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OZET

Giris ve ama¢: Calismamiz Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip
Fakiiltesi ve Saglik Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinde sigara igme sikligi, bunu
etkileyen faktorler, Ogrencilerin sigara ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Yontem: Arastirmamiz 01.07.2020-01.10.2020 tarihleri arasinda
129’u (%38,51) erkek, 206’s1 (%61,49) kadin toplam 335 Ggrenci ile yapilmistir.
Calisma prospektif kesitsel tanimlayict bir ¢alisma olarak internet tabanli anket
yontemi ile gerceklestirilmistir. Veriler SPSS 24.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Kolmogorov Smirnov testi ile verilerin dagilimi nonparametrik olarak
degerlendirilmistir. Parametrik veriler i¢in t-testi, nonparametrik veriler i¢in ki kare ve
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,44+2,06 yil
(minimum 17, maksimum 35) olarak hesaplandi. Ogrencilerin 211°i (%62,99) Saglik
Bakanlig1 Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi’nde, 124°{i (%37,01) Saghk Bakanlig
Hamidiye Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’'nda 6grenim gormekteydi.
Katilimcilarin %28,96’sinin sigara birakma polikliniginin isleyisi hakkinda bilgisi
oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %40,9’u sigara birakma polikliniklerini bagarili
gordiigii saptannmustir. Ogrencilerin %42,99’unun hi¢ sigara kullanmamis oldugu,
%24,78’inin sadece denemis oldugu, %7,46’simnin icip birakmis oldugu, %14,33 {iniin
hala diizenli olarak kullandigi, %10,45’inin ise ara sira (giinde 1 adetten az olacak
sekilde) kullandig1 saptanmistir. Sigara kullananlarin %77,3 {iniin {iniversiteden 6nce
sigaraya basladig1 tespit edilmistir. Erkek 6grencilerin sigara kullanma durumu ile
annesinin sigara kullanmas1 (p=0,039) ve yakin arkadas sigara kullanmasi (p<0,001)
ile istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Anne ve yakin arkadaglar1 sigara icen
ogrencilerin daha fazla oranda sigara ictigi saptanmistir. Kadin 6grencilerin sigara
kullanma durumu ile babasinin sigara kullanmasi1 (p=0,014), ve yakin arkadas sigara

kullanmasi (p<0,001) ile istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Baba ve yakin
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arkadaglar1 sigara icen Ogrencilerin daha fazla oranda sigara igtigi saptanmistir.
Ogrencilerin sigaraya baslamasmdaki en &nemli faktdrler arasinda sosyal faktdrler
oldugunu belirten 45 (%13), stres veya sikintt oldugunu belirten 39 (%11) 6grenci
bulundugu saptanmistir. Sigara kullananlardan sigarayr birakmak istedigini
belirtenlerin orant %51,04 olarak, sigaray1r birakmay1 denemis olanlarin orani ise
%53.,4 olarak saptanmustir. Sigara kullanan ogrencilerin ¢ogunlugunun sigaraya
iiniversite cagindan once basladigi saptanmistir.

Sonug: Sigaranin sadece bireysel bir sorun olmadig agik¢a goriilmektedir. Bu
durumlar g6z Oniline alindiginda aile hekimligi ev ziyaretleri, stireklili§in olmasi ve
biyopsikososyal yaklasimla sigara birakma konusunda 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
durum aile ve sosyal ¢evreye de gerekli miidahaleleri yapacak uzaklikta ve etkinlikte
olmasindan kaynaklanmaktadir. O yiizden aile hekimligi icra edilirken sigara ile ¢ok
yonlii miicadele edilebilecek ortama ve imkana sahip hekimlerimizin hastalara daha
etkin sekilde yardimei olabilecegi diisiintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Sigara Kullanmak, Universite, Bilgi Tutum ve

Davraniglar
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Our study was carried out to evaluate the smoking
frequency of the students of Health Sciences University Hamidiye Faculty of Medicine
(Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi) and Health Vocational School
(Saglik Meslek Yiiksek Okulu), the factors affecting this, and the knowledge, attitude
and behavior of the students about smoking.

Materials and Methods: Our research was conducted between 01.07.2020 -
01.10.2020 with 129 (38.51%) male, 206 (61.49%) female, 335 students total. Our
study was carried out using the online questionnaire method as a prospective cross-
sectional descriptive study. The data were analyzed using the SPSS 24.0 package
program. The distribution of data was evaluated nonparametrically with the
Kolmogorov Smirnov test. T-test was used to evaluate parametric data, chi-square and
Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test for nonparametric data.

Results: The average age of the students participating in our study was
20.44+2.06 years (minimum 17, maximum 35). 211 of the students (62.99%) were
studying at the Ministry of Health University Hamidiye Medical Faculty, and 124
(37.01%) at the Ministry of Health Hamidiye Health Services Vocational School. It
was found that 28.96% of the participants had knowledge about the working way of
the smoking cessation clinic. It was determined that 40.9% of the participants
considered smoking cessation outpatient clinics successful. It was found that 42.99%
of the students had never smoked, 24.78% had only tried, 7.46% had smoked and quit,
14.33% still using it regularly, 10.45% were using it occasionally (less than 1 per day).
It was found that 77.3% of smokers started smoking before university. A statistically
significant relationship was found between the smoking status of male students and
their mother's smoking (p = 0.039) and close friends smoking status (p <0.001). It was
found that students whose mothers and close friends smoked had higher rates of
smoking. A statistically significant relationship was found between the smoking status
of female students and their father's smoking (p = 0.014) and close friends smoking

status (p <0.001). It was found that students whose fathers and close friends smoked
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were more likely to smoke. It was determined that there were 45 (13%) students who
stated that social factors were one of the most important factors in starting smoking,
and 39 (11%) who stated that it was stress or boredom. Among smokers, the rate of
those who stated that they wanted to quit smoking was 51.04%, and the rate of those
who tried to quit smoking was 53.4%. It was determined that most of the students who
smoke started smoking before the university.

Conclusion: It is obvious that smoking isn’t just a personal problem.
Considering these conditions, family medicine is one step ahead with home visits,
continuity principle and biopsychosocial approach about smoking cessation. The
reason of this advantages are becoming closer to the patient to make the necessary
ande effective interventions in the family and social environment. Therefore, it is
thought that physicians, who have the environment and the opportunity to fight against
smoking in a multidimensional way, can help patients more effectively while
performing family medicine.

Key Words: Cigarette, Smoking, University, Knowledge Behaviour And
Attitude



1.GIRIS VE AMAC

Sigara tiitiin olarak bilinen Nicotiana tobacum bitkisinden iretilmektedir.
Sigara 7000’den fazla kimyasal madde icerir ve bu maddelerin 250 tanesinin sagligi
zararli oldugu bilinmektedir. Titiin {irtinleri ve dumaninin solunmasi bu maddeler
nedeni ile sagliga zararli olmaktadir. Tiitiin ve iriinleri 6nlenebilir dliimlerin 6nde
gelen nedeni olarak gosterilmektedir (1).

Sigara bagimlilig1 diinya genelinde en 6nemli saglik problemlerinden biridir ve
her yil diinyadaki mortalitenin %10’undan sorumludur. Sigara kullanimi ve pasif
dumanina maruz kalma, diinya genelinde her yil 6 milyon Onlenebilir Sliimiin
nedenidir. Sigara bagimliligi ve bagimlilik ile ilgili faktorler, sigara kullanimini
azaltma ve Onlemede uygun yaklagimlarin belirlenmesi ve sigara biraktirma
girisimlerin etkinliginin artirilmasi i¢in 6nemlidir. 2020 yili tahminlerine goére sigara
ya bagli 6liimlerin 10 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir (2-5)

Tiirkiye’de yilda yaklasik 65 bin kisi sigara nedenli hastaliklar ile 6lmektedir.
Tiirkiye’de 10-14 yas aras1 186 bin kisi ve 15 yasindan biiyiik, 15 milyondan daha
fazla kisi her giin tiitiin triinleri kullanmaktadir. 2016 yilinda dliimlerin %26.06’s1
tiitiin kullanimina bagli nedenler ile gerceklestigi tahmin edilmektedir (2).

ABD merkezli CDC Vakfi; yetiskin sigara kullanicilarinin  %80’inden
fazlasmin, 18 yasindan Once sigaraylr deneyenler veya baslayanlar oldugunu
bildirmistir (6). Genglerin ¢ogu 18 yasindan dnce ilk sigarasini denemekte ve gelecekte
sigara icen yetigkin profilini olusturacak olan, sigara i¢gme aligkanlifi kazanmis
yetiskinlerin ortaya ¢ikmasi agisindan riskli bir gruptur. Sigara kullanan yakin arkadas
grubu ve aile bireyleri olmasi, merak ve Ozenme duygusu, okul basarisi,
sosyoekonomik yapi, yalmizlik duygusu, aile i¢i ¢atigmalar gibi etkenlerde sigara
icilmesinde etkilidir (7, 8).Genglerde Sigarayi birakma egilimi yetiskinlere gore daha
fazla oldugu icin sigarayr biraktirma programlar1 bu donemde 6nem kazanir. 30
yasindan Once sigarayi birakmak sigara igmenin tiim uzun siireli olumsuz saglik
etkilerini neredeyse 6nlemektedir (9)

Stresin yiiksek oldugu saglik bolimi 6grencilerinde sigara igcme sikligini,

bunun hangi faktorlerle iliskili oldugunu degerlendirmek, 6grencilerin sigara ile ilgili



bilgi diizeylerini ,sigaraya karsi tutum ve davranislarini, degerlendirmek ve gereken

onlemleri almak. ¢alismamizin amacidir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.SIGARA

2.1.1.Tarihi

Tiitlin iki ¢enekliler smifinin, patlicangiller familyasindan nicotinia cinsinden
bitkilere ve bu bitkilerin keyif verici madde olarak kullanilan yapraklarina verilen
genel isimdir. Tiitlin yapraginda seliiloz, proteinler, regineler, eter, organik asitler ve
bunlarin tuzlar1 ve nikotin bulunmaktadir. Titinii diger bitkilerden ayiran
ozelliklerinden en 6nemlisi yapraklarinin igerdigi nikotin maddesidir ve glinlimiizde
en ¢ok sigara olarak tiiketilmektedir (10).

Tiitlinlin ilk defa mayalilar tarafindan kullanildig1 bilinmektedir. Orta Amerika
tapmaklarinin resmedilen bazi Mayali din adamlarinin resimleri incelendiginde
ellerinde ¢ubuklu tiitiin sarmasi1 dikkat ¢ekmektedir. Zevk icin kullanilan tiitlinii ayn1
zamanda tip alaninda da kullanmislardir. Agriy1 gecirmek icin agriyan bolgelere
sarmiglar, tiitlini icerek de agriyr dindirmek i¢in kullanmislardir. Boceklenmeyi
azaltmas1 amagh da tiitiinii kullanmislardir. Amerika kitasindan yayilan tiitiin 1492
yilinda Avrupa’ya gelmesiyle, somiirgeci Portekiz ve Ispanyol denizcileriyle Bati
Afrika, Cin , Endonezya , Seylan , Hindistan ve Japonya’ya da ulagmistir (11).

IIk baglarda kagida sarilarak icilen tiitin; 1880°lii yillarda sigara sarma
makineleri icadi ile ¢esitli sekillerde tiiketilmeye baglanmistir. Sigara disinda, puro
seklinde, pipo i¢ine konularak, ayrica yapraklari ¢ignenerek tiiketilmeye baslanmistir.
Sigara, icilerek tiiketilen ve ¢esitli katki maddelerinin tiitiin bitkisinin yapraklar1 ile
harmanlanan bir {irlindiir. Sigara, halk arasinda bilinen adiyla tiitiin olan ve asil adi
Nicotiana Tabaccum olan bitkinin yapraklarinin kurutulmus halidir. Ticari olarak
tiitlin iiretimine 1612 yilinda Amerika'da, daha sonra 1800 yilinda ise Kanada'da
baglanmistir. Amerika'da 1881 yilinda sigara yapan makinelerin icad ile tiitlin iiretimi
hizlanmig, 1913 yilinda R.J. Reynolds'un Camel markasin1 tanitmasiyla modern
anlamda sigaranin dogusu gergeklesmistir (2).

1939 yilinda Amerikali Doktor Ochsner tarafindan sigara i¢imi ile akciger
kanseri arasindaki iliski ilk kez ortaya konulmus olup, 1964 yilinda Amerika Birlesik

Devletleri'nde 'Surgeon General Reports' ile sigaranin erkeklerde akciger kanseri



yaptig1 agiklamasi yapilmigtir. Sigara ve akciger kanseri arasinda bir iliski oldugunu
gosteren ilk epidemiyolojik ¢alismalar 1950'de yayinlanmistir. Bu tarihten sonralari
artik sigara lizerine yapilan ¢aligmalar artmig ve sigara tartismasiz bir sekilde insan
sagligi i¢in zararli oldugu dogrulanmistir. Tiitlin igmenin artik ¢ok sayida hastaligin ve
diger olumsuz etkilerin ana nedeni oldugu kabul edilmektedir. 1980'lerden bu yana
maruz kalma dahil tiitiin kullaniminin artik ¢ok sayida hastaligin ve diger olumsuz
etkilerin ana nedeni oldugu kabul edilmektedir. 1980'lerden bu yana maruz kalma
dahil pasif sigara kullanimi Tiitiin igmenin artik ¢ok sayida hastaligin ve diger olumsuz
etkilerin ana nedeni oldugu kabul edilmektedir. Tiitiin (her tiirli tiitiin {riinii ve
dumani) 20. yiizyilda milyonlarca kisinin sagligini kotii yonde etkilemis ve oliimiine
sebebiyet vermistir. Titiin i¢ciminin her yil diinya capinda yaklasik 6 milyon ve
Ingiltere'de 96.000 kisinin erken dliimiine yol agacagi tahmin edilmektedir. Sigara
kullaniminin 2020 senesinde %5 oraninda azaltilmasiyla sigaraya baglh yaklagik yiiz

milyon 6liimiim engellenebilecegi varsayilmaktadir (3, 12, 13).

2.1.2. Sigara ve sigara dumaninin icerigi

Sigara tiitiin bitkisinin yapraklarmim kurutulmasi ile hazirlanir. Sigara ve sigara
dumani1 55’1 kanserojen olmak tizere 4000’den fazla ve farkli farmakolojik 6zelliklere
sahip kimyasal maddeler ile insan viicudunda 6liimciil etkilere yol agan toksik madde
barindirmaktadir. Bu maddeler sigara yakildiginda ortaya c¢ikmaktadir. Sigara
yakildiginda ana akim dumani ve yan akim dumani olmak tiizere iki tiir duman ¢ikarir.
Ana akim dumani; sigara igicisi tarafindan igine ¢ekilen, cok azi solunabilir partikiil
boyutunda olup, agirlikli gaz fazli dumandir. Yan akim dumani ise yakildiginda
sigaranin ucundan g¢evreye yayilan, ana akim dumana gore daha ¢ok toksik bilesik
iceren gaz fazli dumandir (14, 15).

Sigara ve dumani 4.000’den fazla zararli kimyasal madde i¢ermektedir ve
icerdigi bu maddelerin insan saglhigi lizerinde 6liimciil etkileri bulunmaktadir. Sigara
dumaninda bulunan maddeler etki mekanizmasi olarak nikotin, karbon monoksit,
kanserojen ve irritan maddeler olarak dorde ayrilabilir (1). Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajanst (IARC) bu maddelerden 81 tanesinin karsinojen oldugunu

belirtmistir. Bu 81 maddenin 11°1 Grup 1 (kanser yaptig1 bilinen), 14’4 Grup 2A



(insanda kanser yapmasi olasi), 56’s1 Grup 2B (insanda kanser yapabilen) karsinojen
oldugu tespit edilmistir (16).

Nikotin: 6zellikle fiziksel bagimliligin devami agisindan dnem tasiyan madde
nikotindir. Sigaranin bagimlilik yapmasinda etken olan maddedir. Saf nikotin renksiz,
saydam, ac1 ve ¢ok zehirli bir stvidir. Saf nikotin alinirsa kusma, bas donmesi, halsizlik
gortliir. Kalp atis1 yavaglar ve hatta bir kerede fazla miktarda alinirsa oliimle
sonuglanabilir (16, 17).

Karbon monoksit: Renksiz, kokusuz bir gaz olan karbon monoksit inhale
edildikten sonra kan dolagimina girer ve hemoglobine baglanma giiciiniin oksijenden
200 kat daha fazla olmasi sebebiyle hemoglobinle birleserek kanda karbon
monoksihemoglobin (COHb)’leri olusturur. Bu durum; sigara igenlerde oksijen
diftizyonunun azalmasma, efor kapasitesinin bozulmasina, bedensel ve zihinsel
yorgunluga sebep olmaktadir (16, 17).

[rritan Maddeler: Bu maddeler, bronslar iizerindeki titrek tiiylii epitelin
hareketini bozdugu ic¢in mukus atilmasinin azalmasina ve dolayisiyla koruyucu
etkisinin azalmasina sebep olur. Ayrica solunum yolu enfeksiyonlari, kronik brongit
ve amfizem gelismesinden de sorumlu tutulmaktadir

Kanserojen Maddeler: Sigara i¢indeki maddelerin ¢ogu hem kanser siirecini
baslatan hem de siireci hizlandiran tiirde maddelerdir (16, 17).

Sigarada kanser yapan ve kanser yapmaya yol agan en 6nemli maddelerden biri
tar veya zift de denilen katrandir. Kanserojen maddeler katranda yer alir. Katran, sigara
kullanicilarin parmaklarindan baglayarak dislerine kadar koyu renkli lekeler ile
kendini gostermektedir. Katranin goriinmeyen kisminda ise sigara igiminde duman ile
birlikte ¢ok sayida toksik maddeleri/partikiilleri beraberinde hava yolu ile akcigerlere
tagimas1 ve akcigerlerde birikmeye yol agmas1 mevcuttur. Sigara katraninda yer alan
polisiklik hidrokarbonlar, nitrozaminler, b-naftilaminler aktif kanserojen maddelerdir.
Fenoller, yag asitleri ve esterleri ise kanser gelisim siirecinin katalizorleridir.
Kanserojen maddelerin tamamina yakini hiicrede Deoksiribo Niikleik Asit (DNA)
iizerinde toksik etki goOstererek, DNA hasarma yol agar ve kanserli hiicreler
replikasyon ile c¢ogalmaya ve viicuda yayilmaya baslar. Hayvanlar ile yapilan
deneylerde sigara dumaninin normal hiicreleri zamanla kanserli hiicrelere ¢evirdigi

tezi bilim g¢evreleri tarafindan kanitlanmistir (18, 19)



2.1.3. Sigara icmenin saghga Etkileri

Yilda yaklagik 7 milyon kisi sigaraya bagli nedenlerden hayatini
kaybetmektedir ve bunun 890 bini pasif sigara igiciliginden kaynaklanmaktadir. Bu
durum is verimindeki kayip ve artmis saglik harcamalar1 nedeniyle yillik ylizlerce
milyar dolar ekonomik zarara yol agmaktadir (20).

Sigara igmeyen insanlar diger insanlardan farkli olarak bircok alanda daha
sagliklidir. Bedenen ve zihnen performansi daha iyi, verimlilikleri %20 daha yiiksek
olarak goriilmektedir. Ayni zamanda sigara igen bireyler sindirimi daha zor, disleri
sar1, igtahlar1 az, nefes kokusu olan bireylerdir. Sigaranin icerisindeki tiitiin kadar diger
binlerce madde birgok kansere neden olmaktadir (21).

Diinyada her bes kanserden birinin temel nedeni sigaradir. Sigara; onkogenleri
aktive etmenin, kanser olusumunu baskilayan genleri suprese etmenin yani sira bu
genlerde mutasyon olusturarak kanser gelismesine neden olmaktadir. Sigara akciger,
agiz, larenks, bobrek, mesane, kolon, karaciger kanseri ve 16semi dahil 15 kanser
tiirtine yol ac¢t1g1 bilinmektedir. Diinya genelinde hizla artis gdsteren ve tiim diinyada
yillik 1.3 milyon 6liime sebep olan akciger kanserinin %80-90’1 sigara kaynaklidir.
Diinya Kanser Bildirgesi’nde 2025 i¢in belirlenen 9 Global Hedef arasinda tiitiin
kullanimiin %30 azalmasi da yer almaktadir (22).

Sigara bazi ¢aligmalara gore kullanan her 3 kisiden 2’sinin 6liimiine dogrudan
veya dolayli olarak sebep olmaktadir (9). 20. yiizyilda 100 milyondan fazla insanin
Olimiine sebebiyet vermis ve onlem alimmazsa 21. yiizyillda da 1 milyardan fazla
insanin Olimiine sebep olacagi tahmin edilmektedir. 20. Yiizyilin baslarma kadar
saglhiga zararli oldugu bilimsel olarak dile getirilmemistir. 1912 yilinda Adler’in
yaptig1 aragtirmada akciger kanserlerinin sebebinin sigara olabilecegi belirtilmesine
ragmen akciger kanserlerinin fazla goriilmemesi sebebiyle tip hocalar1 6grencilerine
boyle kanserleri muhtemelen bir daha gormeyeceklerini belirtmislerdir (23). 1920lere
gelindiginde akciger kanseri vaka sayilar1 artmaya baslamis ama sigaranin yaninda o
donem maruz kalinmaya baslanilan asfalt tozu, sanayi kaynakli hava kirliligi, grip
pandemisi ve birinci diinya savasinda maruz kalinan zehirli gazlar gibi bircok sey
suglanmistir. Daha sonra yapilan bir¢ok epidemiyolojik arastirmada sigara ile akciger
kanserinin iligkisi tespit edilmis, 1954’te yayinlanan iki arastirma sonucunda ise bu

iliskinin kesinliginin tartisitlamaz oldugu belirtilmistir. 1964 yilinda ABD Surgeon



General raporunda sigaranin akciger kanseri sebebi oldugu kesin olarak kabul
edilmigtir. 1964 yilinda yayinlanan Hammond ve arkadaslarmin yapmis oldugu
aragtirmada sigaranin kanserin yani sira bir¢ok saglik sorununa sebep oldugu
belirtilmistir. Bilim adamlar1 sigaranin sagliga zararh etkisini géstermeye ¢alisirken
tiitlin endiistrisi de kars1 ataklar yaparak toplumun sigaradan uzaklasmasini ¢esitli
yontemlerle engellemeye ¢alismislardir (24).

Sigaranin insan viicudunda yol agabilecegi en olumsuz etki solunum sistemine
olan etkisidir. Solunum sistemi, sigara ile ilgili zararli etkilerin neredeyse yarisinin
ortaya ¢iktig1 alan1 olusturur. Karbon monoksit veya siyaniir gibi bilesikleri uzun siire
solumak, alveollerde pulmoner hasara ve elastikiyet kaybina sebep olur. Bunun sonucu
olarakta amfizem ve tiitlin hastalig1 olarak da bilinen kronik obstriiktif akciger hastalig1
ortaya ¢ikabilir. Yilda 500.000 6liimle sonuglanan, mortalite ve morbidite oraninin
yiiksek olmas1 sebebiyle halk sagligi agisindan ¢ok onemli olan kronik obstriiktif
akciger hastalig1 (KOAH) olgulariin %90°1 sigaraya baglidir. Sigara hava yollarinda
yapisal degisiklere ve dolayistyla en 6nemli inflamatuar hastaliklardan biri olan astima
sebep olmaktadir. Ayrica sigara icenlerde balgam, oksiiriik, hirilti, dispne gibi
solunum sikayetleri ¢ok sik goriilmektedir (25, 26). Sigara alt solunum yollarinin
tamaminda; peribronsiyal inflamasyon ve fibrozis, epitelyal yapilarin fonksiyonel
degisiklikler, miik6z bez hipertrofisi, goblet hiicrelerinin ¢ogalmasi vaskiiler intimal
kalinlagma ve alveoler harabiyet gibi patofizyolojik degisikliklere yol agmaktadir (27).
Giinde bir paketten fazla sigara igmek, tiiberkiiloz riskini iki- dort kat artirmaktadir
(28). Diinyadaki tiiberkiiloz oranlari, sigarayi ortadan kaldirirsak %20'ye kadar
diisecegi tahmin edilmektedir. Ayrica diizenli olarak sigara i¢gmenin, invaziv
pnomokok hastaligi riskini de dort kat artirdig: tespit edilmistir (29).

Diger sistemlerden farkli olarak solunum sisteminde direkt maruziyet
nedeniyle sigara dumani silyatoksik etki gosterir ve silyalarin sayisi ile frekansinda
azalma yapar. Bu etkiden dolay1 akcigerlerimizde toksik maddeler birikir. Biriken bu
maddeler once squamoz metaplaziye sonra karsinoma insitu doniiserek invaziv
bronkojenik karsinoma doniismesine neden olur. Akciger ve larinks kanserlerinin
yiizde 94 sigara ile iligkilidir. Sigara i¢cenlerde igmeyenlere gore akciger kanseri

gelisme siklig1 24 ila 36 kat arasinda artig vardir (8, 30).



Sigara i¢gmek, kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteye katkida bulunan
onemli bir risk faktor olarak goriilmektedir ve kardiyovaskiiler hastaliklar gelismis
tilkelerde oliimlerin 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir (31). Sigaranin
sistemler {lizerine bilinen en sik etkileri kardiyovaskiiler sistem {izerinedir ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini iki kat artirir. Sigara kan basincini yiikseltir ve kalp
hizin1 artirir. Periferik damar direnci ve katekolamin salinimini artirir ve aterosklerotik
inflamatuar siireci baglatir (32, 33). Kalp hastaliklar1 ve inmeyi igeren kardiyovaskiiler
hastaliklar yetigkin erken 6liim sebeplerinin basinda gelmektedir. Sigara i¢enlerdeki
inme riski icmeyenlerden 2 kat yiiksektir. Sigara i¢iciligi mortalitenin onlenebilir
sebeplerinden en dnemlerinden bir tanesidir. 35 yasinda birinin sigaray1 birakmasi
durumunda koroner kalp hastalig1 riskinin azalmasinin yaninda yagsam siiresinin 3-5
yil daha uzadigi saptanmustir (25). Ayrica sigarada bulunan nikotin ventrikiiler
repolarizasyonu geciktirmekte, katekolamin salmimini artirmakta, sempatik sistemi
aktive etmekte ve ventrikiil miyokardinda bulunan potasyum kanallarim1 kapatarak
repolarizasyonu uzatmaktadir (34)

Nikotin sinir sistemini etkileyen maddelerden biridir. Solunum yollarindan
emilmesiyle damarlar sayesinde ¢ok kisa siirede santral sinir sistemine geger. Sigara
dumanin solunmasiyla alinan nikotinin yaklasik %25 7 saniye i¢inde santral sinir
sistemine gecer ve etkisini gdstermeye baslar. Nikotin santral sinir sisteminde dopamin
salmimi artirir ve keyif ve dikkat artigina yol agar. Bunun birlikte nikotin bagimli
olusmasi ve azalmasi durumunda yoksunluk belirtileri goriiliir (35).

Sigara gastrointestinal sistemde gastrodzefageal reflii, peptik iilser, inflamatuar
bagirsak hastaliklarina zemin hazirlarken; 6zefagus kanseri, pankreas kanseri,
hepatoselliiler karsinom gibi kanserlere neden olmaktadir. Sigara dil, dudak ve agiz
kanserleriyle yakindan ilgili oldugu gosterilmistir (36).

Gebeligi sirasinda sigara icen annelerin bebeklerinde SGA gelisimi ve erken
dogum olma olasilig1 yiiksektir. Sigara igen anne bebeklerinde 6lii dogum, ani bebek
olimii sendromu ve gelisme geriligi riski sigara igmeyenlere gore daha yiiksektir.
Ayrica sigara icme emzirmeyi olumsuz etkilemekte ve nikotin emziren annenin siitii
ile bebege gegebilmektedir (25, 37)

Sigara igen kadmlarda adet diizensizligi, amenore, dismenore ve erken

menopoz daha sik goriiliir. Sigara igen kadinlarda 1-2 yil daha erken menopoz



goriilmektedir. Sigara kullanan kadmnlarin kemik dasiteler, sigara kullanmayanlara
gore daha azdir. Sigara kullanan kadinlarda, kalga kirigi riski de artmistir (25).
Yaygin olarak kabul edilen bir saglik tehlikesi olan sigaranin, erkek ilireme
saghgi i¢in de risk faktoriidiir. Sigaranin spermatogenez iizerindeki olumsuz etkileri
sonucu lireme yetenegini etkileyebilecegi gosterilmistir. Sigara kullanimi, semen
parametrelerinde azalmaya yol agmaktadir ve dogurganlik tedavisi géren erkeklerin,
cocuk sahibi olma sanslarini arttirmak igin sigaray1 birakmalar1 onerilmektedir(38).
Sigara, kadinlarda oosit sayisinda belirgin bir azalmaya yol agmasi ile infertiliteye

neden olmaktadir (39)

2.1.4. Sigara maruziyetinin saghga etkileri

Sigara yan duman sigaranin yanan u¢ kismindan ¢ikan dumandir; ana duman
ise sigara icme esnasinda ortaya ¢ikan ve dogrudan solunan dumandir(2). Bu dumani
soluyan kisilerse pasif i¢icilerdir. Cevresel sigara dumani, sigaranin aktif icicilerde
olusturdugu hastaliklarin ¢ogunun pasif icicilerde de olusmasina neden olur (40, 41).
Sigara igmeyen kisilerdeki akciger kanserinin 6nemli bir kismi, baskalarinin igtigi
sigara dumanmin solunmasindan kaynaklanmaktadir(42). Pasif igicilerde akciger
kanseri gelisme riski % 20-30, koroner hastalik gelisme riski % 25 oraninda
artmaktadir. Tiim diinyada akciger kanseri olan kadinlari % 53’liniin ve erkeklerde
% 15 hig sigara igmedikleri tahmin edilmektedir. Sigara icmeyenlerde en sik goriilen
histopatolojik tip adenokarsinomdur (2, 40).

Pasif sigaranin maruziyeti en yliksek oranda etkiledigi gruplardan biri de anne
ve babasi sigara icen cocuklardir. Pasif sigara dumanini maruz kalan ¢ocuklarda
okstiriik, balgam ve hirilti daha sik goriiliir. Pasif sigara maruziyeti ¢ocuklar1 akciger
fonksiyonlarmin gelisimini yavaslatir. I¢icilerin evlerinde yasayan ¢ocuklarin brons
duyarlig1 fazlalagir. Annenin sigara igmesiyle bebek ve kiigiik ¢ocuklarda goriilen

astim alerji atopi ve eozonofili goriilme ihtimali artmistir (25, 43).

2.1.5. Sigara Icme Prevelansi
1980-2012 yillar1 arasinda 187 iilkedeki toplam 38.315 kisi lizerinde tiiketilen
sigara miktar1 ve sigara icme prevelansini belirlemek i¢in 15 yas iistii bireylere yapilan

sigara ¢aligmasimda 1980 yilinda erkeklerde, %41.2, kadinlarda %10.6 olan giinliik



sigara igme prevelansi goriilirken 2012 yilinda erkeklerde %31.1, kadinlarda %6.2
oranina dismiistiir (44) 2012°de diinya ¢apinda 1,1 milyon sigara i¢icisi bulunmakta
iken sigara kullananlarin %80’ni hergiin sigara kullanmaktadir. Diinya genelinde
sigara kullanim prevelans: %22°dir. En yiiksek kullanim oran1 %30 ile Avrupa’da, en
diisiik oran ise %12 ile Afrika’da saptanmistir. Sigara igme prevelansi yiiksek gelirli
iilkelerde %25, orta gelirli iilkelerde %22, disiik gelirli tilkelerde %18 olarak
saptanmustir. Sigara kullanim prevelansi erkeklerde kadinlarin yaklasik 5 kat oalrak
saptanmustir (45).

2007-2013 yillar1 arasinda diinya genelinde sigara kullanan niifus artmasina
ragmen, sigara kullanim prevelans1 2007'deki %23 seviyesinden diislise gegcmistir ve
sigara icen kisi sayis1 artmamistir. Diinya genelinde 2013 yilinda yetiskinlerin %21'i
sigara kullandig1 belirlenmistir. 2013'te diinya capinda 1,1 milyon sigara igicisi
bulunmaktadir (46).

Diinya genelinde 2014 yilinda 5,8 trilyon adet sigara tiiketilmistir ve sigara
tilketimi miktar1 her gegen y1l artis gostermektedir. Diinyanin en ¢ok sigara tiikketen ilk
10 tilkesi; Cin, Rusya, ABD, Endonezya, Japonya, Almanya, Hindistan, Tiirkiye, Kore
Cumbhuriyeti ve Vietnam olarak siralanmigtir. Bu siralamaya gore Tirkiye diinya
genelinde 8. sirada yer almaktadir. Cin, Dogu ve Giiney Avrupa kisi basina giinliik
sigara tiiketiminde de ilk siralarda yer almaktadir. En 6nemli diisiisler ingiltere,
Avustralya, Brezilya ve sigara karsiti kampanyalarin yogunlugunu artiran diger
iilkelerde meydana gelmistir.

Tiirkiye'de 2008 yilinda yapilan Kiiresel Yetigskin Tiitlin Arastirmasi
sonucunda; 15 yas ve iizeri kisilerde halen tiitiin kullanan %31,2 kisi oldugu, 2012
yilinda tekrarlanan calismada bu oranin %27,1'e geriledigi goriilmiistiir. Sigara
kullanim orani erkeklerde %41,5, kadinlarda ise %13,1 bulunmustur. Tiirk Kardiyoloji
Dernegi tarafindan yapilan TEKHARF calismasina gore de erkeklerin %59,4'0;
kadinlarin %18,9'u sigara icmektedir ve yinelenen ¢aligmalarda erkeklerde sigara icme
siklig1 azalirken, kadinlarda bu oranin giderek arttigi tespit edilmistir (23).

Ulkemizde sigara kullanimi konusunda yapilmis en kapsamli arastirma 2010
yilinda yapilan kiiresel tiitiin yetiskin arastirmasidir. Bu aragtirmanin sonuglarma gore
toplumumuzun %31.2°si sigara kullanmaktadir. Kadinlarin %15,2” si, erkeklerin

%47,9° u sigara kullanmaktadir. Ayrica sigara adeti olarak incelendigince giinliik
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ortalama 17.7 adet sigara igilmektedir (47). 2010 saglik arastirmasinda 15-24 yas
araligindaki kadinlarin ise %6.1°1, erkeklerin %27.1°1 sigara bagimlisidir. Bu sebeple
bu yas grubuna yonelik sigara kullanim siklig1, tutum ve davranig ¢aligmalarina agirlik
verilmesi faydali olacaktir (23).2012 yili istatistiklerine gore ise niifusun %27.1°1
(erkeklerin %41.5°1, kadinlarin %13.1°1) yani 14.8 milyon kisi sigara ve tiitlin iiriini
tiiketmektedir (23). Sigara igenlerin yaklasik %80°i sigaraya 18 yasmna gelmeden
baglamaktadir (48).

Gilinliik 20 adetin iizerinde sigara i¢enler agir icici olarak siniflandirilirlar.
Ulkelere gére giinde ortalama igilen sigara sayis1 erkeklerde Yunanistan’da 21 ile en
yiksek seviyede iken Hindistan’da 6 sigara ile en disiiktiir. Kadinlarda yine
Yunanistan 17 sigara ile 1. Siradayken, Hindistan 7 sigara ile en son siradadir. Tiirkiye’
de bu say1 erkeklerde 19, kadinlarda ise 12’dir. Diinyada sigara igcme siklig1, genelde
genglerde (18-24 yas) ve orta yaslarda (25-44) en yiiksek seviyesine ulasirken,
Hindistan, Banglades, Tayland gibi Asya iilkelerinde 65 yas {izeri kisilerde en yiiksek
seviyededir. Ttiim diinyada her giin sigara igmeye baslama yasi1, Arjantin, Hindistan ve
Katar haricinde, erkeklerde kadinlardan biraz daha erken yastadir. Avrupa ve Latin
Amerika iilkelerinde sigaraya baslama yas1 Asya ve Afrika iilkelerine gore daha erken
yastadir(49).

2.1.6.Sigara Bagimhhg:

DSO’ye bagimhiligi, maddeyi kullanma davranismin daha &nceleri daha gok
onem verilen diger davraniglardan dncelik kazandig, fizyolojik, davranissal, duygusal
olaylar olarak tanimlamaktadir. Kisinin fiziksel, sosyal, ruhsal, zihinsel ve maddi
saglig1 lizerinde olumsuz etkilerini bildigi halde, aligkanliga bagli diirtii olarak
tanimlanmugstir (50).

Diinyada en ¢ok kullanilan bagimlilik yapict madde sigaradir. Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) sigara bagimliligini kronik hastalik olarak kabul ederek, nikotini mental
ve davramssal bozukluklara yol agan psikoaktif bir madde olarak tanimlamistir. DSO
diizenli olarak en az iki giinde bir en az bir kere tiitiin iirlinii tiiketmeyi diizenli igici
olarak tanimlamaktadir. Hergiin tiitiin {irinleri tiiketmeyen kisilerin ise diizensiz
igiciler oldugu belirtilmistir (51, 52). DSO 2011 yilinda yayinladig1 arastirmalara

bakildiginda diinya da her y1l ortalama 6 milyon kisinin tiitiin tirtinlerini kullanmaya
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bagli olarak gelisen hastaliklardan dolay1 yasamlarini yitirmektedir. Bu yilizden
Onlenebilir erken 6liim sebepleri arasinda en basta sigaray1 diisiinmek gerekmektedir
(53).

Sigaranin bagimlilik yapmasina neden olan madde nikotindir ve etki
mekanizmasi su sekildedir: Sigara i¢ildikten sonra beyne ulasan nikotin santral sinir
sistemini uyarmaktadir. Nikotin; Asetilkolin, norepinefrin, dopamin, serotonin gibi
norotransmitterlerin salinimini artirmaktadir. Dopaminin artmasi haz alma duygusunu
artirmakta, asetilkolinin artig1 davranigsal performansi artirmakta, beta endorfin artisi
ise gerginligin azalmasini saglamaktadir. Nikotine karsi bagimlilik; sigara icen
kisilerde sinir hiicrelerin elektriksel aktiviteye alismasi sonucu gerceklesmektedir.
Ayrica sigara igmenin solunum hizini ve tansiyonu azaltmanin yani sira anksiyeteyi
azaltma, uyaniklig1 artirma, gevsemeyi saglama ve keyif verme gibi etkileri de
bagimlilig: etkilemektedir (10, 53).

Sigara igmenin kesilmesiyle plazmada yiikselmis olan nikotin seviyesi hizli bir
sekilde diistiigli icin yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Yoksunluk belirtileri
nikotinin birakilmasii izleyen 24 saat ic¢inde; siddetli nikotin alma istegi, ¢abuk
sinirlenme, anksiyete artisi, dikkati yogunlastirmada giiclilk yasama, hareketsiz
duramama, istahta artma, dakikadaki kalp hizinda azalma, EEG’de yavaglama,

uykusuzluk, olarak belirlenmistir (25)

2.2.Genclik Donemi ve sigara

2.2.1.Genclik donemi

Genglik donemine giris ile birlikte fiziksel, psikososyal degisimlerin gorildiigi
ve sosyal yonden birgok gelismenin yasandig: yetiskinlige gecis dénemidir. Onemli
fiziksel ve duygusal degisimlerin gerceklestigi, bir¢ok kiiltiirel ve sosyal ¢atismalarin
yasandig1 genglik dénemi bireylerin iiniversite yillarina denk gelmektedir. Universite
icin farkli sehirlere giden gengler, alistiklar1 ¢evreden yeni bir ¢cevreye gecmektedir.
Aileden ayrilma, yeni yagamina uyum saglama, yeni arkadaslar edinme, ders yiiki,
sosyokiiltiirel ¢evre degisimi, ekonomik sorunlar, beklentilerin karsilanma durumu,
gelecek ve is bulma kaygis1 gibi bir ¢ok fiziksel, sosyal ve ruhsal problemler ile
karsilasmaktadir. Universite hayatinin baglamasiyla yasanan bu yeni siire¢ gencleri

psikolojik yonden olumlu yada olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (54-57).
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Universite dgrencilerinin  yasadiklar1 stres kaynaklar1 sosyal aktivite
yetersizligi, ekonomik sikintilar, aile ve g¢evrenin beklentisi, aileden uzak olma,
gelecek kaygisi, sinavlar, akademik sikintilar, arkadaglar ve aileyle yasanan sorunlar
olarak bildirilmistir (58, 59).

Stresin neden oldugu en yaygin davranigsal belirtiler ise; sigara igme, alkol
kullanma, aglama, ¢esitli beslenme ve uyku sorunlari yasamadir (60). Karaca ve
arkadaslarinin (61) hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada stres diizeyi arttikca

kaginma stratejisini kullanma olasiliginin arttig1 tespit edilmistir.

2.2.2. Genglerin Sigara Kullanim Durumu

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde genclerde sigara kullanimi1 6nde gelen

toplum sagligi problemlerindendir. ABD’de 2018 yilinda mevcut geng tiitiin
kullanicisinin 4,9 milyon oldugu saptanmigtir. Titiin  kullanimi, yiiksek okul
ogrencileri arasinda %38,3 oraninda artig géstermektedir (62).
23 iilkede yiiriitiilen bir ¢aligmada 19.298 iiniversite dgrencisine ulasilmis ve sigara
kullanimi erkeklerde %14- 47, kadinlarda ise %2-46 arasinda oldugu saptanmistir. Bu
caligmada sigara icme siklig1 en yliksek Gliney Avrupa iilkelerinde ve en diisiik ise
Tayland, Gliney Afrika gibi gelismekte olan iilkelerde tespit edilmistir (63)

Kiiresel Genglik 2013 Tiitiin Arastirmasinda 13-15 yas grubundaki 6grenciler
incelenmistir. Erkeklerin %31,7’sinin, kizlarm ise %19,7’sinin sigara kullanmis
oldugu ve erkeklerin %9,4’tiniin, kizlarin ise %3,5’inin ve toplam %6,8’inin aktif
olarak sigara kullandig1 saptanmistir.. KGTA 2009 ¢aligmasinda sigara kullanim orani
erkeklerde %10,2, kizlarda ise %5,3 ve toplam %8,4 olarak saptanmstir. Ogrencilerin
gelecekteki bir yil i¢cinde sigara igmeye baslayabilecegini belirtme oran1 2003’de
%?7,0, 2009'da ise %10,2 olarak saptanmustir (64).

TUIK 2018 yili verilerine gore, genglerin kullanim prevelans: %18.1 olarak
saptanmistir. Literatiirde Tirkiye’de tiniversite dgrencileri ile yapilan ¢alismalarda
Ogrencilerin sigara icme orant %11-52 arasinda oldugu bildirilmistir. Farkli iilkelerde
iiniversite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda iiniversite 6grencilerin sigara icme orant

%12.8-60.0 olarak bildirilmistir (65-76)
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2.2.3.Genglerin Sigaraya Baslama Nedenleri

Sigara kullanmada bir¢ok sosyal ve gevresel nedenin rolii bulunmaktadir.
Sigara kullanimi1 genellikle geng yaslarda baglanmaktadir. Genglerin sigaraya baslama
nedenleri arasinda aile ve arkadas etkisi, sosyodemografik ve psikososyal yapi, sigara
reklamlari, sigaraya ulasilabilirlik onemlidir. Ailenin sosyoekonomik durumu ve
ogrenim diizeyleri diistiikce sigara kullanimi orani yiikselmektedir. Ailede sigara
kullanan ebeveyn olmasi, kiginin sigara ile tanismasina neden olur ve ebeveynin sigara
kullanmasi sigara kulanim riskini iki kat artirmaktadir. Aile destegi ve yetersiz iliskiler
olmasi sigara kullanim riskini artirmaktadir (7, 77). Ev i¢inde anne baba ¢atismasinin
olmasi, aile baglarinin zayifligi, aile i¢i siddet ve istismarin varligi, ayrilmis anne baba
ile biiyiimek, sigara gibi maddelerin kullanimina yonelten 6nemli faktorlerdir (7, 78).
Sigara icmek, gengler tarafindan akran grubuna girebilmesini ve kaynasmasini
saglayan onemli bir araci1 olarak goriilebilmektedir (79).

Ulkemizde diger iilkelerde oldugu gibi {iniversite dgrencisi olmak, kaygi ve
strese neden olabilecek ortam ozelligi tagimaktadir (80). Universiteli gengler
problemlerin iistesinden gelmek, gevseme ya da problemlerini unutmak i¢in sigara
kullanmaya yonelebilmekte ve zamanla sigara igme davranigi bagimlilik haline
gelmektedir (81, 82). Ogrencilerin ebeveyn kontroliinden uzakta, serbest bir gevrede
bulunmas1 sigara kullanmasmi daha rahat hale getirmektedir (83). Universite
doneminde 6grenciler, ikamet yerinin degismesi ile aileden ayr1 bir ortamda yasamaya
baslayabilir. Akranlariyla ayni evde oturan iiniversite 6grencileri arasinda sigara icme
diizeyleri yiiksek bulunmustur (7, 81). Ayrica iiniversite 6grencileri, kendilerini ispat
etmeye calismalar1 ve yetiskin olduklarini kanitlama isteginden kaynaklanarak sigara
icmektedir (77). Genglik doneminde kendini yetersiz ve yalniz hisseden gengler,
kendini kanitlama, yalmizhi§1 ve sikintiy1 giderme, bir gruba kabul edilme gibi
nedenlerle sigara kullanmaya baslamaktadir (84, 85).

Genellikle arkadas grubunda sigara kullanilmasi genglerin, sigarayla
tanigmasina neden olmaktadir ve en ¢ok arkadaslarin sigara ikrami yada israrlariyla
sigara kullanimma baslamaktadir. En iyi arkadasmin sigara kullanmasi, sigara
kullanim riskini 4 kat arttirmaktadir. Genglerin arkadaslar arasinda yer bulma istegi ve

kabul gérme istegi ve arkadas baskisi sigaraya baslamalarima neden olabilir (38).
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2.3.Sigara biraktirma tedavi yontemleri

Sigara birakma tedavilerinin baslica dort amaci vardir. Bunlar sigara nedenli
hastaliklarin 6nlenmesi, olugsan hastaliklarin tedavisi, hastaliklarin rehabilitasyonu ve
sigara dumanmna pasif maruziyetin 6nlenmesidir. Sigara kullanmakta olanlarin
yaklasik %70.0’inin sigarayr birakmak istedikleri bildirilmistir. Sigara birakma
girisimi olan ve basarisiz olanlarmn 3’te 2’si  bir ay iginde tekrar birakmak igin
girisimde bulunmaktadir. Sigara birakma basarisinin en 6nemli gostergesi sigara
igmeden gecen siirenin uzunlugudur. Sigaray1 birakanlarin 6-12 ay siire ile takip
edilmesi Onerilmektedir genellikle ilk haftalarda niiks riski yiiksektir. Sigara
birakildiktan sonra en az bir sigara kullanimi hata, eskisi gibi sigara kullanimina
doniilmesi ise niiks olarak kabul edilir. Sigara birakma siirecindeki hata, niiksiin
onemli belirleyicisidir. Kendi kendine sigara birakmayi deneyen kisilerin yaklagik
yarisi ilk birkag hafta i¢inde niiks olmaktadir (86-89).

Sigara birakma konusunda uzmana basvuran kisinin once nikotin bagimlilig1
siddeti degerlendirilir. Klinikte en ¢ok kullanilan yontem Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testidir ve tespit edilen bagimlilik siddetine gore tedavi segilir. Kullanilan
iki grup farmakolojik tedavi yontemi vardir. Nikotin replasman ve nikotin icermeyen
preparat tedavisidir. Sigara birakma tedavisinde Tiirkiye’de bupropion ve vareniklin
etken maddeli ilacglar kullanilmaktadir. Vareniklin, santral sinir sisteminde nikotinin
baglandig1 nikotinik reseptorleri uyararak nikotinik agonist etkileriyle dopamin
salimmi saglamaktadir. Nikotin ahnsa bile dopamin saliniminda artma olmaz.
Vareniklinin agonist ve antagonist etkileri ile nikotin bagimlilig1 azalir ve yoksunluk
semptomlarmin ortaya c¢ikmasma engel olur. Bupropion segici bir dopamin ve
noradrenalin gerialim inhibitdriidiir. Sigaranin birakilmasi nedeniyle olusan yoksunluk

semptomlarini, kilo alimimi azaltmakta ve iyi tolere edilmektedir (90, 91).
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3. GEREC VE YONTEM

Hastalar ve verilerin toplanmasi:

Calismamiz saglik bilimleri {iniversitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi ve Saglik
Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerine 01.07.2020-.01.10.2020 tarihleri arasinda 129’u
(%38,51) erkek, 206°s1 (%61,49) kadin toplam 335 6grenci ile yapilmustir. Ogrenciler
calismaya dahil edilirken asagidaki kriterler dikkate alinarak anket caligmasi
uygulandi.

Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri
e Ankete katilmay1 kabul etmek
e Saglik bilimleri Universitesi Hamidiye tip fakiiltesi ve Saglik meslek yiiksek

okulu 6grencisi olmak

Hastalarin calismadan haric tutulma Kriterleri
e Ankete katilmay1 kabul etmeyenler
e Saglik bilimleri Universitesi Hamidiye tip fakiiltesi ve Saglik meslek yiiksek

okulu 6grencisi olmamak

Etik

Calisma igin Istanbul Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik  kurulundan 25.06.2020 tarihli
B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/268 sayil1 izin belgesi alinmistir. Arastirmamiz Helsinki
deklarasyonu, Iyi Klinik Uygulama ilkelerine uygun ve denek arastirma etik kurallar:
ile celismemektedir. Her hastadan ¢aligmaya kendi goniil rizasiyla katildiklaria dair

ayr1 ayr1 anket dncesi yazili onamlari alinmigtir.

Anket Calismasi

Calismamizda 6grencilerin sigara icme siklig1, sigara hakkinda bilgi diizeyleri,
sigara kullanmaya kars1 tutumlari, sigarayla ilgili yasalar hakkinda tutumlar1 olarak
belirlenmistir. Calismanin bagimsiz degiskenlikleri yas, cinsiyet, 68renim goriilen

boliim ve smif diizeyi, yasanilan yer, anne ve babanin 6grenim diizeyleri, aylik gelir
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diizeyleri, en uzun yasanilan yerlesim birimi, ailedeki sigara icen lyeler ankette
sorgulanmustir.

Istatistiksel yontem

Veriler SPSS 24.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Kolmogorov
Smirnov testi ile verilerin dagilimi nonparametrik olarak degerlendirilmistir. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart
sapma, frekans) yansira Parametrik veriler i¢in t-testi, non parametrik veriler igin ki
kare ve Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel olarak %95 giiven araliginda degerlendirildi ve p<0.05 degerleri anlaml
kabul edildi.
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4 BULGULAR

Caligmamiza 129u (%38,51) erkek, 206°s1 (%61,49) kadin toplam 335 6grenci
dahil edilmistir. Ogrencilerin yas ortalamas1 20,44+2,06 (minimum 17 maksimum 35)
yil olarak bulunmustur. Erkek 6grencilerin yas ortalamasi 20,53+2,03 yil, kadin
Ogrencilerinin yas ortalamasi 20,38+2,08 yil olarak bulunmus olup erkekler ve

kadinlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir. (tablo 1).

Tablo 1: Cinsiyet dagilimi

n %
Erkek
Cinsiyet 129 38,51
Kadmn 206 61,49

Ogrencilerin sinif ortalamasi 2,42+1,21 (minimum 1, maksimum 6) olarak
saptanmustir. Ogrencilerin 211°i (%62,99) SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi’nde, 124°ii
(%37,01) SBU Hamidiye Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’'nda 6grenim
gormektedir (tablo 2).

Tablo 2: Ogrenim Gordiikleri Fakiilte

n %
SB[{ Hamldlye Tip 211 62,99
Ogrenim Gordiikleri  [Loxultesl
Fakiilte SBU Hamidiye Saglik
Hizmetleri Meslek 124 37,01
Yiksekokulu

Calismamiza katilan 6grencilerin ebeveynlerinin 6grenim durumlari
incelendiginde annelerin 128’1 (%38,21) ilkokul mezunu, 87’si (%25.97) {iniversite
mezunu, 72’si (%21,49) lise mezunu olarak gozlemlenmistir. Calismamiza katilan
ogrencilerin babalarin 6grenim durumlari incelendiginde 1401 (%41,79) liniversite
mezunu, 76’°s1 (%22,69) lise mezunu, 72’si (%21,49) ilkokul mezunu olarak

gozlemlenmistir (tablo 3).
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Tablo 3: Ebeveynlerin Ogrenim Durumlari

n %

Okuryazar olmayan 9 2,69

Annelerin é3reni [lkokul 128 38,21

fineferin ogrentm Ortaokul 39 11,64
durumu -

Lise 72 21,49

Universite 87 25,97

Okuryazar olmayan 1 ,30

Babal . Ilkokul 72 21,49

abatariii ogremim Ortaokul 46 13,73
durumu )

Lise 76 22,69

Universite 140 41,79

Ogrencilerin ikamet durumlari incelendiginde en fazla 222 (%66,27) 6grenci il
merkezinde, ardindan 80 (%23,88) o6grenci ise ilce merkezinde yasadigi saptanmustir.
Ogrencilerin kiminle yasadiklar1 incelendiginde en gok 266°s1 (%79,40) evde ailesi ile
birlikte, ardindan 39’u (%11,64) yurtta ikamet etmektedir (tablo 4).

Tablo 4: Ogrencilerin ikamet Durumlan

n %
Kasaba/Koy 23 6,87
. . Ilce Merkezi 80 23,88
Ikamet Adresleri . :
I1 Merkezi 222 66,27
Yurtdist 10 2,99
Evde Ailesi ile 266 79,40
Tamdiklarinin Yaninda 3 ,90
Birlikte Yasayan Kisiler |Evde Arkadaslari ile 20 5,97
Evde Tek Basina 7 2,09
Yurtta 39 11,64

Caligmamiza katilan 6grencilerin ailelerinin gelir durumlari incelendiginde
127 (%37,91) 6grencinin ailevi gelir diizeyi 4000-8000 TL, 112 (%33,43) 6grencinin
ailevi gelir diizeyi 2000-4000 TL, 61 (%18,21) 6grencinin ailevi gelir diizeyi 8000-
15000 TL olarak saptanmistir. Calismamiza katilan 6grencilerin gelir diizeyleri

incelendiginde 261 (%77,91) 6grencinin 0-1000 TL, 45 (%13,43) 1000-2000 TL
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oldugu saptanmistir. ¢alisgmamiza katilan 6grencilerin gelir kaynaklari incelendiginde
186°s1 (%55,52) ailesinden, 70 ‘i (%20,90) ailesinden ve burslardan, 44’ (%13,13)

sadece burslardan sagladigi saptanmistir (tablo 5).

Tablo 5: Gelir Durumlari

n %

0-2000 TL 25 7,46

2000-4000 TL 112 33,43

Ailenin Geliri 4000-8000 TL 127 37,91

8000-15000 TL 61 18,21

15000 TL tizeri 10 2,99

0-1000 TL 261 77,91

1000-2000 TL 45 13,43

Ogrencilerin Geliri 2000-3000 TL 24 7,16
3000-4000 TL 1 ,30

4000 TL iizeri 4 1,19

Aile 186 55,52

Aile, Burs 70 20,90

) A'11c‘3, Burs, Okul disinda 8 239

Ogrencilerin Gelir bir is

Kaynaklan Aile, Okul diginda bir i 8 2,39

Burs 44 13,13

Burs, Okul disinda bir is 4 1,19

Okul diginda bir is 15 4,48

Calismamiza katilan 6grencilerin yasadigl ortamlar incelendiginde 143’{iniin
(%42,69) bulundugu ortamda belirli yerlerde sigara igildigi, 132’sinin (%39,40)
bulundugu ortamda sigara igilmedigi, 60 (%17,91) 6grencinin ise bulundugu ortamda
sigara i¢ilmedigi saptanmistir. Calismamiza katilan 6grencilerin annelerinin 284’i
(%84,78) sigara icmedigi, 51’1 (%15,22) sigara ictigi saptanmistir. Calismamiza
katilan 6grencilerin babalarinin 202’si (%60,30) sigara igmedigi 133’1 (%39,70)
sigara ictigi saptanmustir. Calismamiza katilan 6grencilerin kardeslerinden 255°1
(%76,12) sigara igmedigi, 80’1 (%23,88) sigara igtigi saptanmistir. Calismamiza
katilan 6grencilerin yakin arkadaslarina bakildiginda 184’1 (%54,93) sigara igmedigi,
151’1 (%45,07) sigara igtigi saptanmistir (tablo 6).
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Tablo 6: Cevredekilerin Sigara Durumlan

n %
Sigara i¢ilmez 132 39,40
Yasamilan Ortamda Belirli yerlerde igilebilir 143 42,69
Sigara igilir 60 17,91
. Evet 51 15,22
Annenin Sigara Durumu
Hay1r 284 84,78
) Evet 133 39,70
Babanin Sigara Durumu
Hayir 202 60,30
Kardeslerin Sigara Evet 80 23,88
Durumu Hayir 255 76,12
Yakin Arkadaslarin Evet 151 45,07
Sigara Durumu Hayir 184 54,93

Calismamiza katilan 6grencilerin 97’si sigara birakma poliklinigi isleyisi
hakkinda bilgi sahibi iken 238’1 bilgi sahibi olmadig1 saptanmistir. Calismamiza
katilan 6grencilerin 137’si sigara birakma polikliniklerini basarili bulurken; 198’1

basarisiz bulmustur.

Tablo 7: Sigara Birakma Poliklinigi

n %
Sigara birakma polikliniklerinin Evet 97 28,96
isleyisi hakkinda bilginiz var mm? Hayir 238 71,04
Sigara birakma poliklinikleri Evet 137 40,90
basarih m? Hayir 198 59,10

Caligmamiza katilan 6grencilerin sigara igiciligi durumlart incelendiginde
144’1 (%42,99) hic igmemis, 83°1i (%24,78) yalnizca deneyip birakmis, 48’1 (%14,33)
halen diizenli i¢tigi bulunmustr. Calismamiza katilan 6grencilerin 75’inin (%22,39)
iniversiteye baglamadan 6nce, 32’sinin (%9,55) {liniversiteye basladiktan sonra sigara
icmeye basladig1 saptanmistir. Calismamiza katilan 6grencilerin 45’inin (%13,43)
sosyal faktorler etkisiyle, 39’unun stress/sikint1 etkisiyle, 24’tinlin (%7,16) merak
etme ile 22’sinin (%6,57) keyif alma etkisiyle sigara basladigi bulunmustur.

Calisgmamiza katilan 6grencilerin 64’liniin (%19,10) 10 ve daha az sigara ictigi,
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27’sinin (%8,06) 11-20 arasi sigara ictigi, 5’inin (%1,49) 21-30 arasi sigara igtigi
bulunmustur. Calismamiza katilan 6grencilerin 21’°inin (%6,27) bir y1l ve daha az siire
sigara ictigi, 55’inin (%16,42) 2-5 yildir sigara igtigi, 12’sini (%3,58) 6-10 yildir
sigara ictigi, 1’nin (%0.30) 10 yildan uzun siiredir sigara igtigi bulunmustur.
Calismamiza katilan 6grencilerin 49’unun (%51,04) sigaray1 birakmak istedikleri,
47’sinin (%48,96) sigaray1 birakmak istemedikleri saptanmistir. Calismamiza katilan
ogrencilerin 55’inin (%53,40) sigaray1 birakmay1 denedigi, 48’inin (%46,60) sigaray1
birakmay1 demedigi saptanmistir (tablo 8).

Tablo 8: Katihmeilarin Sigara I¢iciligi Durumlan

n %

Hig¢ igmemis 144 42,99

Yalnizca denemis 83 24,78

Ie¢mis ancak birakmis 25 7,46
Sigara icme durumlari Halen diizenli (her giin, en

az 1 adet) here 48 14,33

Ara sira (giinde bir adetten

daha a2 (2 35 10,45

Sigara i¢gmiyor 228 68,06
Sigara icmeye ne zaman I"Jniversiteye Baglamadan 75 22,39
basladigi (?n'ce )

IsJélrllxrfaersneye Basladiktan 39 955

Sosyal faktorler 45 13,43
Sigara kullanmaya Merak etme 24 7.16
baslamaniza sebep olan |Keyif alma 22 6,57
faktor nedir? Stres/sikinti 39 11,64

Kullanmiyor 205 61,19

10 ve daha az 64 19,10
Giinde kag adet sigara | 11-20 aras1 27 8,06
kullaniyorsunuz? 21-30 arasi 5 1,49

Kullanmiyor 239 71,34
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Tablo 8(Devam): Katiimecilarin Sigara Iciciligi Durumlar

n %

Halen Sigara Igmiyorum 246 73,43

Bir Y1l ya da Daha Az 21 6,27
Kac yildan beri sigara 2-5 Yildan Beri 55 16,42
iciyorsunuz? 6-10 Yildan Beri 12 3,58

10 Yildan Daha Uzun

Siiredir . 0.30
Sigaray1 birakmak Evet 49 51,04
istiyor musunuz? Hayir 47 48,96
Sigaray1 birakmay Evet 55 53,40
denediniz mi? Hayir 48 46,60

Calismamiza katilan Ogrencilerin sigara ile ilgili hastaliklar konusunda
verdikleri cevaplar tablo 9 da gosterilmistir. Calismamiza katilan 6grencilerden 310°u
(%82.7) pasif igiciligin bu hastaliklar ile iliskili olabilecegini diisiiniirken 22’sinin
(%35.9) iligkili olmadig1 goriisiinde oldugu saptanmustir.

Tablo 9: Sigara ile iligkili hastaliklar

n %
. . Mliskilidir 333 99,40
Akciger kanseri .
Iliskili Degildir 2 ,60
. Mliskilidir 207 62,16
Mesane kanseri o
Iligkili Degildir 126 37,84
. . Mliskilidir 328 97,91
Agiz kanseri o ot
Iligkili Degildir 7 2,09
. Mliskilidir 333 99,40
Girtlak kanseri A 1
Iliskili Degildir 2 ,60
[liskilidir 332 99,10
Kalp ve Damar hastahklann -
Migkili Degildir 3 ,90
. . [liskilidir 312 94,26
Kronik bronsit A 1
[liskili Degildir 19 5,74
L . Mliskilidir 272 82,18
Yeni Dogan bebek oliimii o ...
Migkili Degildir 59 17,82
. Mliskilidir 320 95,52
Beyin Damar hastahklar: o ...
Iligkili Degildir 15 4,48
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Caligmamiza katilan 6grencilerin 6grenim gordiikleri boliimler ile pasif sigara
iciciliginin hastaliga neden olabilecegi gorlisii arasinda iliski degeri anlamli
saptanmistir(p=0.029). SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi 6grencilerinin pasif sigara
iciciliginin hastaliga neden olabilecegini daha yiiksek oranda bildigi saptanmistir.
Calisgmamiza katilan O6grencilerin  6grenim gordiikleri siniflar ile pasif sigara
i¢iciliginin hastaliga neden olabilecegini goriisii arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (tablo 10).

Tablo 10: 6grenim durumlarina gore pasif iciciligi degerlendirme durumu
evet hayir | X2 p
199(95,67), 9(4,33)

SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi

Ogrenim —

o 3ae . SBU Hamidiye Saglik
Gordiikleri ye sag 4.760(0.029
Fakiilte Hizmetleri Meslek 111(89,52)13(10,48)

Yiiksekokulu

Calismamiza katilan 6grencilerin cinsiyetleri ile kag¢ yildan beri sigara igtigi
arasinda anlamli iliski saptanmigtir (p<0.001). 6-10 yildir sigara igen erkek bireylerin
orani daha yiiksek saptanmistir. Calismamiza katilan 6grencilerin sigara kullanimina
baslamaya neden olan etken ile cinsiyet arasinda iliski degeri anlamli saptanmistir
(p=0.001). Keyif alma nedenli sigara baslangici kadinlarda daha yiiksek saptanmustir.
Calismamiza katilan 6grencilerin giinliik igilen sigara miktar1 ile cinsiyetleri arasinda
iliski degeri anlamli saptanmistir (p<0.001). 21-30 sigara igenler erkeklerde daha
yuksek saptanmistir (tablo 11).

Tablo 11: cinsiyete gore sigara iciciligi

Erkek | Kadin X? p
Halgn Sigara 75(30,49)[171(69,51)
Igmiyorum
E;r Y1l ya da Daha 13(61,9)| 8(38,1)

Kac yildan beri
sigara iciyorsunuz? 2-5 Yildan Beri

6-10 Yildan Beri

10 Yildan Daha
Uzun Stredir

32(58,18)23(41,82) | 26,143 | <0.001
8(66,67) | 4(33,33)

1(100) | 0(0)
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Tablo 11 (Devam): Cinsiyete gore sigara iciciligi

Erkek ‘ Kadin ‘ X? ‘ p
tttr pore) | 2759 | 1860
Sigara kullanmaya |Merak etme 11(45,83)13(54,17)
baslamamza sebep | gy if aima 6(27,27)[16(72,73)| 18.968 | 0.001
vlan fak(Or nedir? Stres/sikint1 21(53,85)18(46,15)
Kullanmiyor 64(31,22)141(68,78)
10 ve daha az 26(40,63)| 38(59,38)
Giinde kac adet 11-20 arasi 26(96,3)| 1(3,7)
:Sﬁ;ilyorsunuz? 21-30 aras1 5(100) 0(0) 53.276 | <0.001
Kullanmiyor 72(30,13)167(69,87)

Calismamiza katilan 6grencilerin okudugu fakiilteye gore kag yil sigara igtigi
arasinda iliski degeri anlamlh saptanmistir (p=0.046). SBU Hamidiye Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’'nda 10 yildan daha uzun siiredir sigara igen
Ogrencilerin oran1 daha yiiksek saptanmistir. Calismamiza katilan 6grencilerin sigara
kullanimina baslamaya neden olan etken ile okudugu fakiilte arasinda iliski degeri
anlamli saptanmstir (p=0.007). Merak ederek sigaraya baslayanlarm oran1 SBU

Hamidiye Tip Fakiiltesinde daha yiiksek saptanmistir. Calismamiza katilan
ogrencilerin giinliik icilen sigara miktar1 ile okudugu fakiilte arasinda iliski degeri
anlamli saptanmistir (p<0.001). 21-30 y1l sigara igen 6grencilerde SBU Hamidiye

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu daha yiiksek oranda saptanmustir (tablo 12).
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Tablo 12: Fakiilteye gore sigara iciciligi

e —
B~ s =
-5} o’ o]
> ‘2 T 2 >
S22 | EESE
E 2 ST83S| X P
IS | o222
:" B3 E
A @n
HalenSigara | 16667.48)|  80(32,52)
Igmiyorum
Bir Yil ya da 11(52,38) |  10(47,62)
Kag yildan beri Daha Az ' ’
sigara 2.5 Yildan Beri | 29(52,73) | 26(47,27) 9.668 |0.046
- >
ot 6-10 Yildan Beri 5(41,67) 7(58,33)
10 Yildan Daha
Uzun Stiredir 00) 1(100)
Sosyal faktorler 24(53,33) 21(46,67)
Sigara (arkadaslar,cevre)
kullanmaya Merak etme 13(54,17) 11(45,83)
baslamaniza Keyif alma 11(50) 11(50) 14.205 | 0.007
sebep olan faktor
nedir? Stres/sikint1 18(46,15) 21(53,85)
Kullanmiyor 145(70,73)| 60(29,27)
10 ve daha az 29(45,31) | 35(54,69)
Giinde kac adet | 1170 arasi 15(55,56) | 12(44,44)
sigara 22.587 <0.001
kullaniyorsunuz? |21-30 arasi o) °(100)
Kullanmiyor 167(69,87)| 72(30,13)

Calisgmamiza katilan 6grencilerin 6grenim gordiikleri siif ile sigara icme

siklig1 arasinda iliski degeri anlamli saptanmistir (p<0.001). 5. Smif 6grencilerinin

en ¢cok 11-20 arasinda sigara i¢tigi saptanmistir. Calismamiza katilan 6grencilerin

ailelerinin gelir diizeyi ile sigara igme siklig1 arasinda anlaml iliski saptanmamistir.

Calismamiza katilan 6grencilerin kendi gelir diizeyleri ile sigara igme siklig1 arasinda

iliski degeri anlamli saptanmistir (p<0.001). gelir diizeyi 2000-3000 TL arasinda

olan Ogrencilerin daha yiiksek oranda 11-20 adet sigara ictigi saptanmustir.
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Calismamiza katilan 6grencilerin en uzun siire ile yasadig: yer ile sigara igme siklig1

arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (tablo 13).

Tablo 13: Sosyoekonomik diizeylerin sigara icme sikhigi ile degerlendirilmesi

10ve | 11-20 |21-30 )
dahaaz | arasi1 | arasi Kullanmuyor | X P
1 17(24,29)| 3(4,29) | 0(0) | 50(71,43)
” 35(23,33)| 10(6,67) [5(3,33)| 100(66,67)
Ogrenim 3 7(12,96) | 3(5,56) | 0(0) | 44(81,48)
goriilen 137) | 187 | 00) | 259259 |43442<0.001
simf 4
5 3(9,38) [10(31,25)| 0(0) | 19(59,38)
6 1(50) | 0(0) | 0(0) 1(50)
02000 TL | 7(®) | 28) | 1(4) 15(60)
2000-4000 |22(19,64)| 7(6,25) [1(0,89)| 82(73,21)
TL
- ir | 4000-8000 |28(22,05)| 12(9,45) [1(0,79)| 86(67,72
ﬁ\ililzeeg?llr o ( )| 12(9,45) (1(0,79) ( ) 11314 0502
Y1
8000-15000 | (9,84) | 6(9,84) [2(3,28)| 47(77,05)
TL
15000 TL | 1(20) | 0(0) | 0(0) 9(90)
lzeri
0-1000 TL (48(18,39)10(3,83)[1(0,38)| 202(77,39)
1000-2000 |12(26,67)| 5(11,11) [2(4,44)| 26(57,78)
TL
Ogrenci | 2000-3000 | 3(12,5) |11(45,83)2(8,33)| 8(33,33)
gelir TL 72.614|<0.001
diizeyi | 3000-4000 | o) | 00) | 0©) | 1(100)
TL
4000 TL | 1(25) | 1(25) | 0(0) 2(50)
lizeri
Kasaba/Koy | 3(13.04) | 6(26,09) [1(4,35)  13(56,52)

. ilge 16(20) | 6(7,5) [1(1,25) 57(71,25) |13-3%0
Yerlesim | Merkezi 0.146
birimi il Merkezi 143(19:37)| 15(6,76) (3(1,35)| 161(72,52)

Yurtdiss | 2(20) | 00) | 0(0) 8(80)
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Calismamiza katilan 6grencilerin sigaranin zararlar1 konusunda okulumuzda
bilgilendirme toplantilar1 yapilmasini isterim énermesine verdikleri yanit ile 6grenim
gordiikleri fakiilteler arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Sigaranin
zararlar1 konusunda okulumuzda bilgilendirme toplantilar1 yapilmasini isterim
onermesine tip fakiiltesi Ogrencileri daha yiliksek oranda hayir cevabi verdigi
saptanmigtir. Caligmamiza katilan 6grencilerin diger dnciiller ile 6grenim gordiikleri

fakiilteler arasinda istatiksel anlamli fark bulunmamustir. (tablo 14).

Tablo 14: Sigaraya bilgi tutum ve davramslara verilen cevabin fakiilteler ile

karsilastirilmasi

Tip Meslek
Fakiiltesi | Yiiksekokul | X? p
n(%o) n(%o)
170(62,96) | 100(37,04
Sigara icen insanlarin cogu Evet ( ) ( ) 0.00010.986
isterlerse sigaray1 birakabilirler Hayir 41(63,08) 24(36,92) ' '
173(63,14) | 101(36,86
Sigara i¢en kisilerin yaninda Evet ( ) ( ) 0.015|0.902
bulunmak rahatsiz edicidir Hayir 38(62,3) 23(37,7) ' '
195(62,5 117(37,5
Yetiskinler sigara icmeyerek Evet ( ) (37.9) 0.459 0.498
cevresine iyi 6rnek olmaldir  |py,y; 16(69,57) 7(30,43) '
Sigaray: birakmalar: Evet |191(64,09)| 107(35,91)
onerilmesine ragmen ¢ogu Kkisi 1.423|0.233
i birak Hayir 20(54,05) 17(45,95)
garayl birakamaz
193(63,7 110(36,3
Sigara icmek yasam kalitemi Evet ( ) (36.3) 068810407
azaltir Hayr 18(56,25) | 14(43,75) ' '
Evet 21(53,85) 18(46,15)
Sigara icenler daha popiilerdir 1.58110.209
Hayr 190(64,19) | 106(35,81)
23(53,49 20(46,51
Yakin arkadasim sigara icmemi Evet ( ) ( ) 0.167
isterse icerim Hayir 188(64,38)| 104(35,62) |1.908|%
Sigarann zararlari konusunda | et [139(57,68) | 102(42,32)
okulumuzda bilgilendirme 72(76.6) 22(23.4) 10.382 0.001
toplantilar1 yapilmasini isterim | Hay!r ’ ’
Sigara i¢en yakinlarima sigaray1 | gyet 186(63,7) 106(36,3)
birakma konusunda destek 0.497|0.481
25(58,14 18(41,86 :
olurum Hayr ( ) ( )
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Caligmamiza katilan Ogrencilerin sigara bilgi tutum ve davranislarina

verdikleri cevaplar ile en uzun siire ikamet ettikleri yer arasinda istatiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (tablo 15).

Tablo 15: Sigaraya bilgi tutum ve davranislara verilen cevabin yasanilan ile

karsilastirllmasi
il
Il Merkezinde | Merkezinde 2
Yasamayan Yasayan P
n(%) n(%)

Sigara icen insanlarmm ¢ogu | gy/et 89(32,96) 181(67,04)
isterlerse sigarayi 436,92 11(63.08 0.368|0.544
birakabilirler Hayir (36,92) (63,08)
Sigara icen Kisilerin Evet | 92(33,58) 182(66,42) 0,016
yaninda bulunmak rahatsiz ' 0.899

21(34,43 40(65,57
edicidir Hayir (34.43) (65.57)
Yetiskinler sigara Evet | 104(33,33) 208(66,67) 0570
icmeyerek cevresine iyi 0.322 |~

9(39,13 14(60,87
ornek olmahdir Hayir ( ) ( )
Sigaray1 birakmalari Evet | 97(32,55) 201(67,45)
01.1e'3r1.lmes1ne ragmen cogu H 16(43,24) 21(56,76) 1.684|0.194
Kisi sigaray1 birakamaz ayir

100(33 203(67
Sigara icmek yasam Evet (33) 67) 0.7520.386
kalitemi azaltir Hayir 13(40,63) 19(59,38) ' '

11(28,21 28(71,79
Sigara i¢enler daha Evet ( ) ( ) 0.603|0.437
popiilerdir Hayir 102(34,46) 194(65,54)

12(27,91 31(72,09
Yakin arkadasim sigara Evet ( ) ( ) 0.749| 4 357
icmemi isterse icerim Hayir 101(34,59) 191(65,41) '
Sigaranin zararlar Evet | 82(34,02) 159(65,98)
konusunda okulumuzda 0.03310.856
bllgllendlrm.e top.lantllarl Hayir 31(32,98) 63(67,02)
yapilmasini isterim
Sigara icen yakinlarima Evet | 97(33,22) 195(66,78)
sigarayl birakma 16(37,21) 27(62,79) 0.267 0.605a
konusunda destek olurum | Hayrr ’ ’
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5.TARTISMA

Arastirmamiz Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi ve Saglhk
Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinde sigara icme sikligi, bunu etkileyen faktorler,
ogrencilerin sigara ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.

Calismamizda katilimecilarin  %28’1 sigara kullanmaktaydi. Erkeklerin
%69’unun, kadinlarin %30’unun sigara kullandig1 (tek tiikk kullanimlar da dahil)
saptanmistir. 2003 yilinda yapilan Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi’na (KGTA)
gore; 13-15 yasindaki genclerde erkeklerin %31’inin, kadinlarin da %19’unun sigara
kullandig1 belirtilmistir. Yas grubu aranmaksizin; erkeklerin %9,4 {iniin, kadinlarin
%3,5’inin ve toplamda ise %6’sinin halen sigara kullandig1 bildirilmistir (92). Ayni
arastirmanin ikincisi 2009 yilinda tekrar yapilarak sigara igme sikligt %8 (erkeklerde
%10, kadinlarda %5) olarak tespit edilmistir (64). 2019 yilinda Misir’da tiniversite
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada (n:4599) sigara i¢enlerde erkeklerin kadinlara
gore 2 kat ictigi belirtilmistir (93). Banglades’te 2015 yilinda yapilan ¢alismada da
benzer sonuglar bildirilmistir (94). Yunanistan’da tip fakiiltesi ve hemsirelik
okullarinda okuyan 397 6grenciye Kiiresel Saglik Meslekleri Anketi sonuglarina gore
hem hemsirelik hem tip boliimiinde okuyan erkek Ogrencilerin sigara igme siklig1
kadmlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (95). Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD) iilkelerinde (2019) 15-24 yas grubunda her giin sigara kullanim
yilizdesi kadinlarda %13, erkeklerde %18, toplamda %16 olup, lilkemizde(2016)
kadinlarda %8, erkeklerde %28, toplamda %18 olarak belirtilmistir (96). Ulkemizde
tiniversite 6grencilerinde yapilan diger ¢aligmalarda da erkeklerin kullanim oranlar
belirgin olarak yiiksek saptanmigtir (97-99). Sigara kullanimi gengler arasinda tiim
diinyada ve iilkemizde hala giincel bir sorun olmay1 siirdiirmektedir. Calismamizda

ortaya koydugumuz gibi geng yas gruplarinda erkeklerin kadinlara gore ortalama 2 kat
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yliksek oranda sigara kullandigi goriilmektedir. Bu durum kadinlarin sosyal baski
sebebiyle sigara kullanimini gizleme ihtiyaci hissetmis olabilecegini diistindiirmiistiir.
Kadinlar baski altinda kalmayip oranlar1 dogru olarak belirttiyse erkeklerin riskli
davranis sergilemeye daha meyilli oldugu goriilmektedir.

Bir bireyin saglikla ilgili bir¢ok davranisi, cocukluk ve genglik donemlerinde
aile i¢inde baslar ve gelisir. Bir ailenin sosyoekonomik, kiiltiirel ve davranigsal etkileri,
o ailede yasayan herkesi etkilemektedir. Bu nedenle bir kisinin, ailesinde sigara
kullanan bir bireyin varhigi (6zellikle ebeveynlerin sigara kullanmasi) hi¢ sliphe yok
ki o kisinin gelecekte sigara i¢me riskini artirir. Aile iginde sosyal dengenin
kaybolmasi, iletisim sorunlarinin varlhigi, bireyi aile dis1 dedigimiz dis diinyaya
yoneltmektedir (81). Amerika Birlesik Devletleri'nde 2019 yilinda lise ¢agi
cocuklarinda yapilan genglerde riskli davranis arastirmasinda tiitiin tiriinleri kullanim
orani ortalamasi %36 olarak belirtilmistir. Sigara kullanim oran1 1991 yilinda %27
iken 2019 yilinda %6’ya geriledigi, bu trende zit olarak elektronik sigara kullanim
oraninin %24 ’ten %32’ye ylikseldigi belirtilmistir. Kadin ve erkeklerde hemen hemen
ayni olarak belirtilmistir. 2017-2019 arasinda sigara kullanim oraninda diisme olurken
elektronik sigara kullaniminda artig saptandigi belirtilmistir (100). Giiniimiizde tiitiin
driinleri kullanimmin sigaradan elektronik sigara ve nargileye dogru evirildigi
goriilmekle birlikte calismamizda hala yiliksek olan sigara kullanim oranlar
irdelenmistir.

Calismamizda SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi &grencilerinin %21’i SBU
Hamidiye Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin %35°i sigara
kullandigimi belirtmistir. Calismamizda tip fakiiltesi ve saglik meslek yiiksekokulu
Ogrencilerinin sigara kullanim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlami fark
saptanmigtir. Arastirmamizda her iki grupta sigara kullanma arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar saptanmistir. Yunanistan’da tip fakiiltesi ve hemsirelik
okullarinda okuyan 397 6grenciye Kiiresel Saglik Meslekleri Anketi sonuglarina gore
tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igcme sikliginin %10, hemsirelik 6grencilerinin %9
oldugu gorilmistiir (95). 2019 yilinda Misir’da tiniversite 6grencileri ile yapilan bir
caligmada (n:4599) saglik boliimlerinde okumayan dgrencilerin saglik boliimii okuyan
ogrencilere gore daha yiiksek oranda sigara kullandigi belirtilmistir (93). 2005-2008
yillar1 arasinda Kiiresel Saglik Meslekleri Ogrencileri Calismas1 (GHPSS) 47 iilkede
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3. smif 6grencilerine yonelik gerceklestirilmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin beste
birinin (%22) sigara igtigi tespit edilmistir. (101). GHPSS 2010 yilinda Tirkiye'de 12
tip fakiiltesindeki 1.217 dénem 3 6grencisiyle gerceklestirilmistir. Ogrencilerin %19°u
halen sigara igcmekte oldugunu belirtmistir. Bu oran erkek 6grencilerde %29, kadin
ogrencilerde ise %]11'dir. %28'lik kesim (kadinlarda %18, erkeklerde %40) ise
herhangi bir tiitiin Griniini kullandigimi ifade etmistir (102). Bu farkli oranlarin
fakiiltelerde alman egitimin kalitesi ve iceriginden kaynaklanmis olabilecegi
distintilmiistiir. Ayrica literatiirdeki ¢calismalarda saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri
ile diger fakiilte 6grencilerinin sigara kullanim oranlar1 arasinda anlaml farkliliklar
bulunmakla beraber saglik bilimleri fakiiltesinin farkli boliimleri arasinda da
literatiirde farkli oranlar saptanmistir (103-105). Bu iligkinin ayrica ¢ok ciddi sosyal
cevre etkisine bagli olabilecegini diisiindiirmiistiir. Buna ek olarak saglik egitimi alan
kisilerde almayan kisilere gére daha az sigara kullanim siklig1 goriilmesi egitimin de
ciddi bir faktor oldugunu gostermektedir. Sosyal ¢evre ve egitimin sigara kullanim
oranini ne kadar etkiledigini tespit etmek icin ayni gruplar arasinda daha detayli
caligsmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda Ogrencilerin gelir diizeyi ylikseldikce sigara kullanma
oranlarmin artig1 saptanmustir. Literatiirde 6grencilerin gelir durumuyla sigara
kullanim1 arasindaki iliskiyi inceleyen fazla ¢aligmaya rastlanmamustir. Denizli’de
iiniversite 0grencilerine yapilan bir calismaya benzer olarak gelir diizeyinin ytliksekligi
ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlami bir iligski saptanmustir (106).
Sigara kullaniminin gelir diizeyiyle yiikselmesi bizim i¢in bir gosterge olabilir fakat
ogrencilerin sigara yerine baska ucuz keyif verici maddelere yonelip yonelmedigi soru
isareti olarak kalmaktadir. Aile hekimliginde hastalarin sosyoekonomik diizeyleri
sigara kullanim1 hakkinda bize fikir verebilir. Bu ylizden ayrintili sosyoekonomik
degerlendirme her geng bireye uygulanmalidir.

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin 107’si (sigara kullanmakta olup) bunlarin
75’1 (%22) iiniversiteye baglamadan once sigara kullanmaya basladigini belirtmistir.
Halk Sagligi Miidiirligii’ntin 2010 verilerine gore saglik calisanlarinda diizenli sigara
icme yiizdesi %22-33 arasinda degismektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
bir ¢caligmada (n:71756) 2002 yilinda 18 yas ve lizerinde sigaraya baglayanlarin orani
%16 iken, 2018 yilinda bu oranin %42’ye yiikseldigi belirtilmistir (107). Portekiz’de
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2018/2019 akademik yillarinda yapilan bir ¢aligmada (n:840) katilimcilarin %11’inin
eski sigara kullanicis1 oldugu, %20’sinin sigara kullandig1 belirtilmistir. Kullanicilarin
%61’inin sigaraya baslayisinin 17 yasin altinda oldugu belirtilmistir (108). Lefkosa’da
2018 yilinda tip Ogrencilerine yapilan bir c¢alismada (n:698) erkek ogrencilerin
%359’unun, kadin Ogrencilerin  %42’sinin  iliniversite Oncesinde sigara ictigi
saptanmistir  (109). Endonezya’da 2019 yilinda yapilan bir c¢alismada (n:384)
ogrencilerin %75’inin sigaraya tniversite oncesinde basladigi belirtilmistir. Sigara
kullananlarin %14’{iniin 1 y1ldir, %30’unun 1-3 yildir, %26’s1inin 3-5 yildir, %30 unun
ise 5 yildan uzun siiredir sigara kullandig1 belirtilmistir (110). Iran’da tibbi bilimler
fakiiltesinde yapilan bir caligmada (n:620) sigaraya baslama yasi ortalamasmin 17
olarak bildirilmistir (111). Tiirkiye’de 1997-2004 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalarda
tiniversite Oncesi sigara kullanim sikhigi %2-16 arasinda degismektedir (112).
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda iiniversite dncesi sigaraya baslama oranlar1 %50 ile
%88 arasinda degismektedir (67, 113-116). Kars’ta yapilan bir ¢alismada (n:378)
baslama yas1 ortalamasi 16 olarak (117) belirtilmistir. Calismamizda ve literatiirdeki
verilere dayanarak sigara kullanimiyla ilgili esas hedef grubu adeldsan ¢agi oldugu
goriilmektedir. Hekimlerin bu hedef grubuna yonelik daha aktif olarak tiitiin ve zararl
maddelerin kullanimini1 sorgulamasi gerekmektedir. Bu sekilde heniliz kalic1 bir
davranis diizeni olusmadan daha etkin miicadele saglanabilir. Aile hekimliginde
adolesan bireyler ile goriismelerde onlari yargilamadan, miimkiinse ebeveynlerinden
ayr1 olarak rahat hissettikleri bir ortamda sigara ve madde kullanim1 gibi hastanin
aciklamaya c¢ekinecegi konular goriigiilmelidir.

Hedef gurubumuzun iiniversite Oncesi olduguna isaret eden bir baska
bulgumuz ise ¢galismamizdaki sigara kullanan 6grencilerin %59 unun 2-5 y1l arasinda
sigara kullanmasiydi. Lefkosa’da yapilan bir ¢alismada ise 2-5 yil arasi kullanan
iniversite Ogrencisi orant %56 olarak bildirilmistir (109). Manisa’da {iniversite
ogrencileri lizerinde yapilan bir calismada (n:188) 6grencilerin %60’ 1-4 yildir
sigara ictigi belirtilmistir (97). Cilingir, Hindistan ve Oztiirk‘iin (114) yaptig1 bir
calismada (n:499) hemsirelik boliimiinde sigara kullanan 6grencilerin %58’ inin, ebelik
bolimii 6grencilerinin ise %64’ liniin 1-4 yildir sigara kullandig1 belirtilmistir (118).

Literatiirdeki benzerlikler bu konudaki gortislerimizi destekler niteliktedir.
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Arastirmamizda hi¢ sigara igmemis 0grencilerin orani %43, sadece denemis
olanlarin oram1 %24, icip birakmis olanlarin orant %7, her giin en az 1 adet
kullananlarin oran1 %14, giinde 1 adetten az siklikta kullananlarin oran1 %10 olarak
saptanmistir. Portekiz’de yapilan bir calismada (n:840) sigara kullanan 6grencilerin
%7,3’linlin ara sira kullandig1, %2,9’unun diizenli kullandig1, %9,9’unun ise giinliik
kullandig1 belirtilmistir (108). Lefkosa’da yapilan bir ¢alismada iiniversite
ogrencilerinin %34’linlin hi¢ sigara icmedigi, %9 unun daha once icip biraktigi,
%29 unun diizenli olarak i¢ici oldugu saptanmistir (109). Halk Sagligi Miidiirliigii’niin
2018 saglik istatistikleri y1llig1 verilerine gore 2012 yilinda 15-24 yas arasi her giin
sigara kullanma durumu erkeklerde %24, kadinlarda %4, 2014 yilinda erkeklerde
%31, kadinlarda %5, 2016 yilinda erkeklerde %28, kadinlarda %8 oranindadir. Ara
sira sigara kullanma durumu 2012 yilinda erkeklerde %4, kadinlarda %1 oraninda;
2014 yilinda erkeklerde %6, kadinlarda %3 oraninda; 2016 yilinda erkeklerde %3,
kadinlarda %3 oraninda sigara i¢ildigi saptanmistir. Sigaray1 hi¢ kullanmamis olma
durumu 2012 yilinda erkeklerde %65, kadinlarda %90 oraninda; 2014 yilinda
erkeklerde %52, kadinlarda %82 oraninda; 2016 yilinda erkeklerde %65, kadinlarda
%87 oranindadir (96). Ulkemizdeki iiniversitelerde yapilan ¢aligmalarda hig sigara
denememis olan &grencilerin oran1 %57 ile %84, her giin kullanim oranlar1 %16 ile
%48, ara sira kullanim oranlar1 %7 ile % 30, i¢ip birakmis olma oranlar1 %3 ile %11
arasinda degistigi goriilmektedir. Sigaray1 deneme amagh tek seferlik kullandigini
belirtme orani bir ¢alismada %35 olarak bildirilmistir (67, 97, 116-118). Manisa ilinde
lise 6grencilerine yapilan bir ¢aligmada (n:1052) 6grencilerin %13 liniin her giin,
%15 inin bazen sigara i¢tigi saptanmustir (33). Ulkemizde ve diinyadaki calismamizda
sigara kullanma sikliklarindaki biiylik degisimler sosyal c¢evrenin etkilerinin
baskinligina isaret ediyor olabilir. Bu konuda sigaray1r birakabilmis olanlarin
oranindaki diisiikliik ise tiim ¢aligmalarda benzer olarak goze ¢arpmaktadir.

Calisgmamizda giinde 10 ve daha az sayida sigara kullananlarin sayis1 64 (%19)
11-20 adet kullananlarin sayis1 27 (%8) 21-30 adet kullananlarin sayis1 5 (%1) olarak
saptanmigtir. Saglik meslek yiliksekokulu 6grencilerinin sigara kullanim sayisi, tip
fakiiltesi 6grencilerine gore istatistiksel olarak yiiksek saptanmistir. Giinliik 1 paketten
az hatta yarim paket sigaradan az icen grubun oraninin yiiksek oldugu goze

carpmaktadir. Endonezya’da {iniversite Ogrencilerine 2019 yilinda yapilan bir
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caligmada (n:384) 6grencilerin tiitlin iiriinii glinliik kullanim miktarinin %63 oraninda
1-10 adet, %19 oraninda 11-20 adet, %3 oraninda da 20 iizeri sayida sigara oldugu
belirtilmistir (110). Banglades’te 2015 yilinda iiniversite 6grencilerinde yapilan bir
sigara kullanan kisilerin %62’sinin sigara birakmay1 denedigi belirtilmistir. Sigara
kullanan kisilerin %37’sinin giinde 1-5 adet, %48’inin 6-10 adet, %14 {iniin ise 10
adet tizerinde kullandigi belirtilmistir (94). Arabistan’da Mart 2016 — Nisan 2017
arasinda tip fakiiltesi Ogrencilerine yapilan bir calismada (n:287) calismada
ogrencilerin giinliik sigara kullanim miktarlar1 %9,1’inde giinde 1-10 adet arasi,
%7’sinde ise 10 adedin tiizeri olarak belirtilmistir (119). Kars ilinde iiniversite
ogrencilerine yapilan bir ¢alismada (n:378) Calismaya katilan 6grencilerin %50’sinin
giinliik ortalama ictigi sigara sayis1 0-10 adet, %40’ min 10-20 adet ve %9’ unun 20
adetten fazla igtigi belirtilmistir (117). Manisa’da tniversite 6grencileri iizerinde
yapilan bir baska ¢aligmada (n:188) Ogrencilerin giinliik icilen sigara miktarlar
sorgulandiginda %38’inin 5 adet, %23 {iniin 11-15 adet, %20’sinin 1 paket, %12 sinin
6-10 adet, %5’inin 1 paketten fazla sigara igtigi saptanmustir (97). Cilingir, Hindistan
ve Oztiirk‘iin (114) yaptig1 bir ¢alismada (n:499) sigara igen dgrencilerin %26’smin
ginde 11-15 adet, %26’smin giinde bir paketten fazla sigara i¢tigi saptanmustir.
Hemsirelik boliimiinde sigara kullanan 6grencilerinin %40’ min on taneden az sigara
ictigi, %22 sinin bir paket i¢tigi, %11 inin bir paketten fazla sigara i¢tigi belirtilmistir.
Ebelik boliimiinde sigara kullanan 6grencilerinin %32’sinin giinliik on taneden az
sigara i¢tigi, %31’ inin bir paket ictigi, %12 sinin bir paketten fazla sigara ictigi ifade
edilmistir. Giinliik sigara tiikketiminin genclerin biiyiik ¢ogunlugunda c¢ok yiiksek
sayilara ¢ikmamis olanlarin oraninin yiiksekligi goze ¢arpmaktadir. Bu verilerimiz de
yine bagimlilik rutininin oturmadan addlesan cagda aile hekimliginde miidahale
etmemiz gerektigine isaret etmektedir.

Arabistan’da Mart 2016 — Nisan 2017 arasinda tip fakiiltesi 6grencilerine
yapilan bir ¢calismada (n:287) 6grencilerin %46’ simin pasif etkilenmeye maruz kaldig:
belirtilmistir (119). Lefkosa’da 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada (n:698) 6grencilerin
%33’linlin kafe ve restoranlarda, %30 ’unun diger kapali ortamlarda, %18’inin kendi
evlerinde sigara dumanina maruz kaldigi ifade edilmistir (109). Arabistan’da bir tip
fakiiltesinde yapilan bir baska calismada (n:438) katilimcilarin %54 {iniin sigaraya

baslamasinda ailesinden, %42’sinin arkadaslarindan etkilendigi belirtilmistir (120).

35



Calismamiza katilan 6grencilerin yasadigi ortamlar incelendiginde %42’sinin
bulundugu ortamda belirli yerlerde sigara i¢ildigi, %39’unun bulundugu ortamda
sigara i¢ilmedigi, %17’sinin ise bulundugu ortamda sigara i¢ildigi saptanmistir.
Izmir’de Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerine yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
%63 lnilin evinde sigara i¢ildigi belirtilmistir. Sigara i¢cen 6grencilerin %79 unun
evinde sigara i¢ildigi, sigara igcmeyen 6grencilerin %58 inin evinde sigara i¢ildigi ifade
edilmistir. Evinde sigara i¢ilme durumu ile 6grencinin kendisinin sigara igme durumu
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (118). Giimiishane
ilinde tniversite dgrencileri lizerinde yapilan bir ¢aligmada (n:320) sigara kullanan
ogrencilerin %93 1linlin yakin ¢evresinde sigara kullananlarin oldugu, yakin ¢evrede
sigara kullananlarin %65’inin aile bireyleri ve arkadaslari oldugu saptanmistir (68).
Giinbatar ve arkadaslarinin (27) ¢alismasinda sigara i¢enlerin %79’unun evinde sigara
icildigi bulunmustur. Sigaraya bagli olabilecek semptomlarla gelen hastalarda sadece
kullanim degil, hasta kullanmasa bile pasif etkilenme akilda tutulmalidir.

Calismamiza katilan Ogrencilerin annelerinin 51’inin (%15) sigara igtigi
saptanmistir. Calismamiza katilan 6grencilerin babalarinin 133’{iniin (%39) sigara
ictigi saptanmistir. Calismamiza katilan 6grencilerin kardeslerinden 80’inin (%23)
sigara ictigi saptanmistir. Calismamiza katilan 6grencilerin yakin arkadaslarina
bakildiginda 151’inin (%45) sigara ictigi saptanmistir. Erkek Ogrencilerin sigara
kullanma durumu ile annesinin sigara kullanmasi (p=0,039), ve yakin arkadas sigara
kullanmasi (p<0,001) ile istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Anne ve yakin
arkadaglar1 sigara igen 6grencilerin daha fazla oranda sigara i¢tigi saptanmistir. Kadin
ogrencilerin sigara kullanma durumu ile babasimin sigara kullanmasi (p=0,014) ve
yakin arkadas sigara kullanmasi (p<0,001) ile istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmustir. Ciftgi ve arkadaslarinin (121) saghk yiiksekokulu 6grencilerinde 2018
yilinda yaptig1 calismada (n:309) 6grencilerin babasinin sigara icme durumu %45,
annesinin sigara icme durumu %13, kardeslerinin sigara igme durumu %58 oraninda
saptanmustir. [zmir’de Saglik Meslek Yiiksekokulu dgrencilerine yapilan bir calismada
(n:138) higbir 6grencinin sigara igmedigi bir liseden 6grencilerin dortte birinin sigara
ictigi bir liseye gecen Ogrencilerin sigara igme oranmin %14 arttig1 saptanmstir.
Arkadasi sigara igenlerde sigara igme oraninin daha fazla oldugu ifade edilmistir (122).

Denizli’de 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada (n:822) sigara igen 6grencilerin %60°1
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yakin arkadaglarinin hepsinin sigara igtigini, %551 ¢cogunun igtigini, %30 u yarisinin
ictigini, %81 ¢ok azinin igtigini, %1°1 hi¢birinin sigara igmedigini belirtmistir (106).
Ulkemizde iiniversite ¢ag1 genglerine yapilan pek cok ¢alismada anne, baba, kardes
veya yakin arkadaslarin sigara kullaniminin sigara kullanan bireylerde yiiksek oldugu,
cogunda da bu iligkilerin istatistiksel olarak anlamli saptandigi belirtilmis olup
sigaraya bagimlilik diizeyinin de arkadas ve aile ile iligkili olarak degistigini belirten
calisma mevcuttur. (4, 36, 97, 103, 114, 117, 123-126). Literatiirde ve ¢alismamizda
oldugu gibi aile ve sosyal cevrenin sigara kullanimiyla ciddi bir iligkisi oldugu
saptanmistir. Calismamizda hastalarin sigaradan pasif etkilenmeye ciddi oranda maruz
kaldig1 goriilmiistiir. Ailesi ve yakin arkadaslarinin da yiiksek oranda sigara kullandig:
saptanmistir. Tiim diinyada ve iilkemizde oldugu gibi bizim ¢aligmamizda da sigara
ciddi bir halk saglhigi sorunu olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Aile hekimligi klinik
pratiginde genc ve adeldsan bireyleri degerlendirirken onlarin ailesini ve sosyal
cevresini bir biitiin olarak gérmeliyiz. Aile hekimliginin biyopsikososyal yaklasimi
hastalara bahsettigimiz sartlar1 gerektirmektedir. Bu durumlarin en rahat
incelenebilecegi ortam olan aile hekimligi birimlerinde cevresel ve ailesel etkilerin
incelendigi calisgmamiza benzer arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Calisgmamiza katilan Ogrencilerin 45’inin (%13) sosyal faktorler etkisiyle,
39’unun stres/sikinti etkisiyle, 24 {iniin (%7) merak, 22’sinin (%6) keyif alma etkisiyle
sigara basladigi saptanmistir. Diinyada yakin zamanda iiniversite Ogrencilerinde
sigaraya baslama sebepleri incelendiginde en sik %40’lar seviyesine varan oranda
merak etme stres, daha sonra akranlarin sigara kullanimi, havali gériinmek ve keyif
almak gibi sebepler belirtilmistir. Devam etme sebeplerinde de stresi, anksiyeteyi
azaltmak ve yasamdaki genel sikintilar sayilmustir (94, 110, 119, 120). izmir’de Saghk
Meslek Yiiksekokulu 6grencilerine yapilan bir calismada (n:138) sigara igmede sosyal
kabul 6nemli etmen olarak ifade edilmistir. Calismada sigaranin daha fazla igildigi
ortamlarda onaylanmanin arttigr saptanmistir  (122).Ulkemizdeki c¢alismalara
baktigimiza ayni1 sekilde merak, arkadas ¢evresi ve stresin sigaraya baslamada ¢ok
etkili oldugu, yine deneme istegi ve ¢evresine 6zenmenin de bu sebepler arasinda yer
aldig1 goriilmektedir. Devam etme sebepleri arasinda benzer sekilde stresi ve

anksiyeteyi azaltmak yine bas1 ¢gekmektedir (67, 97, 98, 104, 106, 114, 116, 123, 127).
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Aile hekimligi biriminde hastanin ayn1 zamanda sosyal ¢evresine de hekimlik hizmeti
verildigi i¢in hasta ile goriisiilirken yasanilan sosyal ortamin gergeklerini anlayan bir
hekimin olmasi hastaya giiven verme ve sigaraya miimkiinse baglamama, degilse de
birakma konusunda daha samimi, gecerli ve ikna edici sebepler sunabilme imkani
saglayacaktir.

Calisgmamizda sigaranin mesane kanseri ile iliskisi %62, yeni dogan bebek
oliimii ile iligkisi %82 oraninda dogru olarak bilinmistir. Akciger kanseri, beyin damar
hastaliklar1, kronik bronsit, girtlak kanseri ile iligkisi oldugu %94 ve {izeri oranda
dogru bilinmistir. Arabistan’da bir tip fakiiltesinde yapilan ¢aligmada (n:438) sigara
kullanan 6grencilerin arasinda sigaranin akciger kanserine sebep oldugunu diisiinen
ogrencilerin orani %91, kalp hastaligina sebep oldugunu diisiinenlerin oran1 %89
olarak saptandigi belirtilmistir (120). Banglades’te yapilan 2015 yilinda tiniversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢caligmada (n:264) bulasici olmayan hastaliklarla iligkisi
hakkinda bilgi diizeylerinin %86 oldugu belirtilmistir (94). Kara S. ve arkadaslarinin
(128) tip ve dis hekimligi fakiiltesi Ogrencilerine yaptigi bir calismada (n:301)
ogrencilerin %96’sinin akciger kanseri, %92’sinin agiz kokusu, %84 {iniin girtlak
kanseri, %70’1min miyokart enfarktiisii %66’smin bronsit, %43 iliniin hipertansiyon,
%34 linlin mide kanseri sigara ile iliskili oldugunu diigiindiikleri saptanmistir. Manisa
ilinde lise 6grencilerinin sigaraya kars1 tutumlarini aragtiran bir ¢calismada 6grencilerin
%95,5’1 sigaranin zararli oldugunu, %95,8°1 akciger kanseri ile iligkisi oldugunu ifade
ettigi vurgulanmistir. Sonug olarak ergenlerin sigara icme yaygimliginda aralarindaki
etkilesimin 6nemli bir faktdr oldugu sdylenebilir (33). izmir’de Saglik Meslek Yiiksek
Okulu 0Ogrencilerine yapilan bir ¢aligmada (n:365) oOgrencilerin %97’si akciger
kanseriyle, %97’si kalp damar hastaliklariyla, %96’s1 girtlak kanseriyle, %951 beyin
damar hastaliklariyla, %94’ agiz kanseriyle, %94’ kronik bronsitle, %91°1 yeni
dogan bebek dliimleriyle, %881 meme kanseriyle sigara kullaniminin iligkili oldugunu
bildikleri vurgulanmistir (129). Oguz S. ve arkadaglarinin (104) 2015 yilinda yaptig1
bir calismada (n:602) Ogrencilerin %98’i sigaranin kardiyovaskiiler hastaliklara,
%97’s1 akciger kanserine, %96’s1 girtlak kanserine, %951 serebrovaskiiler
hastaliklara, %92’si kronik obstriiktif akciger hastaligina neden oldugunu diisiindigi
saptanmistir. Tiim ¢alismalarda bu tiir hastaliklarla sigara iliskisinin farkinda olundugu

ve bu farkindalik sebebiyle olabilecek sigara birakma istegi oranlar1 da yiiksek oranda

38



saptanmistir. Fakat bunu uygulayabilme oranindaki diistikliikk hastalar ve hekimler
acisindan kronik ve yorucu bir hastalik gibi karsimizda durmaktadir. Birinci
basamakta hastalarin prekonsepsiyonel donemden Oliime kadar takip edildigi
diisiintildiiglinde hastalarin hekimleriyle beraber ciddi dayanisma ile bu siiregleri
yonetmesinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamiza katilan 6grencilerin 49’unun (%51) sigaray1 birakmak istedikleri
saptanmistir. Calismamiza katilan &grencilerin 55’inin (%53) sigarayr birakmay1
denedigi saptanmistir. Endonezya’da iiniversite 6grencilerine 2019 yilinda yapilan bir
caligmada (n:384) Ogrencilerin sigara kullananlarin %40’1inin birakmay: denedigi
(108). Kibris’ta yapilan bir calismada (n:698) Ogrencilerin %51’inin sigarayi
birakmay1 denedigi belirtilmistir. Ciftgi ve arkadaslarinin (121) ¢alismasinda
ogrencilerin %55’inin, Er ve Kurger’in (116) ¢alismasinda %51 inin, Cilingir,
Hindistan ve Oztiirk’iin (114) ¢alismasinda %63 {iniin, Karakas ve arkadaslarinin
(127) ¢alismasinda %77’sinin sigara birakma diisiinceleri oldugu belirtilmistir.

Ingiltere’de 2020 yilinda yayilanan bir galismada preoperatif klinikte yapilan
calismada hastalarin  %21’inin sigara kullandigi, sigara birakma klinigine
yonlendirilen hastalarin %76’smin bu teklifi reddettigi belirtilmistir (20). Kibris’ta
yapilan bir ¢alismada sigarayr birakmayir deneyen Ogrencilerin %79 unun kendi
kendine birakmaya c¢alismay1 denedigi, %5’ inin ilag¢ tedavisiyle birakmay1 denedigi
saptanmistir. Ogrencilerin %33’iiniin sigaray1r birakma girisiminde basarili oldugu
belirtilmistir (109). Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda sigara kullanan {iniversite
ogrencilerinden birakma girisiminde bulundugunu belirten 6grencilerin oran1 %32 ile
%85 arasindadir (54, 67, 97, 114, 116, 127). Birakma istegi ve birakmay1 deneme
oranlarindaki yiiksekliklere ragmen birakabilenlerin sayisinin diisiikliigli sigaranin
bagimlilik yapici etkisini onaylar niteliktedir.

Calismamiza katilan Ogrencilerin 97’°si sigara birakma poliklinigi isleyisi
hakkinda bilgi sahibi iken 238’inin bilgi sahibi olmadig1 saptanmistir. Calismamiza
katilan 6grencilerin 137’si sigara birakma polikliniklerini basarili bulurken; 198’1
basarisiz bulmustur. Er ve Kurger’in (116) ¢alismasinda sigara birakmay1 deneyen
ogrencilerin %50’sinin sigara birakmaya yonelik destek tedavi aldig1 vurgulanmstir.
Sivas’ta yapilan bir calismada (n:899) sigaray1 birakmay1 diistinmiis olanlarin %76’s1

kendi iradesiyle, %7’si profesyonel bir kurumdan yardim alarak, %7’si arkadaglarinin
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yardimi ile %8’1 bunlardan farkli bir sekilde sigaray1 birakmay1 diigiindiiglinii belirttigi
vurgulanmistir (113). S6nmez ve arkadaslarinin (130) 2016-2017 yilinda tiniversite
ogrencilerine yaptiklari calismada (n:198) donem 1 6grencilerin %44 iiniin, donem 6
ogrencilerinin ise %30’unun sigara polikliniklerinin isleyisi hakkinda bilgi sahibi
olmadig1 belirtilmigtir. Ayn1 ¢alismada donem 1 Ogrencilerinin %38’inin, donem 6
ogrencilerinin %21 inin sigara birakma polikliniklerinin sigara birakma konusunda
basarili oldugunu diisiindiigii saptanmistir. Ogrencilerin %9’unun sigaray1 birakma
konusunda yardim almak istedigi ifade edilmistir. Izmir’de Meslek Yiiksek Okulu
ogrencilerine yapilan bir ¢aligmada, arastirma kapsaminda Ogrencilerin %50’si
iniversite i¢cinde sigara birakma polikliniginin var oldugundan haberdar olduklar
saptanmustir (118). Sigara biraktirma polikliniklerindeki uygulamalara sahit olmus {ist
smiflarin bu konuda basarili oldugu inancinin azalmasi uygulamalardaki aksakliklarin
pratik ¢oziimler olarak algilanmamis olabilecegini gdstermektedir. Calismamizda da
gorildiigii gibi sigara birakma poliklinikleri hakkinda bilgi sahibi olma diizeyleri
oldukca diistiktiir. Bu hastalarin ayrica aile sagligt merkezinde sigara birakma
olabilecegi ve bu hizmetin aile hekimligi Ulzerinden basit ve Kkaliteli yolla
edinilebileceginden haberdar olmalar1 sevk zinciri olmadan 2. ve 3. basamak temeli
saglik hizmeti olan iilkemizde uzak ihtimal olarak goriinmektedir. Aile sagligi
merkezlerinde poliklinik sartlarinda sigara kullanim1 sorgulanirken ve birakma istegi
olan hastalarin ¢ok iyi yonetilen bir sigara polikliniginde hizmet almas1 gerekmektedir.
Aile hekimliginin hastalarin daha iyi tanindig, siireklilik ilkesi temelinde hastalarla
hassasiyetlerinin daha rahat gozetildigi ve empatinin yiiksek oldugu yerler olmasi
sebebiyle hastalarin  sigara birakma anlaminda en Onemli firsatt olarak
degerlendirilmelidir.

Calismamiza katilan 6grencilerin sigaranin zararlar1 konusunda okulumuzda
bilgilendirme toplantilar1 yapilmasini isterim 6nermelerine verdikleri yanit ile 6grenim
gordiikleri fakiilteler arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Sigaranin
zararlar1 konusunda okulumuzda bilgilendirme toplantilar1 yapilmasini isterim
onciiliine tip fakiiltesi Ogrencileri daha yiliksek oranda hayir cevabi verdigi
saptanmistir. Calismamiza katilan 6grencilerin diger 6nermeler ile 6grenim gordiikleri

fakiilteler arasinda istatiksel anlamli fark saptanmamastir.
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Sen ve arkadaglarinin (131) iniversite 6grencilerine yaptigi bir ¢alismada
(n:278) o6grencilerden sigara igmeyenlerin fiziki, psikolojik ve sosyal alanlarda sigara
icen Ogrencilere gore yasam kalitesi ortalamasinin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir. Er ve Kurger’in (116) ¢alismasinda sigara igen 6grencilerin
%69’unun, sigara igmeyen oOgrencilerin %46’smin uyku bozuklugu yasadigi
saptanmustir. Vatansev ve arkadaslarinin (103) ¢alismasinda dgrencilerin %4’ {iniin
sigara igenleri daha popiiler buldugu, %3’linlin sigara i¢menin saygi gormeyi
sagladigini diislindiigii, %90’ 1n1n sigara icilen ortamda bulunmanin sagligi etkiledigini
diistindiigii, %86’smin sigaranin kotii koktugunu diistindiigii, %92’sinin sigaranin
saglhiga zararli oldugunu diislindiigii belirtilmistir. Calismada 6grencilerin %84 iiniin
sigara igmenin bagimlilik oldugunu diisiindiigii ve yaninda sigara i¢ilmesinin sagligini
kotii etkiledigini diisiindiigii belirtilmistir. Ogrencilerin %62’sinin sigara igen
yakinlarina sigaray1 birakma konusunda destek olabilecegi, %15’inin yakin arkadas:
sigara i¢cmesini isterse sigara igebilecegi, %19 unun sigarayr birakmanin kolay
oldugunu disiindiigii, %70’inin sigaranin yagam kalitesini azalttigim1 diistindiigii
belirtilmistir. Izmir’de Saghk Meslek Yiiksekokulu ogrencilerine yapilan bir
calismada (n:138) 6grencilerin baskasinin sigara dumanina maruz kalmay1 rahatsiz
edici bulduklar1 fikrine %80’in {izerinde kesinlikle katildiklar1 ifade edilmistir.
Calismada sigara dogrudan sagligimizi tehdit edip kapali ortamlarda icilmesinin
yasaklanmasi1 gerektigini diiglinenlerin oraninin %90’ n {izerinde oldugu belirtilmistir.
Calismada pasif olarak sigara dumanini solumanin insan sagligina riski hakkindaki
diisiinceleri kiyaslandiginda ciddi risk oldugunu diisiinenlerin oran1 %94 olarak ifade
edilmigtir (122). Karamus’un (132) 2019 yilinda iiniversite Ogrencilerine yaptigi
calismada (n:261) sigara icen Ogrencilerden %42’sinin kotii uyku kalitesi oldugu,
%14 {inlin ileri diizey uyku problemi oldugu belirtilmistir. Kili¢ ve Ek’in (129) saglik
meslek yiiksekokulu 6grencilerine yaptiklart bir galismada (n:365) 6grencilerin %911
sigara igen kisilerin isterlerse sigarayi birakabilecegini, %95’1 sigara icen birinin
yaninda bulunmanin rahatsiz edici oldugunu, %97’si yetiskinlerin sigara icmeyerek
cevreye Ornek olmalar1 gerektigini diistindiikleri ifade edilmistir. Sigaranin fakiilteler
aras1 kiyasinda ogrenciler arasindaki algis1 ve farkindaligi benzer olmakla beraber
onceki konularda bahsedildigi gibi 6grencilerin tutumunda degisimler goriilmektedir.

Bu durum sigaranin zararli oldugu konusunda belli dlgiide farkindaligin olustugunu
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gostermektedir. Fakat bu farkindaligin hayata gegirilmesinde ciddi giicliikler oldugu
bagimlilik yapici etkisinin yiiksekligini gdstermektedir. Derinlemesine bilgi sahibi
olmay1 talep etmek ve bilgi sahibi olmak sigara birakma veya hi¢ baslamama
konusunda etkili bir yontem olabilecegi goriisiinii dogurmustur. Bu sebepler goz oniine
alindiginda aile hekimligi ev ziyaretleri, siirekliligin olmasit ve biyopsikososyal
yaklasim ile sigara birakma konusunda 6n plana ¢ikmaktadir. Bu durum aile ve sosyal
cevreye de gerekli miidahaleleri yapacak uzaklikta ve etkinlikte olmasindan
kaynaklanmaktadir. Sigaranin sadece bireysel bir sorun olmadig1 acikga
goriilmektedir. O yiizden aile hekimligi icra edilirken sigara ile ¢ok yonlii miicadele
edilebilecek ortama ve imkana sahip hekimlerimizin hastalara daha etkin sekilde

yardimci olabilecegi diistintilmiistiir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Caligmamizda Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi ve Saglik
Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinde sigara icme sikligi, bunu etkileyen faktorler,
Ogrencilerin sigara ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar su sekilde siralanabilir:

Arastirmamizda erkeklerde daha yiiksek olmak iizere sigara kullaniminin
oldukca yaygin oldugu, katilimcilarin aile ve sosyal ortamlarda ¢ok yiiksek sigara
kullanan kisiler bulundugu saptanmistir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
yaygin bir sorun olan sigara kullanimi konusunda tiim hekimler ve saglik politikas1
belirleyicilerinin almas1 gereken uzun bir yol oldugu goriilmektedir.

Calismamizda hastalarin en sik sosyal cevre sebebiyle sigaraya bagladigi,
sigaraya baglamanin genel olarak iiniversite dncesine dayandigi goriilmektedir. Tiim
diinyadaki sorunun benzerleri iilkemizde de goriilmektedir. Aile hekimligini icra
ederken sigaraya baslama ve riskli davraniglara meyilli olan addlesan cagdaki bireylere
tam anlamiyla biitinciil bir yaklasim uygulanmasi gerekmektedir. Addlesanla
goriismelerde aile ve sosyal ortamin hepsine hakim olabilecek konumdaki tek kisi aile
hekimligi calisanlaridir. Bu sekilde addlesan bireyleri yargilamadan onlarin sosyal
onceliklerini, aile yapilarini, kiiltiirlerini, inanglarini, korkularini, isteklerini goz
oniinde bulundurarak goriismeler yapilmalidir. Aile hekimligi konumu itibariyle sigara
kullaniminda etkili biitiin faktorleri yerinde gozleyebilecek essiz bir firsata sahiptir.
Nitelikli goriismeler sonunda sigaraya baslamamasina, basladiysa bile bu riskli
davranistan daha erken uzaklagmasina vesile olunabilir.

Calismamizda tip fakiiltesi Ogrencilerinin saglik meslek yiiksekokulu
ogrencilerine gore daha diisiik oranda sigara kullandigi, daha az pasif etkilenmeye
maruz kaldiklari, daha az miktarda sigara kullandig1 goriilmektedir. Baglama sebepleri
cok farkli olmamakla beraber sigara gibi ciddi bagimlilik yapan durumda etkili
olabilecek egitim ve sosyal ¢cevre olmak tlizere iki 6nemli faktor goze ¢arpmaktadir. Bu
faktorler geng hastalarin degerlendirilmesinde birinci basamakta sosyoekonomik
degerlendirmenin hastanin hayatinda ne kadar ¢ok seyi etkileyebilecegi g6z onilinde

bulundurulmalidir. Stireklilik ilkesi dahilinde giiven temelli bir hasta hekim iliskisinin
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oldugu zaman hasta daha yakindan taninir ve hastalarin riskli davraniglarinin 6niine
gecilebilir.

Caligmamizda hastalarin ¢ogu sigaranin zararl etkilerinden haberdardi. Fakat
ayni farkindalik sigara birakma poliklinigi hakkinda olugsmamisti. Sigara birakma
polikliniginin varligindan haberdar olanlar arasinda ise yaradigini diisiinenlerin orani
diisiik olarak saptanmustir. Ogrencilerin yaris1 sigara birakma diisiincesine sahipti.
Yakin oranlarda birakma girisimleri oldugu goriilmektedir. Fakat sigaray1r birakma
konusunda pozitif diisiinceleri olsa da wuygulamalarda eksiklikler oldugu
goriilmektedir. Hastalara tiim sosyal alt yapiyla beraber ¢oziimler sunmak igin aile
hekimligi ¢ok kritik dneme sahiptir. Ayrica hastanin sigara birakmak icin gerekli
desteklere ulasabilmesini organize edip hastalarin yari yolda kalmalarinin Oniine

gecilebilir.
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8.EKLER

Saglik bilimleri Universitesi Hamidiye tip fakiiltesi ve Saglik meslek yiiksek okulu
Ogrencllerinde Sigara Igme Siklig1, Bunu Etkileyen Faktérler , Ogrencilerin Sigara
Ile Tlgili Bilgi, Tutum,ve Davranislari ve Degerlendirilmesi

$9%

Umranive Egitim Ye Aragtinma Hastanesi

Kaliteli hizmet sunmay1 hedefleyen hastanemizin bundan sonraki ¢caligmalarinda yol
gosterici olmasi agisindan asagida yer alan sorularin sizler tarafindan yanitlanmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ankete katilim istege bagli olup verilen bilgiler gizli
tutulacak ve bu ¢alisma disinda higbir kisi ve/veya kurumla paylagilmayacaktir. Bu
konuda gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir
ederiz.

2- Cinsiyetiniz: K( ) E( )

3- Medeniz durumunuz nedir? Bekar ( ) Evli( ) Diger(belirtiniz)............

4- Hangi béliimde 6grenim gdrmektesiniz ? ( ) SBU Hamdiye Tip fakiiltesi ( ) SBU
Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu

5- Kagimce1 smifta 6grenim gérmektesiniz? 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 4( ) 5( ) 6()

6- Annenizin 6grenim durumu :

Okuryazar olmayan( ) Ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Universite( )
7- Babanizin 6grenim durumu:

Okuryazar olmayan( ) Ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Universite( )
8- En uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi :

Il merkezi( ) ilge merkezi( ) Kasaba/Koy( ) Yurt disi( )
9- Kaldigmiz yer:

Evde ailemle( ) Tamidiklarin yaninda( ) Evde arkadaslarimla( ) Yurtta( )
Diger( )

10- Aile gelir diizeyiniz: :
1000-2000 TL( ) 2000-3000 TL( ) 3000-4000 TL( ) 4000 TL ve tizeri( )
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11- Sizin gelir diizeyiniz:
1000-2000 TL( ) 2000-3000 TL( ) 3000-4000 TL( ) 4000 TL ve tizeri( )
12- Gelir kaynaklariiz nelerdir ?
1( )Aile 2( )Burs 3( )Okul disinda ekstra iste caligmak
13- Yasadigimiz ortamda sigara i¢ilme durumu nasildir?

Sigara icilmez( ) Belirli yerlerde igilebilir( ) Sigara igilir( )

14- Anneniz sigara icer mi?  Evet( ) Hayir( )

15- Babaniz sigara icer mi?  Evet( ) Hayir( )

16- Erkek/Kiz kardeslerinizden sigara i¢cen var m1? Evet( ) Hayir( )

17- Yakin arkadas grubunuzda sigara igenler ¢ogunlukta m1? Evet( ) Hayir( )

18- Okulunuzda sigaranin etkilerinin yeterince anlatildigin diistiniiyor musunuz?
Evet ( ) Hayir( )

19- Saglik kuruluslarinda bulunan sigara birakma polikliniklerinin isleyisi hakkinda
bilginiz var m1?

Evet( ) Hayir( )

20- Saglik kuruluglarinda bulunan sigara birakma polikliniklerinin sigara birakma
konusunda basarili olduguna inantyor musunuz?

Evet( ) Hayir( )

21- Sigara ile ilgili kamu spotlar1 hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?
Yeterlidir( ) Yeterli degildir( ) Gereksizdir( )

22- Sigara paketleri iizerindeki sagliga zararlidir uyaris1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Yeterlidir( ) Yeterli degildir( ) Yetersizdir( )

23- Kapali ortamlarda sigara i¢me yasagi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Gereklidir( )  Gereksizdir( )

24- Sigaranin 18 yas altina satilmasinin yasak olmasi hakkinda ne diistiniiyorsunuz?
Gereklidir( )  Gereksizdir( )

25- Sigara fiyatlarindaki artis, kullanim agisindan caydirict midir?
Evet( ) Hayir( )

26- Sigara icmenin sagliga zararli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet( ) Hayr( )
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27- TC Saglik Bakanlig1 Sigara Birakma Danigma Hatti’nin telefon numarasi
asagidakilerden hangisidir?

112( ) 155( ) 156( ) 171() 181( )

28- Sigara igmeme bakimindan hastalar ve toplum i¢in hekimlerin veya diger saglik
calisanlarinin rol modeli olmasi gerektigini diisiniiyor musunuz?

1.( )Evet 2.( )Hayrr

29- Sizce asagidaki tabloda belirtilen hastaliklarin olusumu sigara igimiyle iligkili midir?
Liitfen her bir hastalik i¢in diislincenize uygun sikki( x ) isaretiyle belirleyiniz.

ILISKILIDIR ILISKILI
DEGILDIR

Akciger Kanseri

Mesane Kanseri

Ag1z Kanseri

Girtlak Kanseri

Kalp ve Damar
Hastaliklar:

Kronik Bronsgit

Yeni Dogan Bebek
Oliimii

Beyin Damar
Hastaliklar1

30- Sigara dumaniyla pasif olarak karsilasmak( kendileri igmedigi halde sigara igen
kisilerle ayn1 ortamda bulunmak) yukardaki tabloda bahsedilen hastaliklardan
herhangi birine neden olabilir mi?

Evet( ) Hayir( )
31- Yasadigimiz yerde sigara dumanina maruz kalryor musunuz?

Evet( ) Hayr( )

32-Asagida verilen diisiincelere katiliyor musunuz? Herbiri igin ayr1 ayri belirtiniz.
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EVET

HAYIR

Sigara igcen
insanlarin ¢cogu
isterlerse sigaray1
birakabilirler.

Sigara icen kisilerin
yaninda bulunmak
rahatsiz edicidir.

Yetiskinler sigara
icmeyerek cevresine
iyi 0rnek olmalidir.

Sigaray1 birakmalar1
Onerilmesine
ragmen ¢ogu kisi
sigaray1 birakamaz.

Sigara igmek yagam
kalitemi azaltir.

Sigara i¢enler daha
popiilerdir.

Yakin arkadasim
sigara igmemi
isterse i¢erim.

Sigaranin zararlari
konusunda
okulumuzda
bilgilendirme
toplantilar
yapilmasini isterim.

Sigara i¢en
yakinlarima sigaray1
birakma konusunda
destek olurum.

33-  Hig sigara igtiniz mi ya da halen sigara i¢iyor musunuz?
1.( ) Hayr, hi¢ igmedim

2.( ) Yalnizca denedim
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35-

38-

39-

40-

3.( ) Evet, ictim, ancak artik igmiyorum
4.( ) Evet, halen diizenli (her giin, en az 1 adet) i¢iyorum
5. ( )Ara sira (giinde bir adetten daha az) i¢iyorum
Sigara igmeye ne zaman bagladimniz ?
1.( ) Sigara igmiyorum
2.( )Univesiteye baslamadan 6nce
3.( ) Univesiteye basladiktan sonra (Kaginci smifta .......)
Sigara igmeye liniversiteden sonra bagladiysaniz kagine1 sinifta bagladiniz ?
Kag yildan beri sigara i¢iyorsunuz?
1.( ) Halen sigara i¢gmiyorum
2.( ) Bir yil ya da daha az
3.( ) 2-5 yildan beri
4.( ) 6-10 yildan beri
5.( ) 10 yildan daha uzun siiredir
Sigara kullanmaya baslamaniza sebep olan faktor nedir?

Sosyal faktorler(arkadas,cevre) () Merak etme( ) Keyif alma(
)Stres/sikinti( ) Diger(.................. )

Giinde kag adet sigara kullaniyorsunuz?

10 ve daha az( ) 11-20 arasy( ) 21-30arasi( ) 31ve daha fazla(
Sigaray1 birakmak istiyor musunuz ? () EVET ( ) HAYIR

Sigaray1 birakmay1 denediniz mi?

Evet( ) Hayr( )

41- Bir 6nceki soruya cevabiniz evet ise Birakma yonteminiz neydi

42-

Sigaray1 birakmanizda size yardimci olmamizi ister misiniz?

Evet( ) Hayir( ) Kararsizim( )
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