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OZET

CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DONEM VI
OGRENCILERININ SIGARA iCME SIKLIGI VE SIGARA
KULLANIMINA YONELIK TUTUM VE DAVRANISLARI

Dr. Tugba KAYA CINDIZ

Uzmanlik Tezi
Sivas 2023

Hekimlerin sigara kullanimina kars1 olan tutum ve davranislari toplumun sigara
icme aligkanligmmi dogrudan etkilemektedir. Sigara aligkanliginin siklikla genglik
doneminde baslamas1 nedeniyle oOzellikle tip fakiiltesi oOgrencilerinin sigara
kullanimini etkileyen faktorlerin incelenmesi sigara bagimliligiyla etkin miicadele
programlarinin gelistirilmesine olanak saglayabilir. Bu calismada tip fakiiltesi son
siif dgrencilerinde sigara igme sikliginin belirlenmesi ve sigara kullanimina yonelik

tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Bu calisma kesitsel tanimlayici bir ¢alisma olup 2022-2023 egitim 6gretim
yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesinde grenim goren 194 Dénem 6
ogrencisi lzerinde yapilmistir. Katilimcilara sosyodemografik o6zellikler, sigara
kullanimina iliskin sorular ve nikotin bagimlilik seviyesini belirlemeye yonelik

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ni igeren anket formu uygulanmistir.

Doénem 6 o6grencilerinin sigara kullanim sikligir %25.3 olarak bulunmustur.
Erkeklerde sigara kullanim siklig1 kadinlara goére anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0,001). Ogrencilerin %40.7’si hayat: boyunca hi¢ sigara icmemis, %59.3’ii hayat:
boyunca en az bir defa sigara i¢mistir. Babanin sigara igmesi (p<0.005), yakin arkadas
cevresinde (p<0.001), yasadig1r ortamda sigara icilmesi (p<0.001) ve aylik gelir
durumu (p<0.005) ile 6grencinin sigara kullanim durumu iligkili bulunmustur.
Sigaraya baglama yasi1 ortalama 18.141.5 olarak saptanmistir. En sik sigaraya baglama
nedenleri ¢evrenin etkisi (%55.1), merak (%46.9) ve stres/iiziintii (%44.9) olarak

bulunmustur. Ogrencilerin FNBT puan ortalamast 4.1 +2,9 olarak bulunmustur.



Ogrencilerin  %34.7’sinin  ¢ok diisiik, %20.4’iiniin diisiik, %10.2’sinin orta,
%16.3’1iniin yliksek, %18.4’linlin ¢ok yiiksek diizeyde bagimli oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin %59.2’si sigarayr birakmay1 diisiinmektedir. Ogrencilerin %54.1°1 tip
fakiiltesi egitimi sirasinda sigaranin zararlarinin  yeterince anlatilmadiginm
diistinmektedir. Sigara birakmada kullanilan farmakolojik ve psikososyal tedavi
yontemleri bilinirligi %80’in lizerindedir.

Tip fakiiltesi egitim miifredatinda sigara bagimliligiyla ile ilgili daha kapsaml
bir programin hazirlanmasi ve 6grencilerin sigara birakma polikliniklerinde daha aktif
gdrev almasi saglanmalidir. Ozellikle tip dgrencileri ve hekimlerin sigara birakma
tedavilerine tesvik edilmesi, toplumda sigara birakma konusunda bilinglenmeyi

artiracaktir.

Anahtar kelimeler: Ogrenci, Sigara, Bagimlilik, T1p fakiiltesi



ABSTRACT

SMOKING FREQUENCY, ATTITUDES AND BEHAVIORS OF GRADE VI
MEDICAL STUDENTS IN CUMHURIYET UNIVERSITY
Tugba KAYA CINDIZ
Sivas 2023

Attitudes and behaviors of physicians towards smoking directly affect the
smoking habits of the society. Examining the factors affecting smoking, especially in
medical school students, may enable the development of effective fight against
smoking addiction programs, since smoking habits often start in the youth period. In
this study, it is aimed to determine the frequency of smoking among senior medical
students and to evaluate their attitudes and behaviors towards smoking.

This cross-sectional descriptive study was conducted on 194 grade 6 students
studying at Sivas Cumhuriyet University Faculty of Medicine in the 2022-2023
academic year. A questionnaire including sociodemographic characteristics, questions
about smoking and Fagerstrom Nicotine Addiction Test (FNBT) to measure the level

of nicotine addiction was applied to the participants.

The frequency of smoking among the 6th grade students was found to be
25.3%. The prevalence of smoking was significantly higher in men than in women
(p<0.001). 40.7% of the students have never smoked in their life, 59.3% of them have
smoked at least once in their life. Smoking status of the student was found to be
associated with father's smoking (p<0.005), close friends' circle (p<0.001), smoking
in living environment (p<0.001) and monthly income status (p<0.005). The mean age
of starting smoking was found to be 18.1+1.5. The most common reasons for starting
smoking were the effect of the environment (55.1%), curiosity (46.9%), and
stress/sadness (44.9%). The students' Fagerstrom Test for Nicotine Dependence mean
score was 4.1 £2.9. It was observed that 34.7% of the students were very low, 20.4%
low, 10.2% moderate, 16.3% high, 18.4% very highly dependent. 59.2% of the
students think about quitting smoking. 54.1% of the students think that the harms of
smoking are not adequately explained during their medical school education. The



awareness of pharmacological and psychosocial treatment methods used in smoking
cessation is over 80%.

A more comprehensive program on smoking addiction should be prepared in
the medical school curriculum and students should be provided with a more active role
in smoking cessation outpatient clinics. Encouraging especially medical students and
physicians for smoking cessation treatments will increase awareness of smoking

cessation in the society.

Keywords: Smoking, medical students, addiction, attitudes
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1.GIRIS VE AMAC

Giliniimilizde sigaranin neden oldugu sorunlar giin gectikce toplum saghigi
iizerinde etkisini daha ¢ok artirmaktadir. Ozellikle genglerde sigara ve diger tiitiin
triinleri  kullammminin  giderek artmasi gelecek yillarda karsilasilacak saglik
sorunlarmin daha da ciddi boyutta olacagini gdstermektedir. Onlenebilir &liim
nedenlerini arasinda ilk sirada yer alan sigara, diinyanin en hizli yayilan ve en uzun
stiren salgini olarak kabul edilmektedir (1). Her yil diinya genelinde sigara kullanimina
bagl olarak yaklasik 8 milyon 6liim gerceklesmektedir. Sigaraya bagl oliimler,
diinyadaki toplam kadin 6liimlerinin %6’sin1, toplam erkek 6liimlerinin ise %12’sini
olusturmaktadir(2). Sigara kullanan insan sayist yaklasik 1.3 milyar olup bu kisilerin

%3841 gelismekte olan iilkelerde yagamaktadir (3).

Sigara, igerdigi yliksek miktardaki zararli kimyasallar ile insan sagligin1 6nemli
Olciide tehdit etmektedir. Hiicrelerde olusturdugu mutajenik, karsinojenik, inflamatuar
ve toksik etkiler sonucu solunum yolu hastaliklari, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser ve erken 6liim riskini artirmaktadir (4). Sigara kullaniminin diinya
capinda bir salgin seklinde yayilmasi ile Onlenebilir hastalik ve Oliimlerin

gerceklesmesi bu sorununla miicadeleyi gerekli kilmaktadir.

Saglik Bakanlhig: tarafindan 2019°da yayinlanan Saglk Istatistikleri yilligima
gore; 15 yas ve lizeri bireylerin %28’1 her giin tiitiin iirtinii kullanmaktadir. Tiirkiye
her giin tiitlin tirtinii kullanim siklig1 bakimidan Yunanistan’dan sonra ikinci sirada
gelmektedir. 15-24 yas aras1 bireylerde her giin tiitiin iiriinii kullananlarin orani ise
%20°dir. Tiirkiye bu oranla Fransa, Macaristan, Avusturya, Birlesik Krallik ve
Italya’dan sonra altinci sirada yer almaktadir. Bu yas grubunda erkeklerin tiitiin tiriinii
kullanma orant %31, kadnlarm ise %8 olarak saptanmistir (5). Bu sonuglar sigara

kullaniminin {ilkemizde hala ciddi bir sorun oldugunu gostermektedir.

Universite Ogrencilerinde sigara igme prevalans: iilkemizde yapilan
calismalarda %20 ile %48 arasi degismektedir (6). Tip fakiiltesi 6grencilerinde ise
sigara igme oranlar1 %11.8 ile %44.2 arasinda olup erkek 6grenciler kiz 6grencilerden

daha fazla sigara kullanmaktadir (7,8). T1p fakiiltesi 6grencilerinde yapilan ¢aligmalar



tiitlin Girtinlerinin zararlarina hakim olmalarina karsin sigara icme diizeylerinin yiiksek

oldugunu gostermektedir (9).

Ulusal ve uluslararasi bir¢ok ¢alisma hekimlerin sigara konusundaki goriisleri
ile sigarasiz toplumun yakin iligkili oldugunu gostermektedir (10). Hekimlerin sigara
icme durumlari, sigara kullanimina karst tutum ve davraniglari, iginde olduklari
toplumun sigara igme aliskanligini dogrudan degistirmektedir (11). Hekimlerin
hastalara sigara birakma konusunda telkin ve Onerilerde bulunmasi hastalarin sigara
bagimliligiyla miicadele igin cesaretlenmesini saglamaktadir(12). Ancak hekimlerin
kendisinin sigara kullaniyor olmasmin hastalarin sigara kullanim durumunu
sorgulamalarina engel oldugu belirlenmistir (13,14). Ayrica hekimlerde sigara
kullanim oranlarmin diisiik oldugu iilkeler sigara bagimliligiyla miicadelede daha
basarili olmaktadir (15). Yapilan calismalarda iilkemizde hekimlerin sigara igme

oraninin %40°1n iizerinde oldugu belirlenmistir (14,16).

Saglikli yasam aligkanliklari gelistirmede hekimler ve tip fakiiltesi
ogrencilerinin topluma 6rnek olmasi beklenmektedir. Gelecegin hekimleri olan tip
fakdiltesi 6grencilerinde sigara farkindalig gelistirilerek tiitiinle miicadelede 6n planda
yer almalar1 i¢in sigara igme davranislariyla iligkili faktorlerin belirlenmesi

gerekmektedir.

Calismamizda Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem VI
ogrencilerinin sigara igme sikligini belirlemeyi ve sigara kullanimina yonelik tutum ve

davraniglarini degerlendirmeyi amagladik.



2.GENEL BILGILER

2.1. Tiitiin ve Tiitiin Kullaniminin Tarihcesi

2.1.1. Tiitiiniin genel yapisi ve icerigi

Tiitiin, Solanaceae (patlicangiller) familyasinda, Nicotiana cinsine ait olan bir
bitkidir. Yetmisten fazla tiir iceren Nicotiana cinsi igerisinde keyif verici bitki olarak
en sik Nicotiana tabacum ve Nicotiana rustica tiirleri kullanilir (17). N. tabacum
genellikle sigara tiretiminde kullanilan tiitiin tiirii olup igerigindeki nikotin miktar1 %1-
2 civarindadir. Nicotiana rustica ise genellikle nargile, puro, enfiye ve ¢ignemelik
tiitiin olarak kullanilan nikotin orani oldukc¢a yiiksek (%4—6) bir tiitiin tiiriidiir(18).
Tiitliniin igerigi tiirline, yetistigi iklim ve toprak yapisina gore degisiklik gosterir(17).
Nikotin bitkinin koklerinde iiretilip yapraklarinda depolanir. Bu nedenle tiitiin yapragi
bitkinin en degerli kismidir(19). Titiin yapraginda; seliloz, lignin, pektinler,
polifenoller, fenolik asitler ve tiirevleri, organik asitler, proteinler, azotlu bilesikler
(aminoasitler, amonyak ve nitrat tiirevleri, alkaloidler) ve karbonhidratlar
bulunmaktadir (20). Ayrica tiitiinde kalsiyum, potasyum, sodyum, magnezyum, demir,

kiikiirt, fosfor silisyum ve klor elementleri de bulunmaktadir (20).

2.1.2. Diinyada Tiitiin Kullaniminin Tarihsel Gelisimi

Anavatan1 Orta Amerika olan tiitiin bitkisinin ilk olarak Amerika yerlileri,
ozellikle de Mayalar ve Kizilderililer tarafindan kullanildig1 diisiiniilmektedir.
Avrupali kasifler Amerika’y1 kesifleri sirasinda yerlilerin tiitini agizda ¢ignedigini,
“tobacco” admi verdikleri uzun c¢ubuklarla tiittiirdiiklerini, burna ¢ekerek
kullandiklarin1 gérmiislerdir (21). Kristof Kolomb ve arkadaslarinin yerlilerin
kullandigi bu borunun adini bitkiye verdigi diisiiniilmektedir (19). Mayalar ve Aztekler
tarafindan kutsal sayilan tiitiin 6nceleri dini ayinlerde kullanilmis daha sonra tedavi
amacl yaralarin izerine konmus, dumani bas agris1 ve gogiis hastaliklar1 tedavilerinde
kullanilmigtir(22). Amerika’nin kesfiyle birlikte tiitiin gemilerle Avrupa’ya taginmis,
once Ispanya ve Portekiz sonra da diger Avrupa iilkelerinde yayginlasmistir. 1559
yilinda Portekiz’de Fransa el¢isi olan Jean Nicot, oksiiriik, astim, bag agris1 gibi pek
cok hastaliga iyi geldiginden bahsederek tiitiiniin yayilmasini saglamistir. Fransa’dan

diger Avrupa iilkelerine yayilan tiitline, “nicotiana”, alkoloidine de “nicotin” ismi



verilmistir (23). 16.ylizyilin sonlarinda tiiketimi giderek artis gosteren tiitiin zamanla
Avrupa’nin tamamina, Uzak Dogu, Orta Asya, Sibirya, Hindistan ve Afrika’ya kadar
yayilarak ticareti yapilmaya baslamistir (22).

Diinyada tiitiin kullaniminin giderek yayilmasi, beraberinde tiitlin karsiti
sOylemlerin artmasina neden olmustur. Dine aykiri oldugu gerekgesiyle kiliseler
tarafindan baz1i donemlerde yasaklanmis, hapis ve Oliim gibi cezalar
uygulanmistir(19). Cesitli yayinlarda sagliga zararl olduguna iliskin goriisler ortaya
atilmistir. Tiitlin kullanimi getirilen yasaklamalara ragmen kullanimi giderek artmustir.
17. yiizyilin ilk yarisinda Akdeniz ve Avrupa iilkeleri tiitiiniin yiiksek gelir getirmesi
nedeniyle tiitiin tarimini, ticaretini ve tiiketimini desteklemisler, tiitlinii vergilendirmek
icin tekeller kurmaya baslamislardir (23).

Kirim Savasi esnasinda Tiirk, Ingiliz, Fransiz ve diger ordularm askerleri
arasinda tiitiiniin gazete kagidina sarilip i¢ilmesi yayginlasmistir. Savas kosullarinin
sigara kullanimini1 artirmasiyla birlikte savas sonrasinda iilkelerine donen askerler
burada da sigara kullanmaya devam etmigtir. 1878 yilinda Amerika’da ilk sigara
makinesinin yapilmasiyla {iiretim sanayilesmesiyle tiiketiminde de bir patlama

olmustur (24).

2.1.3. Tiirkiye’de Tiitiin Kullaniminin Tarihsel Gelisimi

Tiitiin ilk kez 17. yiizy1l baslarinda ingiliz, Venedik ve Ispanyol denizcileri
tarafindan Osmanli topraklarina getirilmistir. 11k tiitiin tarim1 Makedonya, Yenice ve
Kircaali’de Rumelili tiiccarlarin getirdigi tiitin tohumlariyla basglamistir (25). Tiitiin
kullaniminin artistyla Osmanli Devleti’nde de lehte ve aleyhte diisiinceler gelismistir.
Dini sOylemler, ekonomik nedenler, yanginlar gibi pek ¢ok neden tiitiiniin
yasaklanmasina yol agmistir (22).

1639°da ¢ikan bir yangin sonucu IV. Murat tarafindan tiitiin kullanimini
yasaklanmis, bu yasak 1649 yilina kadar devam etmistir. Osmanli’da tiim

yasaklamalara ragmen tiitiin kullanimi ve iiretimi devam etmistir (26).

Tiitlinlin ithalatt 1861 yilinda yasaklanmis ve 1862 yilinda tiitiin tekelleri
kurulmustur. 1874 te sigara fabrikalarinin kurulmasiyla tiitiin tirtinii kullanimi giderek

yayginlagsmigtir (23).



2.2. Tiitiin Uriinleri ve Tiitiin Kullamim Sekilleri

Titin yapragmin tamaminin veya bir kisminin hammadde olarak
kullanilmasiyla elde edilen i¢ce ¢ekme, emme, ¢igneme ve buruna ¢ekme amaciyla
kullanilan tirtinler “tiitiin {irtinii” olarak adlandirilir (27). Tiitlin Grtinleri, ¢esitli teknik

islemlere ugradiktan sonra farkli sekillerde ambalajlanarak piyasaya sunulmaktadir
(28).

Sigara

En yaygin kullanilan tiitlin iiriinii olan sigara, kiyilmais tiitiiniin ince bir kagida
sarilmasiyla elde edilir. Yaklagik 8 mm c¢apinda, 70—120 mm uzunlugunda olup bir

tarafi filtreli ya da filtresiz sekilde olabilir (19).

Sigara dumanu, tiitiin yapraginin tamamlanmamis yanmasi ile olusan, partikiil
ve gaz fazi iceren heterojen bir aerosoldiir. Yaklasik 4000’den fazla antijenik,
karsinojenik, sitotoksik ve mutajenik bilesen sigara dumani ile ortama salinir (29).
Sigara dumanindaki bu maddeler kisinin i¢ine ¢ektigi ana akim ve yanan kisimdan
cevreye yayilan yan akim yoluyla etki gosterir (30). Sigara icen kisilerin nikotin,
karbonmonoksit, nitrozaminler, hidrojensiyanit, polisiklik aromatik hidrokarbonlar,
benzen vb. toksik ve kanserojen maddelere maruz kaldigi saptanmustir (31). Tablo 1°de

sigara dumaninda bulunan bazi bilesenler ve baslica etkileri gosterilmistir (32).

Sigara dumani igerisinde diisiik miktarda katran olanlar “light” ve ultra light”
olarak adlandirilmaktadir. Light sigaralarin daha az zararli olduklar1 yoniinde
diisiinceler nedeniyle tercih edilir hale gelmislerdir. Ancak sigara iceriginde yapilan
bu degisikliklerin sigaranin neden oldugu hastaliklarda azalma sagladigi bilimsel

olarak kanitlanamamustir (33).



Tablo 1: Sigara dumanindaki baz bilesenler (32)

Partikiil faz1 Bagslica etkileri Gaz fazi Baslica etkileri
Tar(Katran) Mutajen/karsinojen Karbonmonoksit | Oksijen ve hemoglobin
baglanmasinda bozulma
Nikotin Parasempatik N- Nitrojen [rritan, proinflamatuar,
kolinerjik reseptorlerde oksitleri siliotoksik
doz bagimli
stimiilasyon/depresyon
Aromatik Mutajen/karsinojen Aldehitler [rritan, proinflamatuar,
Hidrokarbonlar siliotoksik
Fenol Irritan, Hidrosiyanik Irritan, proinflamatuar,
mutajen/karsinojen asit siliotoksik
Krezol [rritan, Akrolein [rritan, proinflamatuar,
mutajen/karsinojen siliotoksik
Naftilamin Mutajen/karsinojen Amonyak [rritan, proinflamatuar,
siliotoksik
Benzopiren Mutajen/karsinojen Nitrozaminler Mutajen/karsinojen
Katekol Mutajen/karsinojen Hidrazin Mutajen/karsinojen
Indol Tiimor akselerasyonu Vinil klorid Mutajen/karsinojen
Karbazol Timor akselerasyonu

Mentollii sigaralar da light sigaralar gibi daha az zararh oldugu diisiiniilerek
popliler hale gelmistir. Ayn1 zamanda agizda aromatik bir tat birakmasi nedeniyle
sigara kullanicilar1 tarafindan tercih edilmektedir. Yapilan calismalarda mentolli
sigaralarin aksine daha fazla zararli olabilecegi hatta sigaranin viicuttaki zararli
etkilerinin daha hizli gelismesini saglayabilecegi gosterilmistir. Mentol, brons
dilatasyonu yaparak sigara dumaniyla alinan zararli maddelerin akcigerde daha kolay
birikimine neden olur. Arastirmalar, mentollii sigara i¢enlerin daha az sayida sigara
igmelerine ragmen birakmada daha ¢ok zorlandiklarini ve tekrar baglama oranlarinin
daha yiiksek oldugunu gostermistir (34). Amerika Birlesik Devletleri Gida ve llag
Dairesi “Food and Drug Administration (FDA)” tarafindan da mentollii sigaralarin
normal sigaralara gore daha zararli oldugu agiklanmistir (35). Ulkemizde 2014 yilinda
Tiitiin ve Alkol Piyasas1 Diizenleme Kurumu (TAPDK) tarafindan sigaralarda mentol

ve tlirevi maddelerin kullanilmasi yasaklanmistir (36).

Sarmalik kiyillmis tiitiin: Tiitlin yapraginin kiyilmasi ile hazirlanan tiitiin tiriniidiir.
“Makaron” adi verilen bos filtreli sigara tiipli veya sigara kagidi ile birlikte

paketlenerek piyasaya sunulur (37). Etki ve yan etkileri sigara ile benzerdir.



Nargile: Nargile, tiitiiniin indirekt olarak 1sitilip dumaninin su dolu bir sistemin
icinden gecgerek inhale edildigi bir {irlindiir (38). Nargile kullanimi 6zellikle gengler
arasinda son donemlerde ¢ok yayginlagmistir. Nargile kullanan kisiler genellikle diger
tiitlin Uiriinlerine gére daha az zararli oldugunu diistinmektedir. Ayrica nargilenin ortak
kullanilan bir iirlin olmasi, aile bireyleri veya arkadaslar arasinda bir sosyallesme araci
olarak goriilmesine sebep olmaktadir (39). Nargilede tiitiiniin daha diisiik 1sida
1sitilmas1 nedeniyle daha az toksik madde olustugu diisiiniilmesine karsin nargilenin
saglik tizerindeki riskleri sigara ile benzerdir. Nargile kullanirken inhale edilen duman
miktar1 sigaraya gore ¢ok daha yliksektir. Bu nedenle nargile icen kisiler ¢ok daha
fazla toksik maddeye maruz kalmaktadir. Nargile i¢iminin genellikle bir grup
tarafindan ortak yapilmasi veya ayni nargilenin tekrarlayan kullanimlari nedeniyle
tiiberkiiloz, herpes simpleks gibi viral enfeksiyonlar, egzama ve mantar enfeksiyonlari
riski de bulunmaktadir (40).

Puro: Puro, parcalanmig veya yaprak halindeki tiitiinlerin elde veya makineyle silindir
seklinde sarilmasi ile elde edilen agirligi 3 gram ve {lizerinde olan tiitiin tirliniidiir. Puro,

sigaraya gore daha yliksek oranda toksik ve karsinojen madde i¢ermektedir (41).

Pipo: Tiitiin tarihinin en eskilerinden olan pipo, ucunda tiitiiniin koyulacag “liille” ad1
verilen yanma haznesi ve agizliktan olusan kisa ¢ubuk seklinde bir aractir. Genellikle
lille tas1, ahsap veya kilden yapilir. Pipo kullanim1 akciger, oral kavite, farinks ve

larinks kanseri riskini artirmaktadir (42).

Enfiye: Enfiye, yiiksek nikotin i¢eren toz halindeki tiitiinlere ¢esitli aromatik
maddelerin eklenmesi ile elde edilen ve burna ¢ekerek kullanilan bir tiitlin tirtintidiir.
Elde bas parmak ve el bilegi arasinda yer alan enfiye c¢ukuruna koyularak
kullanilmaktadir (19).

Cignemelik tiitiin: Titiiniin kalin parcalara ayrilarak bu pargalarin preslenmesi ile
edilir. Yanak ve dis eti arasina yerlestirilerek ¢ignenir veya emilir (42). Kapali
alanlarda sigaranin yasaklanmasiyla kullanimi artmistir.

Maras otu: Ulkemizde genellikle Kahramanmaras ve Gaziantep ¢evresinde kullanilan
Maras otu, yiiksek nikotin igermektedir. Sigaradan alt1 kat fazla nikotin icerir. Oral
kavite kanserleri, tiikriikk bezi kanserleri, girtlak ve mide kanserleri olusumuna sebep
oldugu gosterilmistir (43). Ulkemizde 2008 yil1 itibariyle Maras otunun piyasaya arzi
yasaklanmistir (27).



Elektronik sigara (E-sigara): Elektronik sigaralar nikotin saliveren sistemler olarak
da adlandirilmakta olup nikotin, tatlandiricilar ve ¢esitli kimyasal maddeleri i¢eren bir
stvinin 1sitilmasi ile aerosol olusturan cihazlardir (44). Goriiniim olarak klasik sigara,
puro, pipo, kalem, hatta USB cihazlarina benzer formlarda olabilmektedir. Diger tiitiin
iiriinleri gibi e-sigaralar da bagimlilik yapici 6zellife sahiptir. Ilgi cekici farkl
tasarimlarinin olmasi, degisik tatlarda iiretilmesi ve sigara i¢cmenin yasak oldugu
ortamlarda gizlice kullanilabiliyor olmasi 6zellikle gengler arasinda kullanimini

artirmistir (45).

Isitilan tiitiin iiriinleri: Tiitiin {irlinlerinin zararlarinin yapilan c¢aligmalarla
kanitlanmasi, tiitiin kontrol politikalariyla tiitlin iiriinii kullanim sikliginin azalmasi
sigara Ureticilerini piyasaya yeni lrlinler ¢irakmasina neden olmustur (46). Bu
tirlinlerden biri de 1sitilmig tiitiin Grlinleridir. Bu tiriinler de e-sigaralara benzemekte
tiitlinli sigaraya gore daha diisiik derecede isitmaktadir. Tiitiiniin yanma olmadan
1sitilmasi sonucunda aroma ve yiiksek diizeyde nikotin salinimi olmaktadir (47).
Diinya Saglk Orgiitii (DSO), daha az zararli kimyasal icermesinin 1sitilmis tiitiin
tirtinlerini zararsiz hale getirmedigini ve insan sagligi icin hala riskli oldugunu
belirtmistir (48). Bu tirlinler i¢in sigara lireticileri tarafindan masum iiriinler oldugu ve

sigara birakmada alternatif olabilecekleri algisi olusturulmak istenmektedir (49).

2.3. Sigara Epidemiyolojisi
2.3.1. Diinyada Sigara Kullanim

Sigara ve diger tiitiin iiriinlerinin tiiketimi diinyada halk sagligini tehdit eden en 6nemli
nedenler arasindadir. DSO, tiitiin kullanimim tiim diinyada en yaygmn &nlenebilir
mortalite nedeni olarak tanimlamaktadir (50). Tiitiin, diinyada onde gelen 6lim
nedenlerinin ¢ogu icin de bir risk faktoriidiir ve tiim sigara icenlerin yarisi sigaraya
bagli hastaliklardan 6lmektedir (51). Tiitiin irtinleri sadece igen kisiyi degil dumanina
maruz kalan kisilerin sagligini da tehdit etmektedir. Diinyada her y1l 8§ milyondan fazla
sigaraya bagli 6lim meydana gelmektedir. Bunlarin 7 milyondan fazlasi sigara
igmenin direkt sonucu olarak, yaklasik 1,2 milyonu da pasif sigara duman1 maruziyeti
sonucu gergeklesmektedir (52). Tiitliin kullanimina yonelik dnlemler alinmazsa bu

yiizyilin sonunda toplam 1 milyar &liim gerceklesmesi beklenmektedir. DSO’niin



2019 verilerine gore kiiresel olarak 15 yas ve iistii niifusta 847 milyon erkek ve 153
milyon kadin sigara igicisi bulunmaktadir. Diinya ¢apindaki 1 milyardan fazla tiitiin
kullanicisinin ¢ogunlugu tiitiine bagli hastalik ve 6liim yiikiiniin en agir oldugu diisiik
ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir (52). En fazla sigara igen tilkeler Cin, Hindistan
ve Endonezya olmakla birlikte tiim diinyada sigara igenlerin %75’1 Tiirkiye’nin de
icinde oldugu on iilkede yasamaktadir. Sigara igme orani kiiresel ortalamast 2007
yilinda %?22.7 iken 2019 yilinda %17.5’e gerilemistir. Cinsiyet acisindan
karsilastirildiginda bu oran erkeklerde %37.5’ten %29.6’ya; kadinlarda ise %8’den
%5.3’e diismiistiir. Kiiresel sigara igme prevalansinda azalma goriilse bile niifus artis

nedeniyle toplam sigara igenlerin sayisi hala oldukga yiiksektir (51).

2.3.2. Tiirkiye’de Sigara Kullanim

Tiirkiye’de sigara kullanimi tiim 6liimlerin %23’tinde rol almakta olup her yil
100 bin kisi sigara ve sigaranin neden oldugu hastaliklar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Ulkemizde tiitiin iiriinii kullananlarm sayis1 15 milyondan fazladir
(53). Kiiresel yetiskin tiitiin aragtirmalari (KYTA) verilerine gore 2008-2012 yillari
arasinda azalma egiliminde olan tiitiin kullanimi1 2012-2016 doneminde yiikselme
gostermistir (54). Bu artis kadinlarda daha fazla olmustur. KYTA 2016 raporuna gore
genel popiilasyonda tiitiin tiiketimi %31.6, erkeklerde %44.1 ve kadinlarda ise %19.2
olarak saptanmustir. Tiitiin tiikketimini yas gruplarina gore incelendiginde en yiiksek
oranda tiikketimin %37 ile 25-44 yas grubunda, en diisiik tiikketimin de %10.9 ile 65 yas
sonrasi grupta oldugu goriilmektedir. Yerlesim yerlerine gore kentsel alanda tiitiin
tiketim sikligr %32.1, kirsal alanda %25.5 olarak belirlenmistir. 2012-2016 yillar
arasinda Tiirkiye’de sigara birakmayi diisiinenlerin oran1 %32.8’den %55.2°ye ¢ikmis

ancak sigara birakanlarin orani 27.2’den %13.6’ya diigmistiir (55).

Saglik Bakanlig tarafindan yayinlanan “Saghk Istatistikleri Yillig1 20197
Raporu, 15 yas ve lizeri niifusta tiitiin kullanim oranlar1 bakimindan Tiirkiye’nin
OECD iilkeleri arasinda erkeklerde birinci, toplamda ikinci sirada oldugunu
gostermektedir (5). Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yiiriitiilen “Tiirkiye Saglik
Arastirmasi, 2019” verileri de 15 yas ve tizeri niifusta gozlenen artisin 2016 sonrasinda
da devam ettigini gostermektedir (56). Buna gore Tiirkiye’de 2016-2019 doneminde
15 yag tlizeri niifusta her gilin tiitlin Urtinii kullanma oran1 erkeklerde %40.1°den

%41.3’e; kadinlarda %13.3’ten %14.9°a olmak iizere toplam niifusta %26.5’ten %28’e



yiikselmistir. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde en ¢ok tiitiin kullanan bireyler

%38.6 ile 35-44 yas grubunda yer almaktadir (5).

2.3.3. Genglerde sigara kullanim

Genglik donemi sigara ve diger tiitlin Uriinlerine baslama agisindan kritik bir
donem olmasi nedeniyle bu gruptaki tiitlin kullanim davranislarinin belirlenmesi
olduk¢a Onemlidir (57). Diinya’da her on gengten biri en az bir tiitiin riini
kullanmaktadir. Cocukluk ve ad6lesan dénemde tiitiin kullanmaya baslanmasi nikotin
bagimliligini artiran bir risk faktoriidiir (58).

Diinya genelinde 13-15 yas aras1 yaklasik 24 milyon ¢ocuk sigara igmekte ve
13 milyon ¢ocuk dumansiz tiitiin iriinleri kullanmaktadir (59). Tiirkiye’de genglerin
tiitiin tiiketimi davranmiginin arastirilmasi amaciyla DSO Tiitiin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi kapsaminda 2003, 2009, 2012 ve 2017 yillarinda Kiiresel Genglik Tiitlin
Arastirmast (KGTA) gercgeklestirilmistir. Bu arastirma sonuglarina gére 2009-2012
yillarinda 13-15 yas arasi genclerde sigara kullanim oranlarinda artis gdzlenirken
2012-2017 yillart arasinda sigara igme oranlar1 diismeye baslamistir. KGTA 2017
bulgularna gore 6grencilerin %7.7’si (erkeklerde % 9.9 ve kizlarda % 5.3) sigara
icmektedir. Ogrencilerde en az bir defa tiitiin iiriinii denemis olma oran1 ise %40.2

(erkeklerde % 46.8 ve kizlarda % 33.1) olarak saptanmistir (60).

Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019 raporunda; 15-24 yas grubunda her giin tiitiin
irlinii kullanan bireylerin oraninit genel popiilasyonda %19.6, erkeklerde %31 ve
kadinlarda %7.9 olarak verilmektedir. 15-24 yas grubunda 2016-2019 yili verileri
kiyaslandiginda sigara kullanimin arttig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu veriler iilkemizde
gengclerin tiitiin kullaniminin ciddi boyutta oldugunu ve bu konuda yapilan giincel

caligmalarin 6nemini ortaya koymaktadir.

2.4. Sigara Kullamiminin Saghik Uzerine Etkileri

Sigaranin insan saglig1 iizerindeki zararl etkileri bugiine kadar bir¢ok bilimsel
calisma ile kanitlanmistir. Tiitiin tiiketen bireylerin yarisi tiitiinle iligkili hastaliklar
yiiziinden hayatini kaybetmektedir (61). Sigara kullanim1 diinyada en sik gériilen sekiz
6liim nedeninin altis1 i¢in primer risk faktoriidiir (50). Aterosklerotik kalp hastaliklart,

kanserler ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) en sik sigara ile iliskili olan
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hastaliklar olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Ayni zamanda sigara kullanimi pek c¢ok

organda akut ve kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir (62).

Tiitlin endiistrisinin daha az zararli oldugunu belirterek piyasaya siirdiigii
filtreli, diisiik katranli, light gibi sigara cesitleri hastalik risklerini azaltmamis, hatta

bazi ¢alismalarda daha zararl etkileri oldugu saptanmistir (63).

Sigaraya bagli hastaliklarin olusumundaki baslica mekanizmalar; inflamasyon,
oksidatif stres ve DNA hasaridir. igme miktar1 ve siiresi viicuttaki hasarin boyutunu
artirmaktadir. Sigara kullanim1 viicuttaki biitiin organ ve sistemler iizerinde olumsuz

etkilere sahip olup kisilerin yasam kalitesini ve beklenen yasam siiresini azaltmaktadir

(64).

2.4.1. Solunum Sistemindeki Etkisi

Sigara kullanimi kanser ve KOAH olusumunda rol oynamasinin yaninda
solunum sisteminde enfeksiyona yatkinligi artiran énemli bir risk faktoriidiir (65).
Sigara i¢enlerin solunum yollarinda peribronsiyal ve alveolar inflamasyon ve fibrozis,
mukozal gecirgenlik artisi, mukosiliyer aktivitede azalma, solunum yolu epitelinde
bozulma gibi patofizyolojik degisiklikler olusur (66). Bu degisikliklerin bir sonucu
olarak sigara igenlerde kronik oksiiriik, balgam, hirilt1 ve nefes darligi gibi solunumsal
yakinmalar sik goriiliir (67). Ayrica sigara kullanimi hiicresel ve humoral immiiniteyi
de olumsuz etkiler. Invaziv pndmokok ve influenza enfeksiyonlar: sigara icicilerinde
daha sik ve agir gecirilir, viral enfeksiyon yatkinligi da artmistir (68). Sigara icenlerde
icmeyenlere gére KOAH, pndmoni ve influenza kaynakli dliimler belirgin sekilde

fazla bulunmaktadir (69).

Sigara KOAH olusumunda da temel rol oynamaktadir. Sigara duman
maruziyeti kaynakli oksidatif stres endotel ve yapisal hiicrelerde hasar meydana
getirir. Solunum yollarindaki proteaz ve antiproteaz dengesinin bozulmasi KOAH
olusumuna zemin hazirlar. Sigara igme miktarmin ve nikotin bagimliliginin artist
KOAH olusumunda rol oynayan genetik degisikliklere de neden olmaktadir. Sigara
kullaniminin KOAH riskini sigara igmeyenlere gore dort kat artirdigi gosterilmistir
(67).
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Astim hastalig1 etyolojisinde de aktif sigara kullanim1 ve sigara dumanina pasif
maruziyet mevcuttur. Sigaranin astimli hastalarda alevlenmelerin artmasi, akciger
fonksiyonlarinda azalama, tedaviye yanitin azalmasi gibi pek ¢ok olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Ayrica sigaranin immiin sistemde olusturdugu hasarlar intertisyel
akciger hastaliklar1 ve tiiberkiiloz enfeksiyonu gelismesinde de rol oynamaktadir.
Sigara kullanan tiiberkiilozlu olgularda rekiirrens ve mortalite artisi oldugu

bildirilmektedir (63)

2.4.2. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkisi

Sigara kullanimi kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) i¢in biiyiik bir risk
faktortidiir. Sigara kullananlarda kardiyovaskiiler hastaliklardan 6lme riski hig
icmeyenlere gore 2 kat, sigarayr birakmiglara gore ise 1.3 kat daha fazladir (70).
Yapilan bir¢ok c¢alisma sigara kullanimi ile miyokard infarktiisii ve koroner arter
hastalig1 riskinin arttigin1 gostermektedir. Koroner arter hastalifina bagli 6liimlerin
%21’inden sigara kullanim1 ve pasif sigara dumani1 maruziyeti sorumludur (71).

Sigara kullanimi; endotel disfonksiyonuna ve inflamasyon artisina neden
olarak trombotik olaylara zemin hazirlar. Sigaranin dogrudan koroner arterlere zarar
vermesinin yani sira ayrica okside LDL seviyelerini yiikseltip ve HDL'yi azaltarak,
aterosklerotik damarlarda plak gelisimine katkida bulunur (71). Disik doz
kullanimda bile koroner hastalik riski 6nemli seviyelerde artar. Gilinde bir adet sigara
igen kisini KAH riski giinde en az 20 sigara igen kisilerin yarisi1 kadardir (72). Sigara
icen kisilerde koroner arter hastaligi gelisme riski %80 artmaktadir. Pasif sigara
dumanina maruziyette de bu risk en az %30 artmaktadir. Filtreli sigaralar veya
dumansiz tiitiin iirtinleri kullanan kisilerde de KVH riski hi¢ kullanmayanlara gore
yiiksektir (73).

Sigara insiilin direnci ve kronik inflamatuar siireglere neden olarak makro ve
mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisimini hizlandirir. Bu nedenle dislipidemi,
hipertansiyon, diyabet gibi diger major risk faktorlerinin de olusumunda etkisi
bulunmaktadir (8). Periferik damar hastaligi, aort anevrizmasi, inme gibi vaskiiler
hastaliklarin goriilme riski sigara igenlerde daha yiiksektir. Sigaranin birakilmas:t KVH
riskini azaltmakla birlikte hi¢ icmemis olanlara gére daha yiiksek risk s6z konusudur

(63).
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2.4.3. Ureme Sistemi ve Gelisim Uzerine Etkileri

Sigara kullanimi hem kadinlarda hem de erkeklerde cinsel islevlerde
bozulmalara sebep olur. Sigara kullananlarda infertilite riski igmeyenlere gore daha
yiiksek bulunmustur (74).

Sigara erkeklerde sperm olusumunu etkiler, sperm kalitesini ve sayisini azaltir.
Sigara dumanindaki toksik maddeler spermlerde DNA hasar1 veya kromozom
degisikliklerine neden olur. Ayrica sigaranin erektil disfonksiyonun nedenlerinden biri

oldugu gosterilmistir.

Sigara kullanan gebelerde spontan abortus, plesental fonksiyon bozukluklari,
ektopik gebelik gibi durumlarin goriilme riski artmaktadir (63). Ayrica kadinlarda
menstrual siklus bozukluklari, osteoporoz, erken menopoz ve jinekolojik kanserler

sigara ile iligkili olarak daha sik goriilmektedir (75).

Sigara kullanimi yenidogandaki konjenital malformasyonlar, diisik dogum
agirligl, agiz ve yiiz yariklari, norolojik defisitlere neden olmaktadir. Gebeliginde
sigara icen annelerin ¢ocuklarinda dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, davranig
bozuklugu, anksiyete, depresyon, Tourette sendromu, sizofreni gibi ndropsikayrik
hastaliklar daha sik goriilmektedir (64). Sigaradaki nikotin gebelik sirasinda fetiisiin
akciger fonksiyonlarini etkiler ve ilerleyen yillarda cocukta astim gibi akciger

hastaliklar1 gelisme riskini artirir (76).

2.4.4. Diger Etkileri

Sigara kullanimimin agiz ve dis saghigi iizerinde olumsuz bircok etkisi
bulunmaktadir. Dislerde renk degisikligi, dis eti hastaliklar1 ve c¢ekilmeleri, agiz
kokusu, oral lezyonlar sigara i¢en bireylerde sik goriiliir (77). Nikotinin idrarla atilan
bir metaboliti olan kotinin renal sistemde bozukluklara neden olur, bobrek
fonksiyonlarini olumsuz etkiler. Ayrica sigara kullanimi ile sempatik sinir sisteminin
aktive olmasi kan basincinn artirir. Ozellikle kronik bobrek hastalifi ve
hipertansiyonu olan bireylerde bobrek yetmezligi gelismesinde rol oynar (78).
Sigaradaki nikotin insiilin direnci gelisimi ve glikoz metabolizmasinin bozulmasina
katkida bulunur. Sigara icen kisilerde diyabet gelisme riski %30-40 oraninda

artmaktadir. Sigara kullanimi1 ayrica depresyon, korliik, katarakt, yas ile iligkili
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makiiler dejenerasyon, duodenal ve gastrik tilserler, 6zefageal reflii gibi hastalilarla da

iliskilidir (64).

2.4.5. Sigara ve kanserler

Kanser, tim diinyada onde gelen 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir.
Diinyada erkeklerde en sik akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanseri
goriliirken kadinlarda en sik meme, kolorektal, akciger, serviks ve tiroid kanserleri
goriilmektedir (79). Ulkemizde ise kadinlarda en sik meme ve tiroid kanserleri,

erkeklerde ise akciger ve prostat kanserleri goriilmektedir (80).

En 6nemli 6nlenebilir kanser nedeni olan sigara kullanim1 diinyada kanserden
oliimlerin %21’inden sorumludur (81). Sigara; hem dumaninin dogrudan temas ettigi
solunum sistemi, orofarenks gibi organlarda hem de sigara dumani ile dogrudan temas
etmeyen diger organlarda kanser olusumunda rol oynamaktadir (61). Ayni1 zamanda
tiitliniin yanmasiyla ortaya ¢ikan binlerce zararli madde de kanser olusumunda etkili
olmaktadir (82). Bu kanserojen maddelerden 0zellikle polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, N-nitrozaminler, aromatik aminler, formaldehit ve benzen oksiradikal
hasara yol agmaktadir. Sigara igen kisiler 6zellikle akciger, larinks, 6zefagus ve bas-
boyun kanserleri gelisimi bakimindan yiiksek risk altindadir. Sigara ayni zamanda
16semi, mide, karaciger, pankreas, bobrek, iireter, mesane ve serviks kanserlerinin
etyolojisinde de yer almaktadir (83). Sigara kullaniminin kanser olusumundaki
etkisinin yaninda kanserli hastalarin sigara igmeye devam etmelerinin beklenen yasam

stirelerinde kisalmaya yol agtig1 saptanmustir (63).

2.5. Nikotin Bagimhihg

2.5.1. Nikotinin Etki Mekanizmasi

Diinya Saghk Orgiiti bagimhligi “maddeyi kullanma davranismin daha
oncesinde Onemsenen diger davraniglara gore Oncelik kazandigi, fizyolojik,

davranigsal, bilissel olaylar veya durumlar toplulugu” olarak tanimlamaktadir (84).

Maddenin psikoaktif etkilerinin olmasi, kompulsif kullanim davranisi
gelismesi, tekrarlayan igme istegi, tolerans gelistirilmesi, kullanim birakildiginda
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, pozitif ve negatif pekistirici etkiler bagimlig

etkileyen faktorlerdendir. Yapilan ¢alismalarda sigara kullananlarin bagimlilik
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gelistirme oran1 degismekle beraber genel olarak sigarayr bir kez deneyen her dort

kisiden tigiinde bagimlilik gelistigi tespit edilmistir (85).

Sigara ve diger tiitiin irlinlerinde bagimliliktan sorumlu olan asil madde
nikotindir. Nikotin, sigaranin i¢ilmesiyle birlikte ortalama 10-20 saniye igerisinde
mukozalar veya alveollerden gegerek merkezi sinir sistemine ulasir (86). Sigara
dumaninin ¢ekilme hacmine, derinligine, oda havasindaki yogunluguna, ¢ekme
sikligina bagli olarak beyne gecen nikotin miktar1 degisir (87). Yar1 6mrii iki saat olan
nikotinin diizenli sigara igenlerde plazmadaki diizeyi 20-40 ng/mL dir. Nikotin
karacigerde metabolize edilerek metabolitleri bobrekler aracilifiyla viicuttan

uzaklastirilir (87).

Nikotin beyinde dopaminerjik noronlarda bulunan nikotinik kolinerjik
reseptorlere (nAchR) baglanarak nukleus akumbensten dopamin salinmasina neden
olur. Nikotine bagli 6dillendirme ve pozitif pekistirme, dopamin etkisiyle
gerceklesmektedir (88). Nikotinin reseptdre baglanmasi sonucunda sodyum ve

kalsiyum iyon kanallar1 agilarak hiicreye katyon girisi olur ve ndron uyarilir (89).

Nikotinik asetilkolin reseptdrleri bes subunitten olusmaktadir. En az 14 farkhi
NAchR alt tipi saptanmistir. Nikotinin niikleus akkumbensteki dopamin artirict etkisi
a4 ve P2reseptorleri lizerinden olmaktadir (90). Vareniklin, sistisin, dianiklin gibi

maddeler a4p2 agonisti olup nAChR’lerine nikotinin baglanmasini engeller (91).

Nikotine bagimliligin gelismesinde genetik varyasyonlar ve mutasyonlar da rol
oynamaktadir. Yapilan ¢alismalar genetik yapinin, erkeklerde %45, kadinlarda %60
oraninda sigara bagimlilig1 olugsmasinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Sigara
icen kisilerdeki genetik farkliliklar nikotine bagimlilik diizeyini, tedaviye yaniti ve
birakma basarisin1 degistirmektedir (92). Nikotinin karacigerde eliminasyonu
sitokrom P450 enzim sistemi araciligiyla gerceklesmektedir. Bu eliminasyondan
biiyiik oranda CYP2A6 enzimi sorumludur (93). Enzimi kodlayan genlerdeki
polimorfizm sonucu enzim aktivitesi kisiler arasinda degiskenlik gosterir. Enzim
aktivitesi yavas olan bireylerde nikotin seviyesi kanda daha uzun siire yiiksek kalir ve
bu bireyler daha az sigara tiikketimi yapar. Enzimdeki bu farklilik kisilerde sigara
bagimliligina karsi dogal bir koruma saglar. Ayn1 zamanda bu kisilerde bagimlilik

tedavisinde basar1 daha yiiksektir. Enzim aktivitesi hizli olan bireylerde ise nikotin
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kanda hizlica metabolize olur, nikotini belirli diizeyde tutmak i¢in daha fazla sigara
icme ihtiyact goriiliir. Boylece bu kisiler daha kolay bagimlilik gelistirir (94).
Nikotinik asetilkolin reseptorlerinin alt tinitelerindeki genetik varyasyonlar da sigara

birakma yasi ve bagimlilik gelistirme ile iliskili bulunmustur (95).

Sigara igme davranigi sirasinda eslik eden cevresel uyarilar da bagimlilik
gelisiminde O6nemli bir faktordiir. Sigara igen kisi, sigarayr gorme, kokusunu alma,
sigara igilen ortamda bulunma gibi durumlarda nikotin arama davranigi gosterir.
Ayrica yemek sonrasi, dncesi, kahve, ¢ay veya alkol esliginde sigara igme gibi kisisel

aligkanliklar bagimlilik gelisiminde 6nemli rol oynar (96).

Sonug olarak nikotin bagimlilig1 gelisiminde nikotinin primer pekistirici etkisi,
cevresel tetikleyiciler ve genetik faktorlerin kombinasyonu s6z konusudur. Nikotin
bagimlilig1 tedavisinde bu bireysel farkliliklarin biyopsikososyal yaklasimla ele

alinmasinin tedavi basarisini artirabilecegi goz o6niinde bulundurulmalidir.

2.5.2. Yoksunluk bulgular:

Sigara igen kisinin kronik olarak nikotine maruz kalmasi sonucu ayni1 etkinin
stirekli alinabilmesi i¢in giderek artan oranda nikotin alma ihtiyaci gelisir (95). Kisinin
sigara igmeyi birakmasiyla beyindeki dopamin diizeyi azalmasma bagli yoksunluk
belirtileri ortaya cikar (85). Bu belirtiler sigara birakildiktan sonra 24 saat i¢inde
baslayarak giderek yogunlasir. Genellikle 3-4 hafta icinde azalir. Yoksunluk
belirtilerinin siddeti glinliik i¢ilen sigara miktarina gore degiskenlik gosterir (97).

Anksiyete, sinirlilik, konsantrasyon giicliigli, istah artisi, huzursuzluk,
uykusuzluk, depresif duygudurum, kalp hizinda azalma en sik goriilen yoksunluk
belirtileridir (85). Yoksunluk belirtileri, sigara kullanan kisilerin birakma basarisini,
olumsuz etkileyerek 6zellikle erken donemde niiksiin en sik sebebi olarak karsimiza

¢ikmaktadir (95).

2.5.3. Nikotin Bagimhiliginin Degerlendirilmesi

Nikotin bagimliliginin degerlendirilmesinde Fagerstrom nikotin bagimlilik
testi, Fagerstrom tolerans anketi, sigara agirlik indeksi, sigara bagimlilik 6l¢egi, tiitiin

bagimlilig1 tarayict Olgek, nikotin bagimhilik sendrom o&lgegi gibi birgok test
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kullanilmaktadir. Bunlar i¢inde en sik kullanilan Fagerstrom nikotin bagimlilik testidir
(98). Bu olgek 1989 yilinda Fagerstrom tarafindan gelistirilmistir. Sigaraya olan
fiziksel bagimliligin derecesini saptamaya yonelik alti sorudan olusmaktadir (99).
Olgegin Tiirkce igin gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 2004 yilinda Uysal ve ark
tarafindan yapilmistir (100). Olgekten alman puanin artist nikotin bagimlihiginin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten 0 ile 10 arasinda degisen puanlar
almabilmektedir. Olcekten alinan puanimn artmasi nikotin bagimlilik seviyesinin
yiikseldigini belirtmektedir.

Tablo 2: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (101)
1. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne a. Ilk 5 dakika icinde 3 puan

kadar sonra igersiniz? b. 6-30 dakika i¢inde 2 puan

c. 31-60 dakika iginde | 1 puan

d. 1 saatten sonra 0 puan
2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde a. Evet 1 puan
sigara icmemek sizi zorlar m1? b. Hayir 0 puan
3. Gliniin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin | a. Sabah ilk i¢ilen 1 puan
icin daha zordur? sigara 0 puan

b. Diger zamanlarda
icilen sigaralar

4. Glinde kag adet sigara igiyorsunuz? a. 31 ve daha fazla 3 puan
b. 21-30 adet 2 puan
c. 11-20 adet 1 puan
d. 10 ve daha az 0 puan
5. Sabahlar giiniin diger zamanlarina gore a. Evet 1 puan
daha fazla sigara i¢iyor musunuz? b. Hayir 0 puan
6. Yatmamz gerektirecek kadar hasta a. Evet 1 puan
oldugunuz zamanlarda da sigara icer misiniz? | b. Hayir 0 puan

Puanlama;

0-2: Cok az bagimhilik

3-4: Az bagimlilik

5: Orta derecede bagimli
6-7: Yiiksek bagimlilik
8-10: Cok yiiksek bagimlilik
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2.6. Nikotin Bagimhh@ Tedavisi

Sigara icen bireylerin %80’e¢ yakin1 herhangi bir zamanda kendilerine
soruldugunda sigarayr birakmak istediklerini belirtmektedirler (102). Hekimler
karsilastiklar1 her hastanin tiitiin Giriinii kullanim durumunu sorgulamali, birakmayi
isteyip istemedigini degerlendirmeli, birakmayr diisiinenlere tedavi secenekleri
hakkinda bilgi vermeli, birakmay1 diigiinmiiyorsa motivasyonel destek saglamalidir.
Yapilan aragtirmalarda doktora bagvuru sebebinden bagimsiz olarak hastalara doktor
tarafindan sadece sigara kullanip kullanmadigimin sorulmasinin bile onlar1 sigara

birakmak i¢in yonlendirdigi ve %1-3 arasinda birakma sagladigi goriilmektedir (103).

Nikotin bagimliliginin tedavisinde hastanin sigarayr birakmak isteyip
istememesine gore farkli yaklagsimlar izlenmektedir. Birakmak igin istekli olan
hastalarda SA, kararsiz veya isteksiz olan bireylere yaklasimda SR stratejilerinin

uygulanmasi 6nerilmektedir (104).

Tablo 3: 5A (50) Yaklasin (104,105)

Ask (Ogren) Her basvuruda hastanin sigara kullanim durumu mutlaka
sorulmal1 ve bilgilerine kaydedilmelidir.

Advice (Oner) Sigara kullanan herkese mutlaka birakmasi 6nerilmelidir.
Bu 6neri agik ve net sekilde ifade edilmelidir.

Assess (Olg) Her hastanin sigaray1 birakma istegi sorgulanarak nikotin

bagimlilik diizeyi 6l¢iilmelidir(FNBT vb.).

Assist (Onderlik et) | Hastayla birlikte birakma plani olusturulmalidir.
Yoksunluk bulgulari, bunlarla basa ¢ikma yontemlerinin
anlatilmalidir.

Arrange (Orgiitle) Sigara birakma tedavisi alan hastanin takip ziyaretleri
diizenlenmelidir.
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Tablo 4: 5R Yaklasimi (104,105)

Relevance (iliski) Sigara ile hastanin mevcut hastalik, ¢evresindekilere
zararl, ileride yasayabilecegi olas1 problemler
iliskilendirilerek anlatilmali ve birakmak i¢in destek
olunmalidir.

Risks (Riskler) Olas1 hastalik risklerinden 6rnekler verilerek hastalar
bilin¢lendirilmelidir.

Rewards (Odiiller) Hastaya sigaray1 biraktigindaki olas1 kazanclar
anlatilmali, biraktig1 andan itibaren saglik durumunun
nasil diizelecegi konusunda bilgi verilmelidir.

Roadblocks (Engeller) | Yoksunluk bulgulari gibi sigara birakmaya engel olan
durumlar belirlenerek ¢6ziimler sunulmalidir.

Repetition (Tekrar) Her izlemde motivasyonel destegin tekrar verilmesi
gerekir.

Sigara birakma amaciyla davranigsal tedaviler ve farmakolojik tedavi
secenekleri uygulanmaktadir. Farmakolojik tedavi sigaranin birakilmasiyla olusan
yoksunluk belirtilerinin azaltilmasini1 saglarken davranigsal tedaviler kisinin, onu
sigara icmeye yonelten nedenlerle ilgili farkindaligin1 artirarak olumsuz davranistan

olumlu davranis sekillerine yonlendirilmesini saglar (85).

2.6.1. Davramsc ve Bilissel Tedavi

Nikotin bagimlilig1 kronik bir hastalik olup diger kronik hastaliklar gibi hekim
tarafindan diizenli klinik izlem gerektirmektedir (106). Sigarayr birakmayi
deneyenlerin biiyiik bir kism1 bunu profesyonel yardim almadan gergeklestirmekte ve
bu kisilerin biiyiik bir boliimii kisa zaman igerisinde tekrar sigaraya baslamaktadir

(107).

Nikotin bagimliligina neden olan psikolojik siirecleri ve davranig bigimlerini
degerlendirerek bunlara uygun bilissel ve davranis¢1 yontemleri uygulamak tedavideki
bagsar1 oranini artirmaktadir (50). Davraniger biligsel terapiler bireyin duygu, davranis
ve diislinceleri arasindaki baglantiy1r saptayarak olumsuz davranis bicimlerinin
diizenlenmesine dayanir (107). Davranis¢1 tedavilerle sigara igen Kkisinin bu
bagimliligindan kurtulmay1 istemesi saglanarak bu siiregte karsilasacagi sorunlarla
basa ¢ikma konusunda beceri kazandirilmaya ¢alisilir. Bu siirecte davranis degisikligi
saglanabilmesi i¢in Oncelikle kisinin sigara ile ilgili olumlu diisiincelerinin olumsuz

diislincelere ¢evrilmesi saglanmalidir (85). Sigara ile ilgili keyif verdigi, stresi azalttig
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gibi olumlu disiincelerin devam etmesi kisinin birakma siirecinde daha ¢ok

zorlanmasina ve tekrar baglama riskinin yiikselmesine neden olur (108).

Bireylerin sigara kullanmasina neden olan etkenlerin degerlendirilmesi,
birakma siirecinde olasi korkularimin saptanmasi, sigaranin birakilmasi ile olusan
duygu durumun belirlenmesi davranis tedavisinde izlenecek yolu belirlemeye
yardime1 olur. Kisinin sigaray1 ¢ay, kahve, alkolle birlikte ya da yemek 6ncesi veya
sonrasi igmesi gibi davranis durumlari, sigara igmesine neden olan duygudurumu,
cevresinde sigara i¢gmeyi hatirlatacak olan sigara paketi, kil tablasi gibi gorsel
etkenler, sigara icilen ortamlarda bulunmasi gibi durumlar sigara igme istegini kontrol
etmede zorlanmasina neden olabilir. Hastaya bu durumlarin 6niine gegebilmesini
saglayacak dnerilerde bulunulmalidir. Ornegin; sigaray: hatirlatan kiil tablasi, cakmak
vb. nesnelerin etrafta bulundurulmamasi, sigara igme arzusu gelince bulundugu ortami1
kisa siireli degistirmesi ve nefes egzersizleri uygulanmasi, daha 6nce beraber sigara
icilen kisilere birakma siirecinde oldugunu belirtmesi yaninda sigara i¢ilmemesi ve
kendisine teklif edilmemesinin istenmesi gibi Oneriler verilebilir. Sigara birakma
dinamik bir siire¢ oldugu i¢in zaman zaman birakma ve i¢gmeye donme gibi gelis
gidisler olabilmektedir (85). Yapilan klinik goériismelerin sayisi arttikga birakma
oranlar1 da artmaktadir. Her sigara i¢en hasta uygun farmakolojik tedavi esliginde

yogun klinik goriismelerle desteklenmelidir (107).

2.6.2. Farmakolojik Tedavi

Sigara birakmada kullanilan farmakolojik yontemlerin kullanilmasinin temel
amaci sigaranin birakilmasi ile ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri ile basa ¢gikabilmektir
(85). Sigara bagimlilig1 ile miicadelede kullanilan farmakolojik preparatlar nikotin
iceren ve igermeyen preparatlar olarak iki ayrilir. Nikotin iceren preparatlar; Nikotin
bandi, nikotin sakizi, nikotin inhaler, nikotin nazal sprey, nikotin pastil ve nikotin
sublingual tabletten olugmaktadir. Nikotin icermeyen preparatlar ise vareniklin ve

buprapiondur (109).
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2.6.2.1. Nikotin Replasman Tedavileri

Nikotin replasman tedavileri (NRT) sigaranin birakilmasiyla ortaya g¢ikan
yoksunluk belirtilerinin kontrol edilmesini saglar. NRT ile sigara i¢cimine gore daha
diisiik dozda nikotin alinir. Boylece nikotinin plazmadaki seviyesi daha yavas ytikselir.
Bu durum sigara ile alinan nikotinin pik noktadaki pozitif giiclendirici etkilerinin
ortaya ¢ikmasi engeller (109). NRT, giinliik ictigi sigara sayisi 15’ten fazla olup orta
ve yiksek bagimliligi olan kisilere veya diisikk derecede bagimli olup diger
yontemlerden fayda gormeyen kisilerde uygulanabilir. NRT tedavisi nikotin
yoksunluk semptomlarinin azalmasina bagl olarak genellikle 2-8 haftalik araliklarla
azaltilarak kesilir (85). Ulkemizde NRT’lerin ruhsatli olarak satilan formlari

transdermal bant, sakiz, ve pastildir (110).

Nikotin bandi: Viicutta nikotinin yavas ve siirekli emilimini saglar. Viicutta 16 ve 24
saat tutulan iki ayr1 formu bulunmaktadir. 24 saatlik form; 7 mg, 14 mg, 21 mg’lik; 16
saatlik form ise 10 mg, 15 mg, 25 mg’lik ambalajlarda satisa sunulmaktadir. Giinde 15
adetten fazla sigara icen kisilerde 21 mg baslanarak 4-6 hafta ayn1 dozda devam
edilmesi 6nerilir. Ikiser hafta aralarla doz azaltilip 14 mg ve 7 mg dozunda kullanilarak
tedavi 8-10 haftaya tamamlanir. Giinde 10-15 adet sigara igen kisilerde tedaviye diisiik
dozlarla baglanabilir (110). 24 saatlik formlarin gece nikotine bagli uyku bozukluklari
yapmast durumunda 16 saatlik formlar tercih edilebilir (111). Nikotin bantlari, sabah
uyaninca derinin kilsiz, kuru ve temiz bir bolgesine yapistirilir (14). Tedavi siiresince
en sik goriilen yan etki lokal deri reaksiyonlar1 olup bandin her giin farkli bolgelere
yapistiriimasiyla goriilme sikligi azalmaktadir. Urtiker, bas agrisi, ritim bozukluklari,
bulant1 ve kusma, bas donmesi, miyalji, uyku bozukluklari, 6ksiiriik, sindirim sistemi
bozukluklari, anormal riiyalar goriilmesi, artrit veya artralji, kaygi bozuklugu,
emosyonel degisiklikler gibi yan etkiler de goriilebilmektedir (85). Hastalara tedavi ile
beraber sigara igmemeleri gerektigi konusunda uyarida bulunulmalidir. Ciddi deri
reaksiyonlart ve agir1 duyarlilik reaksiyonlart goriilmesi halinde tedavi kesilmelidir.
NRT, gebe ve emzirenlerde, son 1 ay i¢erisinde miyokard enfarktiisii ge¢iren kisilerde,

stabil olmayan anginasi vaya aritmisi olanlarda kullanilmamalidir (85).

Nikotin sakizi: 2 ve 4 mg’lik formlarda bulunur. Sakizin i¢indeki nikotin agiz
mukozasindan emilerek kana gecer. Sigara igcme istegi geldiginde 5-10 kez ¢ignenerek

yanak mukozasinda bekletilir. Aralikli olarak yeri degistirilerek yaklasik 30 dakika
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boyunca agizda tutulur. Bagimlilik diizeyi diisiik ve orta olanlarda 2 mg, yiliksek
olanlarda ise 4mg’lik formun tercih edilmesi Onerilmektedir. Glinliikk maksimum
miktar1 24 adettir. Tedaviye 8-12 hafta devam edilir. En sik goriilen yan etkileri bag
agrisi, gastrointestinal yakinmalar, bulant1 ve kusma, higkirik, agiz ve bogaz tahrisi,

cigneme kaslarinda agr1 gibi durumlardir (110).

Nikotin pastil: Nikotin sakizina benzer sekilde agiz iginde farkli bolgelerde
bekletilerek kullanilir. Saatte bir pastil olacak sekilde giinde maksimum 20 pastil
kullanilabilir. Pastil 30 dakika agizda bekletildikten sonra atilmalidir. 2 ve 4 mg’lik

formlar1 bulunur. Onerilen tedavi siiresi 12 haftadir (109).

2.6.2.2. Bupropion

Bupropion, noradrenalin ve dopaminin geri alim inhibitorii olup nikotine bagh
yoksunluk semptomlarinin azalmasini saglar. 150 mg’lik tablet formunda bulunan
bupropion 300mg/giin dozunda 8 hafta uygulanir. Ilaca sigara i¢imi devam ederken
baslanir. Ilk ii¢ giin 150 mg, 4.giinden itibaren iki esit dozda olacak sekilde toplam
300mg/giin kullanilir. 7-14 giin icinde hedeflenen bir giinde sigara birakilarak tedaviye
7-12 hafta devam edilir (85). En sik karsilasilan yan etkileri ise bas agrisi, uyku
bozukluklar1 ve agiz kurulugudur. Nobet Oykiisii veya nobet esigini diisiiren alkol,
noroleptik vb. ila¢ kullanimi, santral sinir sistemi travma Oykiisii, gebelik (kategori C),
laktasyon, 18 yas alt1 sigara kullanicilari, MAQO inhibitorii kullanimi, (anoreksi
nevroza, bulumia gibi yeme bozukluklari, agir siroz, bipolar bozukluk, kontrolsiiz

hipertansiyon gibi durumlarda kullanimi kontrendikedir (112).

2.6.2.3. Vareniklin

Vareniklin, nikotinik o4p2 alt {initelerini igeren asetilkolin reseptdrlerinin
parsiyel agonistidir. Bu reseptorleri yarismali bir sekilde bloke ederken ayn1 zamanda
bir miktar reseptor aktivasyonu da yapmaktadir. Bu sayede hem nikotin bagimliligini
azaltir hem de yoksunluk semptomlarinin ortaya ¢ikmasini onler (113). Vareniklin
tedavisine sigara icimi devam ederken baslanir. Ilk {i¢ giin 0.5 mg tek doz, 4-7. giinler
arasi sabah ve aksam 0.5 mg, 8.glinden itibaren sabah ve aksam 1 mg olarak alinir. 8-
14. gilinler aras1 sigaranin birakilmasi hedeflenir. Tedaviye 12 hafta siireyle devam

edilir. En sik goriilen yan etkileri bulanti, uykusuzluk, anormal riiyalar gorme, bas
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agrisi ve gastrointestinal sikayetlerdir. 18 yas altinda, gebe ve emzirenlerde kullanimi

uygun degildir (109).

2.7. Tiitiin Kontrolii

Toplumda tiitiin iiriinii tiikketiminin azaltilmasi1 ve kisilerin tiitiin dumanina
maruz kalmasma bagl hastalik ve oliimlerin 6nlenmesi ancak etkili tiitiin kontrol

politikalariyla miimkiindiir.

DSO tarafindan iiye devletlere tiitiin kontrolii ¢alismalarinda yardime1 olmasi
amactyla Titliin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi (TKCS) hazirlanmistir. 2003 yilinda
iiye llkelerin oy birligi ile kabul edilen sézlesme 2005 yilinda 40 iilkede yiiriirlige
girmistir. Bugiin diinya genelinde TKCS ne taraf olan 181 iilke bulunmaktadir (114).
Tiirkiye bu s6zlesmeyi 28 Nisan 2004 tarihinde imzalamis ve 25 Kasim 2004 tarihli
ve 5261 sayili Kanunla onaylamistir (115). S6zlesme 11 ayr1 boliimde yer alan 38
maddeden olugmaktadir. Sozlesmede tiitiiniin arz ve talebini azaltmak amaciyla

tilkeler igin belirlenen hedefler asagidaki basliklar altinda toplanmistir (116).

Tiitline talebi azaltmaya yonelik 6nlemler (Madde 6 -14) :
a. Fiyat ve vergilendirme 6nlemleri
b. Fiyat dis1 6nlemler
i. Tiitlin dumanindan koruma
ii. Tiitiin Griinlerinin igerikleri ile ilgili diizenlemeler
iii. Tiitiin Griinlerinin ifsasi ile ilgili diizenlemeler
1v. Tiitlin Girtinlerinin paketlenmesi ve etiketlenmesi
v. Ogretim, iletisim, egitim ve toplumsal biling
vi. Tiitlin reklam1, promosyonu ve sponsorlugu
vii. Tiitlin bagimlilig1 ve tiitlinlin birakilmasi ile ilgili talep azaltic1 6nlemler
Tiitiin arzinin azaltilmasina yonelik 6nlemler (Madde 15 -17):
a. Tiitiin tirtinlerinin yasa dis1 ticaretinin 6nlenmesi
b. Cocuklara ve ¢ocuklar araciligiyla satig yapilmasinin dnlenmesi

c. Ekonomik yonden uygun alternatif faaliyetler i¢in destek saglanmasi
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DSO TKCS’ni kabul eden iilkeler, tiitiin kontroliine yonelik stratejilerin
olusturulmasinda ve bu konuda gerekli hukuki diizenlemelerin yapilmasindan sorumlu
olduklarmi beyan etmislerdir (116). Ulkelere bu konuda yardim etmek amaciyla 2008
yilinda DSO tarafindan MPOWER politika paketi hazirlanmistir. Bu pakette tiitiin

kontroliiniin saglanmas1 amactyla en etkili goriilen 6 yontem sunulmaktadir (50)

( M) Tiitiin kullanim1 ve 6nleme politikalarini izleyin

(P) Insanlari pasif tiitiin dumanindan koruyun

(O) Titiin kullanimini birakmak ig¢in insanlara yardim 6nerin
( W) Tiitiiniin zararlar1 konusunda insanlar1 uyarin

(E) Titiin reklami1, promosyonu ve sponsorlugunu yasaklayin

(R) Titiin vergilerini artirin

Bu alt1 politikanin paket olarak uygulanmasi genglerin sigaraya baslamasi
onlemekte, sigara kullananlara birakmalari i¢in destek saglamakta, sigara igmeyenleri
pasif sigara dumani1 maruziyetinden korumakta ve toplumlar1 sigaranin zararlarindan
korunmus olmaktadir (117). 2020 yili itibariyle 98 iilke MPOWER politikalarinin en
az ikisini en iyi sekilde uygulamistir. Bu, 4.4 milyar insanin tiitiin salginindan
korunmast demektir. Tim MPOWER politikalarin1 en yiiksek basar1 diizeyinde
uygulayan iilkeler Tiirkiye ve Brezilya’dir (118).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Cumhuriyet Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan planlanan bu
calisma Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesine gore
hazirlanan Etik Kurul raporu onay1 alindiktan sonra Sivas Cumhuriyet Universitesi T1p

Fakiiltesi Donem VI 6grencilerinden veri toplanarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Tipi
Bu calisma kesitsel tanimlayici bir ¢alisma olup ¢alismada elde edilen veriler Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem VI o6grencilerinden ¢alismaya

katilmaya goniillii olanlardan anket yoluyla toplandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini  2022-2023 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesinde 6grenim goren 206 doénem alti dgrencisi olusturmaktadir. Ogrenciler

arasinda bir o6rnekleme yapilmamis, evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir.

3.4. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada Ogrencilere arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmis
ve katilmak i¢in goniillii olanlardan yazili onam alinmistir. Veri toplama katilimeilara
uygulanan anket formu ile yapilmistir. Anket formlar1 katilimeilara kapali zarf i¢inde
dagitilmis, onam formu disinda ad-soyad yazilmasmin gerekli olmadigi, verilerin
yalnizca arastirma kapsaminda kullanilacagi ve her tirli bilginin gizli kalacagi
aciklanmistir. Anket uygulamasi arastiricilarin gozetimi altinda katilimeilarin kendi
kendine doldurmalari ile gerceklestirilerek yine kapali zarf iginde toplanmustir. Anket
formu literatiir taramasi sonucu olusturulmus 41 sorudan olusmaktadir. Ankette
ogrencilerin sosyodemografik o6zellikleri, 6grencinin ve sosyal g¢evresinin sigara
kullanimi, sigara kullananlarin bagimlilik ve birakma durumlari, sorgulanmistir.
Sigara kullananlarin bagimlilik diizeyini belirlemek i¢in FNBT sorulari da ankete dahil
edilmistir. Ayrica 6grencilerin sigaraya, sigara biraktirma tedavilerine, politikalarina
ve tip fakiiltesinde sigaranin zararlar1 konusunda verilen egitime iligkin tutum ve
diislincelerini  saptamaya yoOnelik sorular yer almaktadir. Onam formunu
imzalamayanlar ve eksik, uygun olmayan sekilde doldurulan anketler arastirmadan

¢ikarilmistir.
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3.5. Istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin analizi SPSS 25.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayici1 analizler i¢in frekans dagilimlar1 ve ylizdeler hesaplandi,
ortalamalar standart sapma degerleri ile, ortancalar minimum-maksimum degerleri ile
birlikte gosterildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro Wilk testi ile bakildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-
kare testi ile degerlendirildi. Gerekli durumlarda Yates diizeltmesi ve Fisher testi
uygulandi. Gruplar arasindaki 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasinda veriler normal
dagilima uymadigindan, Mann Whitney U testi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik p

degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar olarak kabul edildi.

3.6. Etik izin

Bu calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 16.11.2022 tarih ve 2022-11/20 Karar No’lu etik kurulu
onayt (EK-1) ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanliginin
26.01.2023 tarih ve 258834 Karar No’lu izni (EK-2) ile yapilmustir.

3.7. Arastirmanin Biitcesi
Calisma siiresince herhangi bir kisi veya kurumdan aragtirmaya maddi destek

alinmada.
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4. BULGULAR

Calisma %43.8'i (n=85) erkek ve %56.2'si (n=109) kadin olmak iizere 194
katilimc1 ile tamamlandi. Katilimcilarin 49'u (%25.3) aile yaninda, 38'i (%19,6)
ogrenci yurdunda, 75'1 (%38.7) 6grenci evinde ve 29'u (%14.9) tek basina yasamakta
idi. Katilimcilarin %3.6's1 (n=7) evli idi. Katilimcilarin 18'inde (%9.3) kronik hastalik
vardi ve 11'1 (%5.7) siirekli ilag kullanmaktaydi. Katilimcilarin annelerinin egitim
durumu incelendiginde %23.7'si (n=46) ilkokul, %16.5'i (n=32) ortaokul, %32'si
(n=62) lise ve %27.8'i (n=54) {iniversite ve iizeri egitim durumuna sahipti.
Katilimcilarin babalarinin egitim durumu incelendiginde %13.4'4 (n=26) ilkokul,
%6.7'si (n=13) ortaokul, %25.8'1 (n=50) lise, %54.1'i (n=105) {iniversite ve lizeri
egitim durumuna sahipti (Tablo 5)(Sekil 1).

Tablo 5: Katilmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 109 56.2
Erkek 85 43.8
Toplam 194 100
Yasadig yer
Ogrenci evi 75 38.7
Aile yaninda 49 25.3
Ogrenci yurdu 38 19.6
Tek bagina 29 14.9
Diger 3 1.5
Medeni durum
Bekar 187 96.4
Evli 7 3.6
Kronik hastalik durumu
Yok 176 90.7
Var 18 9.3
ila¢ kullanimi
Yok 183 94.3
Var 11 5.7
Anne egitim durumu
Lise 62 32.0
Universite ve iistii 54 27.8
Tkokul 46 23.7
Ortaokul 32 16.5
Baba egitim durumu
Universite ve iistii 105 54.1
Lise 50 25.8
Ilkokul 26 134
Ortaokul 13 6.7
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= 85; 44%

= 109; 56%

= Erkek =Kadin

Sekil 1. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Katilimeilarin yas ortalamas: 24.5+1.5 ve ortanca yasi 24 (minimum=23-
maksimum=34) idi. Katilimcilarin ortalama aylik geliri 9517+4431 Tiirk Lirasi ve
ortanca aylik geliri 8500 Tiirk Lirast (minimum 3000- maksimum 38000) idi (Tablo6).

Tablo 6: Katillmcilarin baz ozellikleri

Katihmeilarin 6zellikleri | Ortalama+SD Ortanca (min-max)
Yas (yil) 245415 24 (23-34)
Ayhik gelir (1) 9517:£4431 8500 (3000-38000)

Calisma grubundaki katilimcilarin  annelerinin  sigara igme durumu
incelendiginde %13.9'u (n=27) sigara i¢gmekte, %11.8'1 (n=21) sigaray1 birakmis idi.
Katilimcilarin babalarinin %30.9'u (n=60) sigara i¢gmekte, %19.6's1 (n =38) sigaray1
birakmis 1di. Katilimcilarin  130'unun (%67) yakin arkadas grubunda sigara
icilmekteyken 61'inin (%31.4) yasadigi ortamda sigara igilmekteydi. Katilimcilarin
yasam boyu sigara icme durumu degerlendirildiginde %40.7'si (n=79) hi¢ igmemis,
%21.6's1 (n=42) bir defa denemis, %4.6's1 (n=9) daha 6nce i¢gmekte iken birakmus,
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%7.7'si (n=15) arada sirada kullaniyor ve %25.3'ii (n=49) diizenli olarak kullantyor
idi. Su anda sigara kullanan 49 (%25.3) katilimc1 bulunuyordu (Tablo 7).

Tablo 7: Katihmcilarin yakin ¢evresinin sigara kullanimina yonelik 6zellikleri

Katihmcilarin sigara kullanimina yonelik 6zellikler Say1 (n) | Yiizde (%)
Anne sigara icme durumu
Hayir 146 75.3
Evet 27 13.9
Birakmis 21 10.8
Baba sigara icme durumu
Hayir 96 49.5
Evet 60 30.9
Birakmis 38 19.6
Yakin arkadas grubunda sigara icme durumu
Evet 130 67.0
Hayir 64 33.0
Yasanilan ortamda sigara icilme durumu
Hayir 133 68.6
Evet 61 31.4
Yasanilan ortamda sigara icen Kisi (n=42)
Arkadas 20 47.6
Baba 9 21.4
Anne 5 11.9
Kendim 4 9.5
Kardes 3 7.1
Yakin akraba 1 24
Yasam boyunca sigara icme durumu
Hi¢ igmedim 79 40.7
Bir defa denedim 42 21.6
Daha dnce i¢iyordum, biraktim 9 4.6
Arada sirada kullaniyorum 15 1.7
Diizenli olarak kullaniyorum 49 25.3
Su an sigara kullanma durumu
Hayir 145 4.7
Evet 49 25.3
Toplam 194 100

Sigara kullanan katilimcilarin  (n=49) sigaraya baglama donemleri
incelendiginde 3’1 (%6.1) ilkdgretim doneminde, 25'i (%51) lise doneminde, 21
(%42.9) iniversite doneminde sigaraya baslamisti. Katilimeilarin %46.9'u (n=23)
merak, %55.1'i (n=27) g¢evrenin etkisi, %16.3'i (n=8) kendini ispatlama, %30.6's1
(n=15) 6zenme, %2’si (n=1) yasagi tepki, %44.9'u (n=22) stres/iizlintii, %6.1'i (N=3)
diger nedenlerle sigaraya basladigini bildirdi. Katilimeilarin 34’1 (%69.4) sikint1 ve
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stres, 19'u (%38.8) ofkeli ve heyecanli zamanlarda sakinlesmek, 14U (%28.6)
konsantrasyonu arttirmak, 5’1 (%10.2) arkadas ortamina uyum saglama istegi, 32'si
(%65.3) aliskanlik, 26's1 (%53.1) keyif amach, 41 (%8.2) ekonomik sorunlar, 15'i
(%30.6) siav kaygist ve 1’1 (%2) diger nedenlerle sigaray1 su anda igmekte oldugunu
bildirdi. Sigara kullanan katilimcilarin %53.1'inin (n=26) yasadig1 evde baska sigara
icen kisi bulunmaktaydi (Tablo 8)(Sekil 2-3).

Tablo 8: Sigara kullanan katihmcilarin sigara icme durumlar ile ilgili 6zellikleri

Sigara kullanan katilimcilarin 6zellikleri (n=49) Say1 (n) | Yiizde (%)
Sigaraya baslama donemi
Lise 25 51.0
Universite 21 42.9
fkogretim 3 6.1
Sigaraya baslama nedeni (birden fazla secenek)
Cevrenin etkisi 27 55.1
Merak 23 46.9
Stres/lizlintii 22 44.9
Ozenme 15 30.6
Kendini Ispatlama 8 16.3
Yasaga tepki 1 2.0
Diger 3 6.1
Sigaray1 su anda icme nedeni (birden fazla secenek)
Sikinti ve stres 34 69.4
Aligkanlik 32 65.3
Keyif amagh 26 53.1
Ofkeli ve heyecanli zamanlarda sakinlesmek 19 38.8
Sinav kaygisi 15 30.6
Konsantrasyonu artirmak 14 28.6
Arkadas ortamina uyum saglama istegi 5 10.2
Ekonomik sorunlar 4 8.2
Diger 1 2.0
Kullanilan sigaranin markasi
Marlboro 20 40.8
Winston 7 14.3
Kent 6 12.2
Camel 6 12.2
Parliament 5 10.2
Sarma tiitiin 3 6.1
Diger 2 4.1
Yasanilan evde baska sigara icen var m?
Evet 26 53.1
Hayir 23 46.9
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Yasagatepki [l 1
Stres/tiziintii  [INEEGEGGE. 22

Ozenme [N 15

Merak I 23

Kendini ispatlama [N S
Cevrenin etkisi [N 27
Diger I 3
0 5 10 15 20 25 30
B Say1 (n)

Sekil 2. Sigara kullanan katilimcilarin sigaraya baglama nedenleri

Siav kaygis1 [N 15
Sikint1 ve stres [N 34
Ofkeli ve heyecanl zamanlarda sakinlesmek NS 10
Konsantrasyonu artirmak [N 14
Keyif amacli NI 26
Ekonomik sorunlar [N 4
Arkadag ortamina uyum saglama istegi [N 5
Alskanhk [ 32
Diger W 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40

B Say1 (n)

Sekil 3. Sigara kullanan katilimcilarin su anda sigara igme nedenleri
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Sigara kullanan katilimcilarin ortalama sigaraya baslama yas1 18.1 +1.5 idi ve
ortalama 6.4 £2.8 yildir sigara kullanmaktaydi. Sigara kullanan katilimcilarin ortalama
aylik sigaraya harcadiklari miktar 801 +463 Tiirk Liras1 idi ve katilimcilar ortalama

giinde 17.7 £9.7 adet sigara igmekteydi (Tablo 9).

Tablo 9: Sigara kullanan katilimcilarin bazi 6zellikleri

Sigara kullanan katihmcilarin .
szellikleri (n=49) Ortalama+SD Ortanca (min-max)
Sigaraya baslama yas1 (y1l) 18.1+1.5 24 (23-34)
Kac yildir sigara n i
kullaniyorsunuz? (yil) 64+2.8 7 (1-11)
Aylik sigara harcamasi (b) 8014463 800 (0-2000)
Giinde kag adet sigara

o -
iciyorsunuz? (adet) Y e 15 (3-40)

Sigara kullanan katilimcilarin FNBT yanitlari incelendiginde ortalama FNBT
puani 4.1 £2.9 ve ortanca FNBT puani 4 (0-10) idi. Katilimcilarin %34.7'sinin (n=17)
Fagerstrom bagimlilik diizeyi ¢ok diistik, %20.4'linlin (n=10) diistik, %10.2'sinin (n=5)
orta, %16.3"linlin (n=8) yiiksek ve %18.4'linilin (n=9) ¢ok yiiksek idi. Katilimcilarin
giinliik sigara tiiketimi incelendiginde; 13" (%26.5) 10 veya daha az adet, 25'i (%51)
11-20 adet arasinda, 6's1 (%12.2) 21-30 adet arasinda ve 5'i (%10.2) 31 ve tizeri adet
sigara i¢cmekteydi. "Sigara i¢menin yasak oldugu yerlerde icmeden durmakta
zorlantyor musunuz?" sorusuna evet yanitini veren 16 (%32.7) katilimci, "Uyanmayi
izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine gore daha sik m1 sigara igersiniz?" sorusuna
evet yanitini veren 20 (%40.8) katilimci, "Giiniin ¢ogunu yatakta gecirecek kadar hasta
olsaniz, yine de sigara icer misiniz?" sorusuna evet yanitini veren 21 (%42.9) katilimci,
"Gilin boyu igtiginiz sigaralardan vazgecilmesi en zor olani hangisidir?" sorusuna

sabahin ilk sigaras1 yanitini veren 23 (%46.9) katilimci bulunmaktaydi (Tablo 10).
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Tablo 10: Sigara kullanan katihmcilarin FNBT yanitlari

Sigara kullanan katihmcilarin FNBT yamtlari

(n=49) Say1 (n) Yiizde (%)
Giinde kag adet sigara iciyorsunuz?
10 veya daha az 13 26.5
11-20 25 51.0
21-30 6 12.2
31 ve iistil 5 10.2
Sabah ilk sigaranizi uyanisimzdan ne kadar sonra
icersiniz?
[k 5 dakika iginde 10 204
6-30 dakika 13 26.5
31-60 dakika 1 224
e 15 30.6
1 saat ve st
Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde icmeden
durmakta zorlanmiyor musunuz?
Evet 16 32.7
Hayir 33 67.3
Uyanmayi izleyen ilk saatlerde giiniin diger
saatlerine gore daha sik m sigara icersiniz?
Evet 20 40.8
Hayir 29 59.2
Giiniin cogunu yatakta gecirecek kadar hasta
olsaniz, yine de sigara icer misiniz?
Evet 21 42.9
Hayir 28 57.1
Giin boyu ictiginiz sigaralardan vazgecilmesi en zor
olani hangisidir? o 23 46.9
Sabahin ilk sigarast 26 531
Diger
Fagerstrom bagimhlik diizeyi
Cok diisiik (0-2) 17 34.7
Diisiik (3-4) 10 20.4
Orta (5) 5 10.2
Yiiksek (6-7) 8 16.3
Cok yiiksek (8-10) 9 18.4
Ortalama+SD O_rtanca
(min-max)
FNBT puam 4.1+2.9 4 (0-10)

Sigara kullanan katilimcilarin sigarayr birakma deneyimine yonelik verileri
incelendiginde daha dnce birakma deneyimi olan 36 (%73.5) katilimc1 bulunmaktaydi.
Daha once birakma deneyimi olan katilimeilarin %77.8'1 (n=28) kendi ¢abas ile,
%16.7'si (n=6) saglik kurulusu yardimu ile, %5.6's1 (n=2) ailesinin ve yakin ¢evresinin
destegiyle sigaray1 birakmaya g¢aligmis idi. Sigaray1 birakmaya yonelik yontemlerin

sorgulandigi soruya yanit veren 11 katilimcinin 9'u (%81.8) ilag tedavisi ve 2’si
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(%18.2) diger yontem kullanmis iken, akupunktur, hipnoz ve psikiyatrik yontemleri
kullanan katilimci bulunmamaktaydi. “Sigarayr birakmayi diislinliyor musunuz?”’
sorusuna katilimcilarin %59.2'si (n=29) evet yanitim1 verdi. Katilimcilarin 27'si
(%55.1) sagliga zararli olmasi nedeniyle, 7'si (%14,3) ¢evredeki insanlarin rahatsiz
olmasi nedeniyle, 30 (%6.1) hastalik nedeniyle, 20'si (%40.8) sigaranin sebep
olabilecegi hastaliklar nedeniyle, 11'i (%22.4) ileride saglik ¢alisan1 olarak rol model
olabilmek i¢in, 3’1 (%6,1) inanglarindan dolay1, 11'1 (%22,4) ekonomik nedenlerden
dolayi, 3’1 (%6.1) toplum baskis1 nedeniyle ve 1’1 (%2) diger nedenlerle sigarayi
birakmay1 diistinmekteydi (Tablo 11).

Tablo 11: Sigara kullanan katilimcilarin sigarayr birakma deneyimine yonelik verileri

Sigara kullanan katilimcilarin birakma deneyimine yonelik Say1 Yiizde
veriler (n=49) (n) (%)
Daha 6nce birakma deneyiminiz oldu mu?
Evet 36 73.5
Hayir 13 26.5
Cevabiniz evet ise sigarayl nasil biraktimz? (n=36)
Kendi ¢abamla 28 77.8
Saglik kurulusu yardimu ile 6 16.7
Ailemin ve yakin ¢evremin destegi ile 2 5.6
Sigaray1 birakmaya yonelik asagidaki yontemlerden herhangi
birini kullandiniz m? (n=11)
Ilag tedavisi 9 81.8
Akupunktur 0 0.0
Hipnoz 0 0.0
Psikiyatrik 0 0.0
Diger 2 18.2
Kullanilan ila¢ (n=9)
Vareniklin 1 111
Buprapion 2 22.2
NRT 5 55.6
Diger 1 11.1
Sigaray1 birakmay1 diisiiniiyor musunuz?
Evet 29 59.2
Hayir 20 40.8
Diisiiniiyorsaniz nedeni nedir? (birden fazla secenek)
Sagliga zararli olmas1 27 55.1
Sigaranin sebep olabilecegi hastaliklar 20 40.8
Teride saglik ¢alisani olarak rol model olabilmek igin 11 22.4
Ekonomik nedenlerden dolay1 11 22.4
Cevredeki insanlarin rahatsiz olmasi 7 14.3
Hastalik nedeniyle 3 6.1
Inanglarimdan dolay1 3 6.1
Toplum baskisi 3 6.1
Diger 1 2.0
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Katilimcilarin sigara disinda tiitlin mamulii ve diger madde kullanimina ait
ozellikleri incelendiginde, katilimcilarin %6.7'si (n=13) sigara disinda herhangi bir
tiitlin Uriinii kullanmaktaydi. Sigara disinda tiitlin iirinii kullanan 13 katilimcinin
%76.9'u (n=10) nargile, %15.4'G (n=2) puro ve %7.7'si (n=1) diger tiitiin Griinlerini
kullanmaktaydi. 21 katilimcinin (%10.8) devamli kullandig1 bagimlilik yapict madde
vardi bu 21 katilimeinin %90.5'i (n=19) alkol kullanmaktaydi (Tablo 12).

Tablo 12: Katimcilarin sigara disinda tiitiin mamulii ve diger madde kullamimina ait
ozellikleri

Katilimcilarin sigara dis1 tiitiin mamiilti ve diger madde kullaninu Say1 Yiizde
(n) (%)
Sigara disinda herhangi bir tiitiin iiriinii kullaniyor musunuz?
Hayir | 181 93.3
Evet | 13 6.7
Sigara disinda kullanilan tiitiin iiriinii (n=13)
Nargile | 10 76.9
Puro 2 15.4
Diger 1 7.7
Devamh kullandiginiz bagimhihik yapict madde var mi?
Hayir | 173 89.2
Evet | 21 10.8
Kullanilan madde (n=21)
Alkol | 19 90.5
Diger 2 9.5

Katilimeilann tiitiin kullanimu ile ilgili bilgi diizeyleri incelendiginde, tiitiin
mamullerinin zararlarinin 6nlenmesi ile ilgili bir kanun oldugunu bilen 91 (%46.9)
katilimc1 bulunmaktaydi. Bu kanunun toplumda sigaranin sagliga zararlarin1 azaltma
konusunda etkili oldugunu diisiinen katilimcilarin oran1 %42 (n=37) idi. Tip
fakiiltesinde sigaranin zararlarmin yeterince anlatildigini disiinen 89 (%45.9)
katilimc1 bulunmaktaydi. Sigara birakmada verilen tedavilerden nikotin bandi 176
(%90.7) katilimcer tarafindan, nikotin sakizi 168 (%86.6) katilimci tarafindan, ilag
tedavisi 154 (%79.4) katilimci tarafindan, psikososyal tedavi 156 (%80.4) katilime1
tarafindan, diger tedavi cesitleri 5 (%2.6) katilime1 tarafindan bilinmekteydi (Tablo
13).
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Tablo 13: Katilimcilarin tiitiin kullanimu ile ilgili bilgi diizeyleri

Katimeilarin tiitiin kullanimu ile ilgili bilgi ve diisiinceleri Say1 | Yiizde
(n) (%)

Tiitiin mamullerinin zararlarinin énlenmesi ile ilgili bir kanun
oldugunu biliyor musunuz?

Hayir | 103 53.1

Evet | 91 46.9

Biliyorsamiz, bu kanunun toplumda sigaranin saghga zararlarim

azaltma konusunda etkili oldugunu diisiiniityor musunuz? (n=88)

Hayir | 51 58.0

Evet | 37 42.0

Tip fakiiltesinde sigaranin zararlarinin yeterince anlatildigim
diisiiniiyor musunuz?

Hayir | 105 54.1

Evet | 89 45.9

Sigara birakmada verilen tedavi cesitlerinden hangilerini
biliyorsunuz? (birden fazla secenek)

Nikotin band1 | 176 90.7

Nikotin sakizi | 168 86.6

Ilag tedavisi | 154 79.4

Psikososyal tedavi | 156 80.4

Diger 5 2.6

Katilimcilarin  sosyodemografik o6zellikleri ile sigara kullanim durumlari
arasindaki iliski incelendiginde; erkek katilimcilarda kadin katilimcilara gore sigara
kullanimi daha yiiksek oranda idi (p<0.001). Katilimcilarin aylik geliri ile sigara
kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktaydi (p=0.009).
Sigara kullanan katilimcilarin aylik gelir ortalamasi (10168+4369 ¥), kullanmayanlara
(929744445 b) gore daha yiiksek idi. Katilimcilarin yasi, yasadigi yer, medeni durum,
kronik hastalik durumu, ila¢ kullanimi, anne egitim durumu ve baba egitim durumu ile
sigara kullanim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktaydi

(p>0.05)(Tablo 14-15)(Sekil 4).
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Tablo 14: Katithmecilarin sosyodemografik ozellikleri ile sigara kullanim durumlar:

arasindaki iliski
Sigara Kullamimi Istatistiksel
Sosyodemografik 6zellikler Analiz
Evet Hayir deseri*
(n(%)) (n%) | P
- Kadin 16 (14.7) 93 (85.3)
Cinsiyet Erkek | 33(388) | 52(61.2) | <0001
Aile yaninda 10 (20.4) 39 (79.6)
Ogrenci yurdu 9(23.7) 29 (76.3)
Yasadig yer Ogrenci evi 22 (29.3) 53 (70.7) 0.660
Tek bagina 8 (27.6) 21 (72.4)
Diger 0 (0.0) 3(100.0)
. Evli 2 (28.6) 5(71.4)
Medeni durum Evlidegil | 47(25.1) | 140(74.9) 1.000
Kronik hastahk Yok 45 (25.6) 131 (74.4) 1.000
durumu Var 4 (22.2) 14 (77.8) '
Ilag¢ kullanimi C;l: 427 ((1285..27)) 136(é148;’ ) 0.733
Ilkokul 9 (19.6) 37 (80.4)
Anne egitim Ortaokul 8 (25.0) 24 (75.0) 0.271
durumu Lise 21 (33.9) 41 (66.1) '
Universite ve iistii | 11 (20.4) 43 (79.6)
Ilkokul 5(19.2) 21 (80.8)
Baba egitim Ortaokul 3(23.1) 10 (76.9) 0.603
durumu Lise 16 (32.0) 34 (68.0) '
Universite ve istii 25 (23.8) 80 (76.2)

*Kikare testi
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Sekil 4. Cinsiyete gore sigara kullanma durumu
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Tablo 15: Katithmecilarin sosyodemografik ozellikleri ile sigara kullanim durumlar:

arasindaki iliski

. Sigara Kullamimi Istatisti_k sel
Sosyodemografik Analiz
ozellikler Evet Hayir

(ortanca (min- (ortanca (min- p degeri*
max)) max))
Yas (y1l) 25 (23-31) 24 (23-34) 0.218
Aylik gelir (bin b) 8.5 (7-38) 8.5(3-38) 0.009

*Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin yakin ¢evresinin sigara kullanimina yonelik 6zellikleri ile sigara

kullanim durumlart arasindaki iligki incelendiginde, sigara kullanan katilimcilarin

sigara kullanmayan katilimcilara gore babalarinin sigara icme durumu daha ytiksek idi

(p=0.045). Sigara kullanan katilimcilarda sigara kullanmayan katilimcilara gore yakin

arkadas grubunda sigara icme orani ve yasanilan ortamda sigara igcme orani daha

yiiksek idi (p<0.001). Anne sigara igme durumu ile sigara kullanimi arasinda anlamli

iligski bulunmadi (p> 0.05) (Tablo 16).

Tablo 16: Katihmeilarin yakin ¢evresinin sigara kullanimina yonelik ozellikleri ile
sigara kullanim durumlari arasindaki iliski

. . e e 11 Sigara Kullanimi Istatisti_k sel
Sigara kullanimina yonelik 6zellikler Analiz
Evet Hayir deseri*
(%) | () | P
Anne sigara icme durumu Hayir | 36 (73.5) | 110(75.9)
Evet 8 (16.3) 19 (13.1) 0.850
Birakmig 5(10.2) 16 (11)
Baba sigara icme durumu Hayir | 17 (34.7) 79 (54.5)
Evet | 21 (42.9) 39 (26.9) 0.045
Birakmis | 11 (22.4) 27 (18.6)
Yakin arkadas grubunda Hayir 3(6.1) 61 (42.1) <0001
sigara icme durumu Evet | 46 (93.9) 84 (57.9) '
Yasanilan ortamda sigara Hayir | 14 (28.6) 119 (82.1) <0.001
icilme durumu Evet | 35(71.4) 26 (17.9) '

*Kikare testi

Sigara kullanan katilimcilarda kullanmayan katilimcilara gore sigara disinda

herhangi bir tiitlin tiriinii kullanma oran1 (p<0.001) ve devamli kullandig1 bagimlilik

yapict madde orani (p=0.006) daha yiiksek saptandi. Sigara kullanan katilimcilarda

kullanmayan katilimcilara gore tiitlin mamullerinin zararlarinin 6nlenmesi ile ilgili bir

kanun oldugunu bilme orani daha yiiksek saptandi (p=0.031). Kanunun toplumda
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sigaranin sagliga zararlarin1 azaltma konusunda etkili oldugunu diisiinenlerin orani

sigara kullanmayan katilimcilarda sigara kullananlara gore daha yiiksek idi (p=0.02)

(Tablo 17).

Tablo 17: Katihmcilarin sigara kullammm durumlari ile bazi 6zelliklerinin iliskisi

Istatistik
Sigara Kullanim sel
Sigara kullamm durumu ile ilgili bazi Analiz
ozellikler Evet Hayir deseri*
(%) | (n%) | PTEN
Sigara disinda herhangi bir tiitiin Evet | 10 (20.4) 3(2.1) <0.001
iiriinii kullamyor musunuz? Hayir | 39 (79.6) | 142 (97.9) '
Sigara disinda kullanilan tiitiin Nargile 7 (70) 3 (100)
iiriinii (n=13) Puro 2 (20) 0 (0,0) 0.557
Diger 1 (10) 0 (0.0)
Devaml kullandiginiz bagimhilik Hayir | 38 (77.6) | 135(93.1) 0.006
yapict madde var mi1? Evet | 11 (22.4) 10 (6.9) '
Kullanilan madde (n=21) Alkol | 11 (100.0) 8 (80.0) 0.214
Diger | 0(0.0) 2 (20.0) '
Tutiin mamuligeiin zarg@yrinin Evet| 30(612) | 61 (42.1)
onlenmesi ile ilgili bir kanun Hayrr | 19 (38.8) 84 (57.9) 0.031
oldugunu biliyor musunuz? ' '
Biliyorsamiz, bu kanunun toplumda
sigaranin sagh@a zararlarini Evet | 7(23.3) 30 (51.7) 0.020
azaltma konusunda etkili oldugunu Hayir | 23 (76.7) 28 (48.3) '
diisiiniiyor musunuz? (n=88)
I;Eai;'z:l;:'lllltl‘lelsll;gfels'zlgl?:l(;a:liratlldlglnl Evet | 27 (35.1) 62(42.8) 0.182
I Hayir | 22 (44.9) 83 (57.2) '
diigiiniiyor musunuz?

*Kikare testi

Sigara disinda herhangi bir tiitiin Uiriinti kullanma oran1 ve devamli kullandig1
bagimlilik yapict madde orani erkek cinsiyette kadin cinsiyete gore daha yiiksek
saptandi (p<0.05). Sigara disinda kullanilan tiitiin {irliniiniin tiirdi, kullanilan bagimlilik
yapict maddenin tiirii, tiitlin mamullerinin zararlarinin énlenmesi ile ilgili bir kanun
oldugunu bilme durumu, bu kanunun toplumda sigaranin sagliga zararlarini azaltma
konusunda etkili oldugunu diisiinme durumu, tip fakiiltesinde sigaranin zararlarinin

yeterince anlatildigini diisiinme orani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmadi (p> 0.05)(Tablo 18).
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Tablo 18: Katilimcilarin cinsiyetleri ile bazi 6zelliklerinin iliskisi

A Istatistiksel
Katihmcilarin Bazi Ozellikleri Cinsiyet Analiz
Kadin Erkek dederi*
(%) | (o) | PTE
Sigara disinda herhangi bir tiitiin Evet 1(0.9) 12 (14.1) 0.001
iiriinii kullamyor musunuz? Hayir | 108 (99.1) | 73 (85.9) '
Sigara disinda kullamilan tiitiin Nargile 1 (100) 9 (75)
iiriinii (n=13) Puro 0 (0.0) 2 (16.7) 0.850
Diger 0(0.0) 1(8.3)
Devamh kullandiginiz bagimhilik Hayir | 103 (94.5) | 70 (82.4) 0.014
yapict madde var m? Evet 6 (5.5) 15 (17.6) '
Kullanilan madde (n=21) Alkol | 4 (66.7) 15 (100) 0.071
Diger | 2(33.3) 0 (0.0) '
Tiitiin mamullerinin zararlarinin
onlenmesi ile ilgili bir kanun Hi\;?ﬁ gg gg?% 23 ?51‘513 0.587
oldugunu biliyor musunuz? ' '
Biliyorsamiz, bu kanunun
toplumda sigaranin saghga
zararlarim azaltma konusunda HEa\;/?: g? ?51?18; ;3 ggggg 0.520
etkili oldugunu diisiiniiyor ’ '
musunuz? (n=88)
Tip fakiiltesinde sigaranin Evet
zararlarimin yeterince anlatildigim Hayir g? (44.0) 41 (48.2) 0.560
o (56.0) | 44(51.8)
diisiinityor musunuz?

*Kikare testi

Sigara kullanan katilimecilarin aylik sigara gideri erkeklerde kadinlara gore
daha yiiksekti (p=0.022). Sigara icen katilimcilar arasinda erkeklerde kadinlara gore
giinliik sigara tiiketim adedi daha fazlaydi (p=0.012). Cinsiyete gore sigaraya baslama
yas1 ve sigara kullanim yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05)(Tablo 19).

Tablo 19: Sigara kullanan katihmcilarin cinsiyetleri ile baz1 6zellikleri arasindaki iliski

Cinsiyet istatisti_ksel
Sigara kullananlarin Analiz
katihimcilarin baz Kadin Erkek .

ozellikleri (n=49) (ortanca (min-max)) (ortanca (min-max)) p degeri
Sigara baslama yas1 18 (14-20) 18 (14-27) 0.569
Sigara kullanim yih 7 (4-11) 7(1-11) 0.813
Aylik gider (b) 500 (150-1000) 1000 (0-2000) 0.022
Giinde kag sigara 13.5 (3-35) 20 (5-40) 0.012

*Mann-Whitney U testi
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Sigara kullanan katilimcilarin Fagerstrom bagimlilik diizeyi ile cinsiyet,

yasadig1 yer, anne egitim durumu, annesi sigara icme durumu, baba egitim durumu,

baba sigara igme durumu, sigaraya baslama donemi, birakma denemesi olma durumu,

birakmay1 diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05)(Tablo 20).

Tablo 20: Sigara kullanan katilimcilarin Fagerstrom bagimhilik diizeyi ile baz

ozelliklerinin iliskisi

Fagerstrom bagimhhk | Istatistiksel
diizeyi Analiz
Sigara kullanan katilimcilarin bazi Diisiik Orta-
ozellikleri (n=49) (n (g/o ) yiiksek p degeri*
(n(%))
- Kadin | 11 (40.7) 5(22.7)
CeEa Erkek | 16(59.3) | 17(77.3) | 9%
Aile yaninda 7 (25.9) 3(13.6)
Ogrenci yurdu | 6 (1101) 3(13.6)
Yasadig yer Ogrenci evi 13 (48.1) 9 (40.9) 0.060
Tek bagina 1(3.7) 7 (31.8)
Diger 0 (0.0) 0 (0.0)
Ilkokul 7 (25.9) 2(9.1)
Anne egitim Ortaokul 5(18.5) 3(13.6) 0.185
durumu Lise 8 (29.6) 13 (59.1) '
Universite ve {istii 7 (25.9) 4 (18.2)
Anne sigara icme Hayir | 22 (81.5) 14 (63.6)
orume Evet | 3(11.1) 5 (22.7) 0.370
Birakmis 2 (7.4) 3(13.6)
Ilkokul 4 (14.8) 1(4.5)
Baba egitim Ortaokul 2(7.4) 1(4.5) 0.586
durumu Lise 9(33.3) 7(31.8) '
Universite ve iistii 12 (44.4) 13 (59.1)
. . Hayir 10 (37) 7(31.8)
ijjrf]fara igme Evet | 10 (37) 11 (50) 0.639
Birakmis 7 (25.9) 4(18.2)
. [kogretim 1(3.7) 2(9.1)
iggnaerﬁa baglama ©Lise| 12(444) | 13(59.1) 0.330
Universite 14 (51.9) 7 (31.8)
Birakma denemesi Evet 19 (70.4) 17 (77.3) 0.827
oldu mu? Hay1r 8 (29.6) 5(22.7) '
Birakmayi Evet
diisiiniiyor Hayir 189 ((2799S) 1(2) ggigg 0.141
musunuz?

*Kikare testi
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Sigara kullanan katilimcilarda aylik sigara harcamasi Fagerstrom bagimlilik
diizeyi orta ve yiiksek olan katilimcilarda diisiik olan katilimcilara gore daha fazlaydi
(p=0.029). Orta ve yiiksek bagimlilik diizeyi olan katilimcilar, diisiik bagimlilik diizeyi
olanlara gore giinlilk daha fazla adet sigara i¢mekteydi (p<0.001). Fagerstrom
Bagimlilik diizeyi ile yas, aylik gelir, sigaray1r baslama yas1 ve kac¢ yildir sigara
kullandig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05)(Tablo 21).

Tablo 21: Sigara kullanan katilimcilarin Fagerstrom bagimhilik diizeyi ile baz
ozelliklerinin iligkisi

Fagerstrom bagimhhk diizeyi IStZtrl;tllilésel
Sigara kullanan Diisiik Orta-yiiksek
katilimcilarin bazi (ortancalzﬁrlllin—max)) (ortanca (min- p degeri*
ozellikleri (n=49) max))
Yas (y1l) 25 (23-28) 24 (23-31) 0.415
Aylik gelir (bin b) 9.8 (7-38) 8.5 (8.5-12) 0.591
Sigaraya baslama yasi 18 (14-27) 17 (14-22) 0.092
Kag yildir sigara ) )
kullandi: 7 (1-11) 7(1-11) 0.128
Ayhk sigara harcam?;; 600 (0-1500) 995 (0-2000) 0.029
Giinde kag adet sigara 12 (3-25) 20 (10-40) <0.001
ictigi

*Mann-Whitney U testi
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5. TARTISMA

Sigara bagimlilig1 diinyanin en hizli yayilan ve en uzun siiren salgini olarak
tanimlamaktadir. Sigara bagimliligiyla miicadelede hekimlere biiylik gorevler
diismektedir. Hekimler hem hastalarin sigara birakmasi i¢in miidahalelerde bulunmali
hem de kendisi sigara igmeyerek rol model olmalidir. Gelecegin hekimleri olan tip
fakiiltesi Ogrencilerinin sigara kullanimina yonelik arastirmalar ¢oziim odakli
faaliyetlerin planlanabilmesi agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Calismamiz meslek hayatin
atilmak iizere olan tip fakiiltesi donem alt1 6grencilerinde yapilmis olup 6grencilerin

sigara kullanma siklig1, sigara kullanimina yonelik tutum ve davraniglari incelenmistir.

Calismamiza Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesinde grenim goren dénem
alt1 6grencilerinden 194 kisi katilmustir. Ogrencilerin %25.3ii sigara kullanmaktaydi.
Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda benzer ve farkl sigara igme oranlarinin oldugu
goriilmektedir. Tirkiye Saglik Arastirmalar1 2019 raporuna gore 15-24 yas arasi
bireylerde halen sigara kullanim orani %22.8 olarak saptanmistir (56). Kutlu ve ark.
tarafindan Meram Universitesi Tip Fakiiltesinde 2019 yilinda yapilan bir ¢calismada 6.
siniflarda sigara igme oran1 %19.4 olarak bulunmustur (119). 2017 yilinda Diizce
Universitesinde Sénmez ve ark. tarafindan dénem I ve donem VI dgrencilerinde
yapilan bir ¢alismada dénem VI 6grencilerinin sigara kullanim oran1 %21.27 olarak
saptanmigtir (120). 2020 yilinda Zonguldak Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir
calismada altinci sinif 6grencilerinin %38.3liniin sigara kullandigi belirtilmistir (121).
Ondokuz May1s Universitesi T1p Fakiiltesi dgrencilerinde yapilan bir calismada sigara
kullanma oraninin tiim dénemlerde %17.8 donem 6 G6grencilerinde ise %22 oldugu
saptanmigtir (122). Almanya ve Macaristan’da 1, 3 ve 5. simuf tip 6grencilerinde
yiriitilen bir caligmada sigara igme prevalanst tiim Orneklemde %18 olarak
bulunmustur (123). 70 iilkede yapilan Kiiresel Saglik Meslekleri Ogrenci Anketi
sonuclarini karsilastiran bir calismada tip dgrencilerinde sigara igme orani en yiiksek
Avrupa (%29.2) ve Amerika iilkelerinde (%20.3), en diisiik Afrika iilkelerinde (%8,2)
bulunmustur (124).
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Calismamizdaki 194 6grencinin %56.2°si kadin, %43.8’1 erkek Ogrenciden
olugsmaktadir. Erkeklerdeki sigara icme sikligi %38.8, kadmnlarda %14.7 olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Giilay’in yaptig1 ¢calismada
bu oran kadinlarda %14.8 iken erkeklerde %40.3 olarak saptanmistir (121). Inand: ve
ark.'nin Tirkiye’deki 12 tip fakiiltesinde 1217 6grencide yiiriittiigii ¢alismada sigara
kullanim siklhigi erkeklerde %29.3 ve kadinlarda %11.1°dir (125). 2020 yilinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi’nde Dagtekin ve ark. tarafindan tip fakiiltesi
Ogrencilerinde cinsiyete gore sigara tiiketiminin incelendigi ¢alismada sigara icme
sikligr erkeklerde %33.6, kadinlarda %23.2 olarak saptanmistir (126). Calismamiz

cinsiyete gore sigara igme oranlari agisindan literatiirdeki ¢aligmalarla benzerdir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara kullanim durumlarinmi etkileyen faktorleri
inceledigimizde literatiirde sonuglari benzer ve farkli olan birgok calisma yer
almaktadir. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde Yaskiran tarafindan 2020 yilinda
yapilan c¢aligmada babasi halen sigara icen O6grencilerin %?24.5’1, babas1 hi¢ sigara
icmemis Ogrencilerin %17.3’1, sigarayr birakmis olanlarin ise %23.8’1 sigara
igmektedir. Babanin sigara igme durumu ile 6grencinin sigara igme durumu arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Annenin sigara igme durumu ile
Ogrencinin sigara igme durumu arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli degildir
(127). Kutlu ve ark tarafindan Meram Universitesinde yapilan galismada annesinin
sigara igmesinin 0grencinin sigara igmesini etkilemedigi, babanin ve kardeslerin sigara
igmesinin ise 0grencinin sigara icme durumu iizerinde etkili oldugu belirlenmistir
(119). Sonmez ve ark’nin g¢aligmasinda ise ailesinde sigara igilen Ggrencilerin
%22.77’sinin, i¢ilmeyenlerin %15.9’unun halen sigara kullandigi tespit edilmis,
ailenin sigara icme durumu ile 6grencinin sigara deneme durumlar1 arasinda anlamli
iliski saptanmamustir (120). Prigitano ve ark. tarafindan italya’da saglik 6grencilerinde
yapilan ¢aligmada en az bir ebeveyni veya kardesi sigara icenler ile i¢gmeyenler
arasinda sigara kullanim sikligi agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (128).
Calismamizda Yaskiran ve Kutlu’nun galismalarina benzer sekilde babanin sigara
igmesi ile Ogrencinin sigara kullanma durumu iliskili bulunmus, annenin sigara
kullanimi ile 6grencinin sigara igmesi arasinda anlamli iligki saptanmamustir. Sigara
bagimliligiyla miicadelede Ogrencilerle birlikte anne ve babalarin da

bilin¢lendirilmesinin gerekli oldugu goriilmektedir.
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Calismamizda ogrencilerin sigara kullanimlarini etkileyen diger faktorler
yakin arkadag grubunda sigara icilmesi ve yasanilan ortamda sigara igilmesi olmustur.
Yakin arkadaslar1 sigara icen ve yasadigi ortamda sigara icilen 6grencilerin sigara
kullanma oranlar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Sigara igen
Ogrencilerin yakin arkadas grubunda sigara i¢ilme orant %93.9, sigara icmeyenlerde
ise bu oran %57.9 olmustur. Ayni sekilde sigara igenlerin %71.4’liniin yasadig1
ortamda sigara igilirken sigara igmeyenlerin %17.9’unun yasadigi ortamda sigara
icilmektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalara baktigimizda bizim ¢alismamaizla benzer
sonuglar goriilmektedir. Vatansev ve ark’nin tip fakiiltesinde okuyan ilk ve son smif
Ogrencilerinde yuiriittiigli calismada sigara igen 6grencilerin %80.62’si, sigara igmeyen
ogrencilerin %16.88’1 en yakin arkadasinin sigara ictigini belirtmistir. En yakin
arkadasin sigara i¢iyor olma durumunun dgrencinin sigara i¢gmesini 3.6 kat artirdigi
tespit edilmistir (129). Cilekar ve ark’nin 2019 yilinda Afyon’da yaptiklari ¢alismada
sigara igen tip fakiiltesi 6grencilerin en yakin arkadaglarinin da sigara bagimlis1 olma
oranmin %83.5 oldugu saptanmustir (130). Diizce Universitesi’nde Sonmez ve ark.
tarafindan yapilan caligmada Ogrencilerin %44.9’unun yasadigi ortamda sigara
icilmedigi, %45.5’inin yasadig1 ortamda belirli yerlerde sigara icildigi, %9.6’sinin
yasadig1 ortamda sigara icildigi saptanmustir . Ogrencilerin sigara igmesi ile yasadig1
ortamda sigara i¢ilme durumu arasindaki iliski, istatistiksel olarak yliksek derecede
anlamli bulunmustur (120). Yasanilan ortamda ve arkadas ¢evresinde sigara i¢ilmesi
sigaranin ayni zamanda bir sosyallesme araci olarak goriilmesine neden olmakta ve
genclerin 6zenme ve merak duygularini pekistirerek bagimlilik gelisimini artirici bir

faktor olarak rol oynamaktadir.

Ogrencilerin sigaraya baslama nedenleri incelendiginde en sik cevre etkisi
(%55.1), merak (%46.9) ve stres/iizlintii (%44.9) nedenleri ile sigaraya basladiklar
goriilmiistiir. Sigaraya baslama yasi ise 18.1£1.5 olarak bulunmustur. Sigara i¢enlerin
halen igiyor olma nedenleri soruldugunda ogrencilerin %69.4’i sikinti ve stres,
%65.3"1 aliskanlik, %53.1°1 keyif amacl ictigini belirtmistir. Turan ve ark’nin 2019-
2020 dgretim yilinda Diizce Universitesi T1p Fakiiltesinde yapmis olduklari ¢alismada
donem alt1 6grencilerinin en sik sigaraya baslama sebepleri %58,3 oraninda akran
etkisi, %37,5 oraninda merak olmustur (131). Gaziosmanpasa Universitesi’nde 471 tip

fakiiltesi Ogrencisinde yapilan bir calismada halen sigara kullanan 6grencilerin
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%48.1°1 merak ettigi, %39’u ise yakin arkadaslari ictigi i¢in sigaraya bagladigini
belirmistir (132). Cilekar ve ark tarafindan yapilan c¢alismada tip fakiiltesi
Ogrencilerinin sigaraya baslama yas1 ortalama 16,924+2,87 olarak bulunmustur. En sik
sigaraya baslama nedenleri ise %38 yakin arkadas etkisi, %32 merak, %29 stres olarak
siralanmaktadir (130). Bastiirk M ve ark’nin Izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiiltesi 1 ve 6. Siniflarda yaptiklari ¢aligmada 6grencilerin %76,9°u rahatlamak igin,
%69,2’si konsantrasyonu arttirdigi i¢in, %61,5’i stresi azalttig1 i¢in sigara kullandigini
sOylemistir (133). Calismamiz, sigaraya baslama yasi ve baslama ve devam etme
nedenleri agisindan literatiirle uyumludur. Tip fakiiltesi Ogrencilerinin sigaraya
agirlikli olarak ergenlik doneminde veya fakiiltenin ilk yillarinda baslamasi sigara
bagimliligiyla miicadelede bu yas grubuna 6zel uygulamalarin gelistirilmesini gerekli
kilmaktadir. Bu nedenle genglere ve ailelerine uygun egitimlerin verilmesi stresle basa
cikabilmeleri icin gerekli psikolojik destegin saglanmasi, tiitiin {irtinii kullaniminin

oniine gegebilmek icin olduk¢a 6nemlidir.

Ogrencilerin sigara disindaki diger tiitiin iiriinlerini kullanim oranlarini
inceledigimizde ¢alismamizdaki Ogrencilerin  %6.7 si diger tiitlin drilinlerini
kullandigimi belirtmistir. Sigara disinda en ¢ok kullanilan tiitiin {iriinii nargile ve puro
olmustur. Sigara kullananlarda diger tiitiin Girinleri kullanimimnin da istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Kus ve ark.’nin Kahramanmaras’ta
1,2,3 ve 6. Smif tip fakiiltesi 6grencilerinde yapmis oldugu calismada sigara igen 67
Ogrencinin 44’{iniin diger tiitlin tirlinlerini de kullandig: bildirilmistir. En fazla icilen
sigara dig1 tiitiin Uirlinii nargile olmustur ve nargile kullanim oran1 %12.2 bulunmustur
(134). Aktas ve ark. tarafindan 2018 yilinda Istanbul’da bir devlet iiniversitesinde
yapilan ¢alismada tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerde nargile igme orani %34, halen
sigara igmekte olan 6grencilerde nargile igme orani1 %76.3, igmeyenlerde %28.2 olarak
bulunmustur (135). Almanya ve Macaristan’da yapilan ¢aligmada nargile ve e-Sigara
kullanim orani sigara igen Ogrencilerde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir (123). Calismamiz literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumlu olarak sigara
bagimliliginin diger tiitiin iirlinlerine olan bagimlilig1 da artirdigin1 gostermektedir.
Sigara bagimliligiyla miicadelede bireylerin diger tiitiin tiriinlerini kullanim durumlari

da mutlaka sorgulanmali ve zararlar1 konusunda bilgilendirici ¢alismalar yapilmalidir.
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Sigara kullanimu ile diger bagimlilik yapict madde kullanimi arasindaki iliskiyi
inceleyecek olursak daha 6nce yapilan ¢alismalarda birbirine benzer sonuglarin oldugu
goriilmektedir. Er ve Kurger’in Biilent Ecevit Universitesi'nde 1 ve 6. smif tip
ogrencilerinde yaptig1 ¢alismada alkol kullanan 6grencilerin %67.2°s1, kullanmayan
Ogrencilerin %13.7’si sigara igmekte oldugu goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (136). Benzer sekilde Citil ve Colak tarafindan 2019
yilinda yapilan c¢alismada da sigara kullanimi alkol kullananlarda 981.8,
kullanmayanlarda %31.1 olarak bulunmustur (132). Bizim c¢alismamiz da daha 6nce
yapilan c¢alismalarla uyumludur. Calismamizda Ogrencilerin %10.8’inin devamli
kullandig1 bagimlilik yapici madde olup en ¢ok kullanilan bagimlilik yapici madde
alkoldiir. Sigara kullananlarda bagimlik yapict madde kullanim orani %22.4 iken
kullanmayanlarda bu oran %6.9 olmustur (p<0.005). Tiitiin bagimlilig1 olan kisilerin
diger bagimlilik yapict maddeleri kullanma ihtimali daha yiiksektir. Toplumda tiitiin
bagimhigimin azaltilmasi diger madde bagimliliklarinin da azalmasina katki
saglayacaktir.

Calismamizda sigara kullanan 6grencilerinin ortalama 6.4 +2.8 yildir sigara
kullanmakta oldugu, giinliik tiikettikleri sigara sayisinin ortalama 17.7 £9.7 adet
oldugu saptanmistir. Donem 6 Ogrencilerinin bagimlilik diizeyleri incelendiginde
ortalama FNBT puanlar1 4.1 £2.9 olarak bulunmustur. Ogrencilerin %34.7'sinin ¢ok
diisiik, %20.4'tintin distik, %10.2'sinin orta, %16.3"iniin yiiksek ve %18.4"iniin ¢ok
yiiksek diizeyde bagimli oldugu goriilmiistiir. Sigara kullananlarin giinliik tiikkettikleri
sigara sayist erkeklerde anlamli olarak daha yiiksekken FNBT puan ortalamalar1 ve
bagimlilik diizeyleri agisindan cinsiyete bagli anlamli fark yoktu. Berberoglu ve ark.
tarafindan 2019°da 1. smf tip Ogrencilerinde yapilan calismada sigara igen
ogrencilerin FNBT puan ortalamas1 5.16 + 2.1, yiiksek oranda bagimli olanlarin orani
%16.8 bulunmustur. Bagimlilik puani ile yas ve cinsiyete gore anlamli iliski
bulunamamistir (137). Vatansev ve ark.’in yaptigi ¢alismada tip fakiiltesi
Ogrencilerinin, gilinde icilen sigara sayisi ortalama 11.46+8.24 ve FNBT puan
ortalamasi 3.37+2.71 olarak saptanmigtir (129). Karabiber ve arkadaslarinin Hatay’da
tip fakiiltesi 1, 4 ve 6. smif 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada smif diizeyi ile iliski
olarak bagimlilik diizeyinin artt1ig1; 6. siif 6grencilerinde FNBT puan ortalamasinin

4.64 £+ 3.08 oldugu saptanmistir (138). Kutlu ve ark’nin yaptigi caligmada giinliik
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icilen sigara sayisi ortalamasi 12.4+8.3 (1-60) tane iken, FNBT puan ortalamasi
3.6+2.9 olarak bulunmustur (119). Bizim ¢alismamizda da 6grencilerde bagimlilik
diizeyinin literatiirdekilerle benzer oldugu goriilmektedir. Bagimlilik diizeyinin diisiik
olmas1 6grencilerin sigara birakma i¢in motive edilmesi ve sigara birakma tedavilerine
yonlendirilmesiyle erken dénemde sigara bagimliligiyla miicadele sansin1 artirabilir.
DSO verilerine gore Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi'nin yiiriitiildiigii
iilkelerde, sigara icenlerin %60'indan fazlas1 birakmay1 diistindiiklerini belirtmis ve
%40'tan fazlas1 arastirmadan onceki 12 ay iginde birakmayi denemistir (118).
Caligmamizda sigara kullanan 6grencilerin %73.5’1 daha Once sigarayir birakmayi
denedigini ifade etmistir. Daha 6nce birakma deneyimi olanlarin %77.8’1 kendi ¢abasi
ile %16.7’si ise saglik kurulusu yardimi ile %5.6’s1 ailesinin ve yakin gevresinin
destegi ile birakmaya calismistir. Cilekar ve ark’nin yaptigi calismada sigara
kullananlarin %67’si daha once birakmayi denemistir. Birakmay1 deneyenlerden
sadece %81 saglik galisani yardimi aldigini belirtmistir (130). Er ve Kurger tarafindan
yapilan calisgmada sigara igen ogrencilerin %32.1°si birakmayi1 denemis, sigara
birakmay1 deneyen 6grencilerin yarisi sigara birakmaya yonelik destek tedavi almistir
(136). Turan ve arkadaslarmin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesinde yaptigi bir
calismada sigara kullanan Ogrencilerin %22.5’i daha Once sigarayr birakmayi
denedigini ifade etmis, %9.1°1 sigarayr birakmak i¢in hekim yardimi aldigim
belirtmistir (131). Calismamizla benzer sekilde diger ¢alismalar da tip fakiiltesindeki
ogrencilerin biiylik boliimiinlin birakmay1 denemesine ragmen birakmak i¢in saglik
kurulusuna basvuranlarin sayisimin  diisiik oldugunu gostermektedir. Yapilan
calismalar birakma yardimi olmaksizin tiitiin birakma girisimlerinin yalnizca %4 liniin
basarali oldugunu gostermektedir (139). Bu nedenle 6grencilere fakiilteye basladiklar
donemden itibaren sigara bagimlilifiyla miicadele yontemleri 6gretilmeli ve sigara
kullanan Ogrenciler birakmaya tesvik edilerek gerekli profesyonel destek

saglanmalidir.

Calismamizda  sigara  kullanan  Ogrencilerin = %59.2°si  birakmayi
diistinmektedir. Sigarayr birakmay1 diisiinenlerin en sik birakmak isteme nedenleri
sagliga zararli olmasi (%55.1), sigaranin sebep olabilecegi hastaliklar (%40.8), ileride
saglik calisan1 olarak rol model olabilmek (%22.4) ve ekonomik nedenler (%22.4)

olmustur. KYTA-2016 raporuna gore ililkemizde 15 yas {izeri niifusta halen sigara
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icenlerin %32.8'1 birakmayr planlamakta ya da birakmay: diisiinmektedir (140).
Berberoglu ve ark’nin yaptigi calismada sigara igenlerin %58.3’tiniin, Kartal ve
ark’nin yaptig1 calismada %66’sinin, Kus ve ark’nin yaptig1 calismada %71.2’sinin
sigarayr birakmay1r disiindiigli belirlenmistir  (134,137,141). Gaziosmanpasa
Universitesi’nde yapilan ¢alismada ise sigara icen dgrencilerin %39.3’ii birakmak
istemekte, %23.4’1 birakmak istememektedir. %37.7’si “olabilir” cevabini vermistir.
Ogrenciler sigara birakmada en etkili faktdr olarak %69‘u saglik sorunlari, %16.1¢
sigara fiyatina yapilan zamlar olarak belirmistir (132). Kili¢ ve ark tarafindan yapilan
caligmada sigaray1 birakmak isteyen 0grencilerin oran1 %45.7; en sik birakma sebebi
ise %37.5 maddi sebepler, %35.4 sagligini kaybetme korkusu olmustur (142).
Prigitano ve ark.’nin ¢alismasinda G6grencilerin sigarayr birakmasinda etkili olan
nedenler %79 sigaranin zararlarini bilme, %33.3 saglik sorunlar1 ve %28 zevk
almamak veya ¢ok pahali bir aligkanlik olmasi gibi diger nedenler olmustur (128).
Yapilan caligmalar benzer olarak sigara i¢en ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun
sigaray1r birakmak istedigini gostermektedir. Sigarayr birakma isteme nedenlerine
bakilacak olursa 6grencilerin sigaranin olasi zararlarinin farkinda oldugu sdylenebilir.
Tiitlin kontrol politikasinin bir pargasi olarak sigara fiyatlarindaki artigin da caydirici
bir etken oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizdaki sonuglar incelendiginde ayrica
tip 6grencilerinin kendilerini rol model olarak gérmelerinin de sigara bagimliligiyla
miicadelede etkili oldugu goriilmektedir. Ozellikle tip dgrencileri ve hekimlerin sigara
birakma tedavilerine tesvik edilmesi, toplumda sigara birakma konusunda

bilin¢lenmeyi artiracaktir.

Calismamizda oOgrencilerin  %53.1’inin  tiitin mamullerinin zararlarinin
onlenmesi 1ile ilgili bir kanun oldugunu bilmedigi, bilenlerinin %58’inin kanunun
toplumda sigaranin zararlarin1 azaltmada etkili oldugunu diisiinmedigi goriilmiistiir.
Sigara igenlerin bu kanunu bilme orani igmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Sigara igmeyen 6grenciler bu kanunun sigaranin zararlarii azaltmada
etkili oldugunu daha fazla diisiinmekteydi. 2020 yilinda Zonguldak’ta yapilan
calismada da bizim g¢alismamizla benzer sonuglar elde edilmistir. Ogrencilerin
%51.6’s1 tiitlin kanunu hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Bilgi sahibi
olanlarin %33’li ise kanunun etkili olmadigimi disiinmektedir (121). Sigara i¢en

ogrencilerin tiitiin kanunu hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmas1 dumansiz hava sahasi
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gibi bu kanuna dair uygulamalarla daha ¢ok karsilasmis olmalar ile agiklanabilir.
Ayrica tip fakiiltesi egitimi sirasinda tiitiin kontrol politikalarinin 6zellikle iizerinde

durulmasi gereken bir konu oldugu goriilmektedir.

Calismamiza katilan ogrencilerden %54.1°1 tip fakiiltesinde sigaranin
zararlariin yeterince anlatilmadigini diisiinmektedir. Sonmez ve ark’nin ¢alismasinda
tip fakiiltesinde sigaranin etkilerinin yeterince anlatilmadigin1 diisiinenlerin orani
%77.3 olarak saptanmustir (120). Tip fakiiltesi miifredatinda sigara ile ilgili derslerin
tekrar degerlendirilerek daha kapsamli bir egitim programinin hazirlanmasinin
ogrencilerin sigara ile ilgili tutumlarmin degismesinde yararli olacagini sdylemek

mumkindiir.

Ogrencilerin sigara birakma tedavilerini bilme durumlar1 degerlendirildiginde
farmakolojik tedavi ¢esitlerinin ve psikososyal destek tedavisinin 6grenciler tarafindan
en az %80 oraninda bilindigi goriilmiistiir. Ogrencilerin tedavi konusunda bilgi
diizeyinin yliksek olmasina ragmen bu tedavilere bagvurma ve sigara birakma oranlari
daha diisiik diizeydedir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara birakma polikliniklerinde
daha aktif gérev almalari sigaranin zararlar1 konusunda bilinglendirilmelerini ve sigara

kullananlarin birakma tedavisi i¢in motive edilmesini saglayabilir.

Calismamin Kisithhklar:

Sadece donem 6 6grencileri ile gerceklestirildigi icin tip fakiiltesinde gecirilen
yillarin ve alinan egitimin Ogrencilerin sigara bagimliliklar1 lizerindeki etkisi net
olarak degerlendirilememistir.

Tek bir merkezde yapilmis olmasi nedeniyle tiim tip fakiiltelerindeki durumu
yansitmamaktadir. Cok merkezli ve daha c¢ok kisinin katildig1 standardize edilmis

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz 2022-2023 yilinda Sivas Cumbhuriyet Universitesi’nde dgrenim
gormekte olan tip fakiiltesi donem VI Ogrencileri iizerinde yapilmas,
Ogrencilerin sosyodemografik verileri, sigara kullanim durumlari, bagimlilik
diizeyleri, sigara kullanimina yonelik tutum ve davranislar1 degerlendirilmistir.
Calismamiza katilan 194 6grencinin %43.8°1 erkek ve %56.2’si kadin olup yas
ortalamasi 24.5+1.5 olarak bulunmustur.

Doénem 6 6grencilerinin sigara kullanim sikligi %25.3 olarak bulunmustur.
Erkeklerde sigara kullanim siklig1 kadinlara gére daha yiiksektir (p<0.001).
Ogrencilerin %40.7’si hayat1 boyunca hi¢ sigara igmemis, %59.3’ii hayati
boyunca en az bir defa sigara ictigini belirtmistir.

Ogrencilerin babalarmin %30.9’u sigara igmekte, %19.6’s1 sigaray1 birakmus,
%49,5’1 sigara igmemekteydi. Babanin sigara igme durumu ile 6grencinin
sigara igme durumu arasinda anlamli iliski bulunuyordu (p<0.005). Sigara
bagimliligiyla miicadelede 0Ogrencilerle birlikte anne ve babalarin da
bilin¢lendirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

Ogrencilerin  %67’sinin yakin arkadas grubunda, %31.4’{iniin yasadig
ortamda sigara i¢ildigi saptandi. Yakin arkadas grubunda sigara icilmesi
(p<0.001) ve yasadig1 ortamda sigara icilmesi (p<0.001) ile 6grencinin sigara
igme durumu arasinda anlaml iliski oldugu belirlendi.

Ogrencilerin aylik geliri ile sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptandi (p=0.009). Sigara kullananlarmn aylik gelir

ortalamasi kullanmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan 6grencilerin %51°1 sigaraya lise doneminde, %42.9°u ise
{iniversite déneminde basladigmni bildirmistir. Ogrencilerin sigaraya baglama
yast ortalama 18.1£1.5 olarak saptanmistir. Sigaraya baslama yasinda
cinsiyetler aras1 fark bulunamamistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin sigaraya
agirlikli olarak ergenlik doneminde veya fakiiltenin ilk yillarinda baslamasi
sigara bagimliligiyla miicadelede bu yas grubuna o6zel uygulamalarin

gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle gencglere yonelik egitimlerin
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verilmesi ve stresle basa ¢ikabilmeleri i¢in gerekli psikolojik destegin
saglanmasi gereklidir.

Ogrenciler en sik sigaraya baslama nedenlerinin gevrenin etkisi (%55.1),
merak (%46.9) ve stres/iizlintii (%44.9) oldugunu belirtmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin giinde ortalama 17.7 £9.7 adet sigara igtikleri
belirlenmistir. Erkeklerin giinliik tiikettikleri sigara miktar1 kadinlara gore daha
fazla bulunmustur (p=0.012).

Ogrencilerin FNBT puan ortalamasi 4.1 £2.9 olarak bulunmustur. Bagimlilik
diizeyleri incelendiginde 6grencilerin %34.7’sinin ¢ok diisiik, %20.4’{linlin
diisiik, %10.2’sinin orta, %16.3’iiniin yiikksek, %18.4’linlin ¢ok yiiksek
diizeyde bagimhi oldugu goriildi. Bagimlilik diizeyinin diisiik olmasi
Ogrencilerin sigara birakma i¢in motive edilmesi ve sigara birakma tedavilerine
yonlendirilmesiyle erken donemde sigara bagimliligiyla miicadele sansini
artirabilir.

Ogrencilerin %73.5’inin daha &nce birakma denemesi olmustur. Birakmay1
deneyenlerin %77.8’1 kendi cabalartyla denemis, %16.7’si saglik kurulusu
yardimi almistir. Bu nedenle 6grencilere fakiilteye basladiklart donemden
itibaren sigara bagimliligiyla miicadele yontemleri G6gretilmeli ve sigara
kullanan o6grenciler birakmaya tesvik edilerek gerekli profesyonel destek
saglanmalidir.

Ogrencilerin %59.2’si sigaray1 birakmay1 diisiinmektedir. En sik birakmay1
diisiinme nedenleri ise %55.1 sigaranin sagliga zararl olmasi, %40.8 sigaranin
sebep olabilecegi hastaliklar nedeniyle, %22.4 ekonomik nedenler, %22.4
ileride saglik ¢alisani olarak rol model olabilmek olmustur.

Sigaray1 birakma isteme nedenlerine bakilacak olursa 6grencilerin sigaranin
olas1 zararlarinin farkinda oldugu sdylenebilir. Tiitiin kontrol politikasinin bir
parcas1 olarak sigara fiyatlarindaki artisin da caydirict bir etken oldugu
goriilmektedir. Ayrica tip Ogrencilerinin kendilerini rol model olarak
gormelerinin de sigara bagimlili§iyla miicadelede etkili oldugu goriilmektedir.
Ozellikle tip dgrencileri ve hekimlerin sigara birakma tedavilerine tesvik

edilmesi, toplumda sigara birakma konusunda bilinglenmeyi artiracaktir.
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Calismadaki 6grencilerin %6.7’si sigara disindaki tiitiin triinleri kullanimi
saptanmustir. Sigara kullanan Ogrencilerde diger tiitiin iirlinlerini kullanma
orani daha yiiksektir (p<0.001). Sigara bagimliligiyla miicadelede bireylerin
diger tiitiin tirlinlerini kullanim durumlar1 da mutlaka sorgulanmali ve zararlar1
konusunda bilgilendirici ¢alismalar yapilmalidir.

Ogrencilerin diger bagimlilik yapict maddeleri kullanma oran1 %10.8 olarak
bulunmustur. Bagimlilik yapict madde kullanimi sigara igenlerde igmeyenlere
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.005). Toplumda tiitiin
bagimliginin azaltilmasi1 diger madde bagimliliklarinin da azalmasina katki
saglayacaktir.

Tiitin mamullerinin zararlarinin 6nlenmesine dair kanun 6grencilerin %53.1°1
tarafindan bilinmemektedir. Kanunun bilinirligi sigara kullanan 6grenciler
arasinda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Kanunu bilen 6grencilerin
%58’1 ise kanunun sigaranin zararlari1 azaltmada etkili olmadigini
diisiinmektedir. Tip fakiiltesi egitimi sirasinda tiitiin kontrol politikalarinin
ozellikle lizerinde durulmasi gereken bir konu oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin %54.1°i tip fakiiltesi egitimi sirasinda sigaranin zararlarinin
yeterince anlatilmadigini  diistinmektedir. Sigara birakmada kullanilan
farmakolojik ve psikososyal tedavi yontemleri bilinirligi %80’in iizerindedir.
Tip fakiiltesi egitim miifredatinda sigara bagimliligiyla ile ilgili daha kapsamli
bir programin hazirlanmasi ve 6grencilerin sigara birakma polikliniklerinde

daha aktif gérev almasi saglanmalidir.
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EKLER

Ek 1: Anket Formu

Cumburivet Universitest Tup Fakiiltesi Dénem V1 Ofrencilerinin Sigara Ieme Sikhiive Sigara
Kullanmuna Yonelik Tutum ve Davreamslary

1. Yasumz: .

L Cinsivetinizo Kadm o Erkek

3. Nerede vasiyorsunuz?

o Ailemin vaminda o Ogrenci yvurdu o Ogrenci evi OTek basima o Digenl....... 1]

4. Medeni doromuonozg nedir?o Evii cBelar
& Cocufunoz var T o ecugum yok [ U b Tane ¢ocufum var
B Avlik geliriniz ne kadar? (. )
T. Tamsi konolmuos herhangi blr kro.llk Iu:l:nllmlu: var mi’
0 Hayr o Evet . B - A Ligfen hastelifmein adim beliring
£ Sdrekli kollanmaniz nereken hlr llnc Vir m"‘
o Hayir OEvet ... e R Hactnezin adim Belirnin
B Annenizin efitim doronma:
o Hkokul o Ortaokul o Lise o Universite/LisansGstil
1. Anneniz sigara igivor mu?
o Hayir oEvet O Daha éince igmis, brakmis
11. Babamzn efiting durom:
o llkokul o Orackul o Lise o Universite/Lisansisto
12, Babaniz sigara iivor muo?
a Hayir oEvet alkaha dnce pmis, birakems

13, Yabkin arkadas grubunoeda sigara icilivor muo?
cHayir oEwvet
14. Yasadifiniz ortamda (ev yurt ortami) sigara eilivor mu?
cHawvir  oBEwet (Kim?. . - )
15 Yasamunz bovunca hig !igirn h;tillz [Ii""
oHig igmedim
o Bir defa demedim
0 [Daha dnce igiyvordum, brrakim
0 Arada sireda kol lansyorum
0 Dikzendi olarak kullamyorum
16 Suan skigara kullamyor mosonoe?

o Evet o Hayar ( Laifen 36, soradan devam ediniz)

17, Sigara kullanmaya ka¢ vasinda basladiniz?:.. raan
18, Sigara kullanmaya hangi efitim déneminde, Itm;im:l muﬂ:n. hasladume? | Lien sequifiniz
gibckrn yarung Ragerct st oldiefuni Belininiz)

ocllkokul..........  oOrtackal .. olise............. o Universite.. ...
19, Sigaraya baslama nedeniniz nedir 7 (5ize en valin sepenellert jaretleviniz)
o Merak

o Cewrenin etkisi

o Kendini ispatlama
o Clzenme

o Yasaga tepki

O Sires / iednti
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M. Sigarayn su anda ipme nedeniniz nedir? {Sirden fozla secenak izaretlevelilivsiniz)
O Sikini ve sires
o Ofkeli ve heyecanh zamanlarda sakinlesmek
0 Konsantrasyong armtrmsak
o0 Arkadas omamina wyurn saglama istegi
o Alskanhk
o Keyif armach
0 Ekonomik sorumlar
0 Simav kaygisi
o Digery .. R |
2. K.ﬂ;}ﬂdjr:igir: Iml]:m}uriulu:“[ }
22, Hangi marka sigara kullamyorsunuz 7 { )
23, Avhik sigara gideriniz ne kadar?( . Y |
24, Yasadiimz evde baska sigara it;u var m T
o Evet o Hayir
28, Ginde kae adet sigara icivorsomue | 2
2. Sabah ilk sigarammz uyanisimzdan ne hdi.r SONFA It;ern].llz"
ollk 5 dakika icerisinde
o &30 dakika ipensinde
0 31-60 dakika igensinds
O | sast ve Gsti
27, Sigara igmenin vasak oldugo verlerde ipmeden durmakia zorlanyor mosunue?

o Ewet o Hayr
8. Uvanmavi ideven ilk saatlerde ginin difer saatlerine gire daha sik mi skgara icersiniz 7
o Ewvet o Hayir
29, Ginbn ¢cofuny vatakta gecirecek kadar hasta olsane, vine sigara icer misiniz 7
o Ewvet o Haywr
3. Grlin bovunea ictifiniz sigaralardan vazgecilmesi en zor alam hangisidir *
0 Sahahin ilk sigaras o Diger
31. Daha dnce birakma deneviminiz abdu mu 7
oEwvei o Hayw

3L Cevabimiz evetse sigaravi nasil hirakiimz?
o0 Kendi cabamla
o Saghk kurulugu yvardum ile
o Ailemin ve yakm gevremin destegi ile

o Diger ... )
33, Sigarayy hlrnkuﬂl: mlﬂ]k :;l{ld:lti \lﬁntemlerdm herhlngi hirini kullandiiz mo 7
cllag tedavisi (izim beliriniz ........................}
O Akupunkiur
oHipnoz
oPsikivatrik
olyiger... T |
3. Sigarayi hrnkuﬂl dlhﬂnh'ur miisunue
oEvet oHayir
35, Dilshnbvorsane, nedenl nedir? T Birdes frzla sepenek paretfavehiliainiz)
O Sagliga zararh olmas clnanglanmdan dolay
o evredeki insanlan rahatsiz ettifi igin oEkonomik nedenlerden dolay
o Hastalik nedeniyle O Toplumn basgkisa
0 Sigaranm schep olabilecegi hastahklar oDiger (.oooeveeneannl)

o leride saplik ¢alisan olarak rol model olabilmek igin
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J6. Sigara disinda herhangi hir tithn drind kollaniyvor muoseonoe?

OEWeE o) o Haywr

37, Devaml kullandifimz bafumblik vapicy madde var nn?
oAlkol ODBer i)

3. Theln mamullerinin zararlarmin dnlenmesi ile lgili bir kanun oldofune bilivor mavdunoz?
oEvet o Hayir

30, Bilivorsamz \bu kanunun toplumda sigaramin saffhda zararlarim azalima konosunda etlili
oldufunn ditsiniyvor musonoz?
o Evet o Hayir
4. Tip fakilltesinde sigaramn zararlarnnm veterince anlanldifim dilsnbdyor musanoz?
o Ewet o0 Haywr
41. Sigara rakmada verilen tedavi pesitlerinden hangilerini bilivorsunuz? ( Birden fazla secenck
arctleyebilirsiniz)
o Mikotin band
o Mikotin sakozy
o llag tedavisi
o0 Psikososyal tedavi
oDger ..o )
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Ek 2: intihal Raporu
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