojik (isim belirtiniz)
L Hipnoz
0 Akupunktur

O Psikiyatri

24- Sigara ile iliskili oldugunu diisiindiigiiniiz hastaliklarin/ durumlarin

karsisindaki kutulara goriislerinizi (x) isareti koyarak belirtiniz.

Miskisi Miskisi Fikrim yok
var yok

Akciger Kanseri

Girtlak Kanseri

KOAH

Kalp damar hastaliklari

Kisirlik

Inflamatuar barsak hastaliklar

Periferik damar hastaliklari

Felcler

Obesite

Erken yaglanma

Enfeksiyon riskinde artig

Ani bebek 6limi sendromu

25- Asagidaki goriislerden/6nermelerden onayladiklarimizi (X) isareti koyarak

belirtiniz

Onermeler

Evet

Haywr | Emin
Degilim

Sigara sirketlerinin sponsorluk yapmasi
yasaklanmalidir

Tiitlin tirtinlerinin reklami tamamen yasaklanmasi, sigaraya olan
talebi azaltir.

Hastaneler, tiim diger saglik kuruluslar1 ve bunlarin bahgelerinde
sigara tamamen yasaklanmalidir.

Tiitlin tirtinlerinin fiyati ciddi oranda arttirilmalidir.

Saglik ¢alisanlari hastalari ve halk i¢in rol-model
durumundadirlar.
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Onermeler

Evet

Hayir

Emin
Degilim

Hastalarin sigara birakma sansi saglik ¢alisanlarinin tavsiye
etmesiyle artmaktadir.

Saglik ¢alisanlar1 hastalarina rutin olarak sigaray1
birakmay1 6nermelidirler

Saglik ¢alisanlar1 sigara birakma konusunda 6zel
egitim almalidirlar

Sigara paketlerinin hepsi siyah ve tek diize olmasi sigaraya talebi
azaltir.

Tutln ve tatdn Grdnleri ile micadelede hekimler 6n planda
olmalidir.

Saglik ¢alisanlari sigara i¢enlere rutin olarak
yaninda sigara igmemelerini 6nermelidir.

Nargile kullanimi ile sigara ile iligkili hastaliklar i¢in risk artar.
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