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KISALTMALAR

AML : Akut Myeloid Losemi
AOS : Alt Ozefagial Sfinkter
DM : Diyabetes Mellitus

DNA : Deoksiribo Niikleik Asit

CO : Karbonmonoksit

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

DSM-V : The Diagnostic And Statistical Manuel Disorders
FDA : Amerika Gida Ve Ila¢ Orgiitii

FNBT : Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

FNBD : Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Diizeyi

GORH : Gastrodzefagial Reflii Hastalig

HIV : Insan Immiin Yetmezlik Viriisii

IARC : The International Agency For Research On Cancer
IBH : Irritabl Barsak Hastalig1

KVH : Kardiyovaskiiler Hastalik

KOAH : Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

NRT : Nikotin Replasman Tedavisi

PAH : Periferik Arter Hastalig1

SVO: Serebrovaskiiler Olay

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurum



OZET
KOMSU UC iLiN ILAHIYAT FAKULTESI OGRETIiM GOREVLILERININ
SIGARA KONUSUNDA TUTUMLARI VE iICME SIKLIKLARI

Din inanci ve dini 6gretiler, insanlarin sagligini olumsuz yonde etkileyecek tutum ve
davraniglar1 engelleyerek kisilerin saglikli bir yagam siirmesine yardimci olabilir. Bu
bakimdan din adamlar1 toplum 6niinde model olarak sigara ile miicadelede onemli rol
alabilirler. Bu galisma, Ilahiyat Fakiiltesi’nde gérev yapmakta olan akademisyenlerin
sigara icme durumlarini ve sigara kullamimina iligkin goriislerini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Bu tanimlayict ve analitik arastirmada Sivas Cumhuriyet
Universitesi’nden 64 (%44.1), Tokat Gaziosmanpasa Universitesi’nden 25 (%1.2) ve
Kayseri Erciyes Universitesi'nden 56 (%38.6) akademisyene anket uygulanmistir.
Calismamizdan veri girisi ve istatistiksel analizler SPSS 25.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayict analizler i¢in frekans dagilimlari ve yiizdeler
hesaplandi, ortalamalar standart sapmalarla, ortancalar ise minimum-maksimum
degerleri ile birlikte gosterildi. Kategorik degiskenlerin iliskisi Ki-kare testi ile
degerlendirildi. 2x2 tablolarda gozlenen degerlerden en az birinin 25’in altinda olmasi
durumunda Yates diizeltmesi, beklenen degerlerden en az birinin 5’in altinda olmast
durumunda Fisher’in kesin Ki-kare testi kullanildi. P degerinin 0.05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi. Calisma grubunu olusturan
katilimeilarin su an sigara kullanma yayginligi (prevalansi) %10.3 idi. Sigara
kullaniminin Islam dini agisindan yasak oldugunu diisiinen 99 kisi (%68,3) ve yasak
oldugunu diisiinmeyen 46 kisi (%31.7) bulunmakta idi. Meslegi geregi sigara
bagimlilig1 olan hastalara yardimci olmayi vazifesi olarak gorenlerin orani %53.1 iken,
vazifesi olarak gérmeyenlerin oran1 %46,9 idi. Sigara kullanmamanizda Islam dininin
etkisi var m1 sorusuna 50 katilimc1 (%37.6) kesinlikle, 33 katilimec1 (%24.8) kismen
ve 50 katilimc1  (%37.6) yok cevabini verdi. Tiim diinyada salgin olan sigara
bagimliligi onlenebilir saglik sorunlarinin en Onemlilerinden biridir. Sigara ile
miicadelede iilkeler gerekli onlemleri almaktadir. Bununla birlikte toplumda yol
gosterici konumda bulanan din gérevlileri, 6gretmenler ve hekimler vs. gibi meslek

gruplarina dahil olan bireyler bu miicadelede sorumlulularinin bilincinde olmalidir.

Anahtar kelimeler: Din gorevlileri, Ilahiyat Fakiiltesi, Sigara, Tutumlar



ABSRACT

IN THREE NEIGHBORING CITIES THE FACULTY OF THEOLOGY
RELIGIOUS OFFICIALS SMOKING FREQUENCIES AND ATTITUDES

Religious belief and religious teachings can help people lead a healthy life by
preventing attitudes and behaviors that will negatively affect people's health. In this
respect, clergy can play an important role in the fight against smoking as a model in
front of the society. This study was conducted to evaluate the smoking status and
opinions of academicians working at the Faculty of Theology. In this descriptive and
analytical research, a questionnaire was applied to 64 (44.1%) academicians from
Sivas Cumhuriyet University, 25 (1.2%) from Tokat Gaziosmanpasa University and
56 (38.6%) academicians from Kayseri Erciyes University. Data entry and statistical
analyzes of our study were performed using SPSS 25.0 statistical package program.
Frequency distributions and percentages were calculated for descriptive analyses, the
means were shown with standard deviations, and medians with minimum-maximum
values. The relationship of categorical variables was evaluated with the chi-square test.
Yates correction was used if at least one of the observed values in the 2x2 tables was
below 25, and Fisher's exact Chi-square test was used if at least one of the expected
values was below 5. Cases where the P value was below 0.05 were considered
statistically significant. The current smoking prevalence (prevalence) of the
participants in the study group was 10.3%. There were 99 (68.3%) people who thought
that smoking was prohibited in terms of Islam, and 46 people (31.7%) who did not
think it was prohibited. While the rate of those who considered helping patients with
smoking addiction as their duty was 53.1%, the rate of those who did not see it as their
duty was 46.9%. To the question of whether Islam has an effect on your non-smoker,
50 respondents (37.6%) answered absolutely, 33 (24.8%) partially, and 50 (37.6%)
none. Cigarette addiction, which is an epidemic all over the world, is one of the most
important preventable health problems. Countries take the necessary measures in the
fight against smoking. However, religious officials, teachers and physicians, who are
in a guiding position in the society, etc. individuals who are included in professional
groups such as these should be aware of their responsibilities in this struggle.

Keywords: Religious officials, Faculty of Theology, Smoking, Attitudes
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1.GIRIS VE AMAC
Tiitlin salgini, diinyanin karg1 karsiya kaldigi en biiyilk halk saghigi

tehditlerinden biridir ve yilda 8 milyondan fazla insanin 6liimiine neden olmaktadir.
Bu 6liimlerin 1.2 milyon kadari pasif i¢icilikten kaynaklanmaktadir (1). Tiitlin, tam
olarak iiretici tarafindan amaclandig: sekilde kullanildiginda kullanicilarinin yarisini
oldiiren tek yasal tiiketici triiniidiir (2). Gliniimiizde biitiin toplumlarda en yaygin
olarak kullanilan {iriin, tiitiiniin sigara seklinde kullanimidir (3). Tiitiin i¢inde bulunan
nikotin, bagimlilik yapici bir maddedir. Sigara icen kisilerin 6nemli bir boliimii sigara
iciyor olmaktan memnun olmadiklar1 halde, nikotin bagimlilig1 nedeni ile sigara icme
davraniglarini stirdiiriirler. Sigara kullanimi ile miicadele aslinda nikotin bagimliligi
ile miicadeledir (4,5). Diinya Saglik Orgiitii sigaray1 diinyanin en hizli yayilan ve en
uzun siiren salgini olarak tanimlamaktadir. Diinyada yaklasik 1.3 milyar insan sigara
icmekte ya da bir sigara iirlinii kullanmaktadir. Diinyada sigara igme yayginligi
erkeklerde %47.5, kadinlarda ise %210.3 olup genel olarak %29 dur (6). Sigara
kullanim oranlar1 gelismis iilkelerde azalmakta iken gelismekte olan iilkelerde giderek
artmaktadir(7). Tutiin igmek gibi engellenebilir ve tahrip edici ¢ok az salgin vardir.
Sigara tiiketimi ve pasif sigara dumani 20. asira ulasildiginda gelismis tilkelerde
olabildigince yaygin hale gelmisti. Artan sigara tiiketimi KOAH, koroner kalp
hastalig1 ve basta akciger kanseri olmak tizere bir¢ok kanser tiiriinde epidemik olarak
artiglara neden olmustur. Asrin ilk yarisinin son yillarinda ise epidemiyolojik ¢abalar
sigara tiiketmenin bu sorunlara sebep oldugunu gosteren ilk delilleri giin yiiziine
cikarmigtir.  Yirmibirinci yiizyilda tiitlin kontroliine yonelik yapilan ¢aligmalar
gelismis lilkelerde sigara tiikketimini azaltmis olsa da gelismekte olan tilkelerde sigara
tiketimi halen giderek artmaktadir (1). Kalp hastaligi, akciger kanseri ve
serebrovaskiiler olay goriilme riski sigara kullananlarda kullanmayanlara gére daha
yiiksektir. Sigara tiiketimi akciger kanseri nedeniyle meydana gelen can kayiplarinin
takriben %90’indan, kronik obstruktif akciger hastaligi nedeniyle olusan can
kayiplarinin ise hemen hemen %80’inden mesuldiir. Akciger kanserinin yani sira
mesane, girtlak, yemek borusu, koleraktal kanserler gibi birden fazla kanser ile alakali

oldugu belirtilmistir (8).



Gilinde 10 veya daha az sigara i¢enlerin hi¢ sigara igmeyenlere gore ortalama
yasam siiresi 5 y1l daha kisa ve akciger kanseri olma riski 20 kat daha fazladir. Tiitiine
bagli dlimleri 6nlemenin en iyi yolu tiitin kullanmaktan kaginmaktir (9). Tiitiiniin
sigara veya farkl sekillerde tiiketilmesi bagimliliga neden olmaktadir ve buna i¢erdigi
nikotinin sebep oldugu bilinmektedir. Nikotinin yapmis oldugu bu bagimlilik
nedeniyle kisiler tiitiin tiiketimini birakmakta giiclik yasamaktadir (10). Yarattigi
saglik sorunlarina ek olarak is giicii kaybina, saglik giderlerinde artisa ve verimlilik
azalisina sebep olarak iilke ekonomisine ciddi zarar vermektedir. Sigara kullaniminin
sebep oldugu hastalik 6liim ekonomik ve sosyal kayiplarin onlenmesi etkili ve
kapsamli 6nlemler alinmasi ile miimkiindiir. Alinan 6nlemlerin basariya ulagmasinda
tilkelerin sosyokiiltiirel kosullar1 6nem arz etmektedir. Bu konuda toplumun
davraniglar1 ile kendine ornek aldigi toplumun davranislarina etki eden meslek
gruplarinm  (6gretmen, hekim, saglk calisani, emniyet personeli, din gorevlileri,
muhtar vb.) payma 6nemli sorumluluk diismektedir (11). Meslekleri dolayisiyla din
gorevlileri topluma sigara konusundaki tutum ve davranislari ile 6rnek olma ve tiitiin

kullanimini 6nlemede yol gosterici konumdadirlar (12-14).



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiitiiniin Genel Ozellikleri ve Tarihi

Keyif verici bitkiler iginde tiitiin, (Nicotiana tabacum L.), patlicangiller
(Solanaceae) ailesinden tek yillik bir bitkidir. Tiitiin endistriyel ve aromatik bitkiler
kategorisinde de ele alinmaktadir. Farkli cografi kosullara kisa zamanda ve oldukga
1yi sekilde uyum saglayabilen tiitiin, adaptasyonu en iyi tarimsal mamiiller arasindadir.
(15). Titiiniin ana yurdu Amerika anakarasi oldugu varsayilmaktadir. Cografi kesifler
neticesinde Amerika’da Maya medeniyeti ile ilgili kayalara resmedilen tiitiin tiikketim
bigimlerine ve pipo gorsellerine denk gelinmistir. 11k baslarda dini merasimlerde tiitsii
niyetiyle tiiketilmis, ilerleyen zamanlarda tiirlii bigimlerde tiiketilmistir. Kasiflerin
Amerika’y1 kesfi ile beraber Avrupa’ya ve farkli kitalara ulagsmistir. Avrupa’da tiitiin
baslangigta hastaliklara deva niyetiyle tiiketilmis, sonrasinda pipo, nargile, puro,
enfiye, ¢igneme tiitiinii ve sigara bigiminde keyiflendirici amaciyla kullanilmustir.
Osmanli’nin tiitiin ile tanigmasi ise 17. asrin ilk yillarinda olmustur. Osmanli devletine
geliginde tiitlin Onceleri Avrupa’dakine benzer sekilde birtakim hastalik hallerine
derman olmasi niyetiyle tiiketilmistir. Tiirkiye kosullarina ¢ok iyi uyum saglayan
tiitiin, ¢iftcilerin ortaya koydugu yogun ugras, tatbik edilen yontemler ile beraber
diinya tiitlin piyasasinda taninarak, yiiksek kaliteli “sark tiitiinii” veya “Tiirk tiitini”
isimleriyle miithim bir yer bulmustur. Boylece Tiirk tiitliniine talep gitgide cogalmis ve
Tiirkiye ekonomisi igin mithim bir mamiil durumuna gelmistir. Osmanli devleti
zamaninda mithim bir ihracat mamiilii haline gelen tiitliniin tiretiminde dénem dénem
artis ve azaliglar olmasina ragmen cogunlukla 1980’li yillara kadar artis gézlenmis,
sonralar1 izlenen politikalar ile iretimde inis ¢ikislar meydana gelmistir. Son
donemlerde insan sagligina zararl oldugu hususunda olusturulan toplum bilinci, tiitiin
ve tiitlin tirlinlerinin tiiketilmesinin engellenmesi ile ilgili ortaya konulan yasalar tiitiin

yetistiriciliginde diisiise sebep olmustur (16).

2.2. Tiitiiniin tiiketim seKilleri

Tiitiin, kesfiyle birlikte bugiine kadar siiregelen zaman iginde farkli bigimlerde
tiketilmistir. Titlinlin; ¢igneme, enfiye, nikotin preparatlari (nikotin suyu, nikotin
sakizi, nikotin bandi, nikotin spreyi, elektronik sigara vb.) gibi dumansiz tiikketim

sekilleri mevcut iken tiitsii, sigara, puro, pipo ve nargile gibi duman igeren formlar: da



mevcuttur. Bunlarin yanisira tiitlin bitkisi glibre, yag, kagit, esans, zirai ilag iiretiminde
kullanilmaktadir. Farkli bi¢imlerde tiiketilmesine karsin tiitiin, en fazla keyif veren
madde niyetiyle tiiketilmekte ve ekonomik alanda bu sekliyle yer bulmaktadir.

Giintimiizde tiitiin denildiginde sigara akla gelmektedir (17).

2.3. Tutiinun icerdigi maddeler

Sigara dumaninda, hem sigara igenler hem de igmeyenler igin zararli birgok
kimyasal bulanmaktadir. Tiitin dumanin1 az miktarda solumak bile zararli olabilir.
Titlin dumaninda bulunan 7.000'den fazla kimyasaldan en az 250'sinin zararl oldugu
ve yaklasik 70'inin kansere neden olabilecegi bilinmektedir ve bunlar: benzen,
formaldehit, asetaldehit, akrilamid, nitrozaminler, arsenik, kadmiyum vb. seklindedir.
(18). Nikotin tiitinde dogal olarak bulunurken, amonyak gibi baz1 maddeler tiitiiniin
iiretim siirecinde eklenmektedir. Bunlarin yanisira akrolein vb. cogu bilesen tiitiin ve
kagidin yanmasiyla olugmaktadir (19). Farkli bilesenler belirli olumsuz saglik
sonuglaryla iligkilendirilmistir. Ornegin, akrolein ve asetaldehit, solunum saghig1 i¢in
en zararli bilesenlerden iken arsenik ve hidrojen siyaniir, kardiyovaskiiler saglik i¢in
biiyiik risk olusturur (20). Dogrudan sagliga zararl olan etkilerine ek olarak, nikotin
ve amonyak gibi bilesenler tiitiin kullanim sikligini arttirarak ve tiitiiniin birakilmasini
engelleyerek dolayli sekilde de zararli olmaktadir. (21). Sigara dumaninda radyoaktif
polonyum, benzopiren, dimetilbenzantrasen, naftalin metilnaftalin, polikistik aromatik
hidrokarbonlar ve kadmiyum gibi agir metaller dahil olmak tiizere ¢ok c¢esitli

kanserojenler ve mutajenler bulunmustur (22)

2.4. Sigara Epidemiyolojisi

Tiitlin, kullanicilarinin yarisini 61diiriir. Tiitlin her y1l 8 milyondan fazla insan1
oldiirmektedir. Bu 6liimlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan tiitiin kullanimindan,
yaklasik 1.2 milyonu ise sigara igmeyenlerin pasif olarak dumana maruziyetinden
kaynaklanmaktadir. Diinyadaki 1.3 milyar tiitiin kullanicisinin %80'inden fazlasi
diisiik ve orta gelirli {ilkelerde yasamaktadur. Iki bin yirmi yilinda diinya niifusunun

%22.3" 1, tiim erkeklerin %36.7" si ve kadinlarin %7.8" i tiitiin kullanmakta idi (23).



2.5. Sigaranin Saghga Zararh Etkileri

Tiitlin igmek, yanan tiitiiniin dumanin1 agiza ve genellikle akcigerlere
cekilmesiyle meydana gelen duruma verilen isimdir (24). Igilen iiriin tiirii en yaygin
olarak sigaradir, ancak purolari, puro benzeri {irlinleri, pipolar1 veya nargileleri de
igerebilir. 'Dumansiz' tiitiin de bazi bolgelerde popiilerdir. Bu tipik olarak, tiitiin
miistahzarlarini ¢ignemek, burna ¢ekmek veya agizda yanaklar ve dis etleri arasina bir
tomar olarak yerlestirmek i¢in kullanilmasini igerir. Dumansiz tiitiin kullanimi, sigara
icmeye benzer 6zelliklere sahiptir ve 6nemli saglik riskleri tagiyabilir (25). Sigarayi
birakmak genellikle belirli bir zaman noktasindan itibaren daha fazla sigara igcmeme
niyetini igerir (birakma girisimi), ardindan sigara igme diirtiisiine bilingli bir sekilde
direnerek bir yoksunluk donemiyle sonuglanir. Tiitiin icmek, ¢ogu 6liimciil olan birgok
hastaliga yakalanma riskini artirir. Sigara kullanim1 birakildiginda bazi hastaliklarin
riski azalirken, bazilar i¢in risk, sigaranin birakildig1 noktada yaklasik olarak ayni

kalir (26).

'Sigaradan erken oliim', aksi takdirde daha sonra baska bir nedenden 6lecek
olan bir bireyde sigaraya bagli bir hastaliktan 6liim olarak tanimlanir. Ortalama olarak,
bu erken dliimler, kaybedilen 10 yillik yasam yilin1 igerir (27). Bu 6liimlerin gogu,
sigarayr birakmis ancak sagligi zaten sigaradan zarar gérmiis kisilerde meydana
gelmektedir. Ayrica, sigara igenlerin, hi¢ igmeyenlere kiyasla yaklasik 10 yil daha
erken yasta hastaliklara yakalanmalar1 ve ortalama yasam siirelerinin 10 yi1l azalmasi

s6z konusudur (28).

Sigaraya bagli oOliimlerin ¢ogu baglica akciger kanseri olmak {izere
kanserlerden, solunum hastaliklarindan ve kardiyovaskiiler kaynaklanmaktadir (29).
Sigara igmek felg, korliik, sagirlik, sirt agrisi, osteoporoz ve periferik damar hastaligi
i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Hem kadinlarda hem de erkeklerde sigara igmek tireme
yetenegini azaltir. Hamilelikte sigara icmek fetiisiin az gelismesine neden olur ve
diisiik, yenidogan oliimii, solunum yolu hastali§1 riskini artirir ve muhtemelen
bebeklerde ruh sagligi sorunlarmin bir nedenidir (30). Sigara igmek hem Alzheimer
hem de vaskiiler demans i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (31). Ortalama giinliik sigara
tikketimi ile sigaraya bagli hastalik riski arasinda pozitif bir iliski vardir, ancak

kardiyovaskiiler hastalik durumunda iliski dogrusal degildir, bu nedenle diisiik sigara



tilkketimi seviyeleri, basit bir sigara tilketiminden beklenenden daha yiiksek bir risk
tasir (27). Titiin dumani, biyolojik olarak bilinen kanserojenlerin yani sira 6nemli
konsantrasyonlarda birgok toksik kimyasal igerir. Tiitline 6zgii nitrozaminler dahil
olmak tizere bunlardan bazilari, biiyiikk 6l¢iide islenme seklinin bir sonucu olarak
tiitliniin  bilesenleridir ve benzopirin gibi digerleri ise tiitliniin yanmasindan
kaynaklanir (32). Bu kimyasallar, dumandaki partikiiler maddelerin bir pargasini
olusturur. Tiitin dumani ayrica gaz, karbon monoksit (CO) igerir. CO, hemoglobin
molekiillerindeki oksijenin yerini alan giiclii bir toksindir. Bununla birlikte, akut
olarak tiitiin dumanindaki CO miktar1 hipoksiye yol agamayacak kadar kiigtliktiir ve
viicut bunu telafi etmek i¢in kirmiz1 kan hiicresi sayisini arttirir. Tiitiin dumanindaki
nikotin, kardiyovaskiiler hastalik artisinin kii¢iik bir kismina neden olabilir, ancak
solunum hastalig1 veya kanser riskindeki artigin sebebi degildir (33). Neredeyse tiim
zarar1 veren sigara dumaninin diger bilesenleridir. (27). Pasif i¢icilige maruz kalmak
hem c¢ocuklar hem de yetiskinler i¢cin 6nemli bir risk tasir. Bu nedenle, dumanli bir
ortama maruz kalan sigara igmeyenlerde kanser, kalp hastaligi ve solunum yolu

hastalig1 riskleri artmaktadir (34).

2.5.1. Sigaraya Bagh Oliimler:
Diinya c¢apinda, tiitlin kullanimi yilda 7 milyondan fazla 6liime neden

olmaktadir. (35). Tiim diinyada sigara igme orani degismezse, 2030 yilina kadar yilda
8 milyondan fazla insan titin kullanimma baghh hastaliklardan Olecegi
ongoriilmektedir (36). Sigara igmek viicudun hemen her organina zarar verir, birgok
hastaliga neden olur ve genel olarak sigara igenlerin saghigini azaltir (37). Ortalama
olarak, sigara igenler sigara igmeyenlerden 10 yil dnce oliirler (38). Sigara igmek, her
yil Insan immiin yetmezlik viriisi (HIV) ,yasadist uyusturucu kullanimi, alkol
kullanimi, motorlu ara¢ yaralanmalari, atesli silahlarla ilgili olaylar gibi nedenlerin
toplamindan daha fazla 6liime neden olmaktadir (39). Sigara, tiim akciger kanseri
oliimlerinin yaklasik %90'1nindan sorumludur (40). Her y1l akciger kanseri nedeniyle
6len kadin sayis1t meme kanserinden 6len kadin sayisindan fazladir (41). Sigara, kronik
obstriiktif akciger hastaligindan (KOAH) kaynaklanan tim oliimlerin yaklasik
%80'ine neden olur (42).



2.5.2. Sigara ve Kanser:
Sigara igmek kanser i¢in Onlenebilir en biiytlik risk faktoriidiir (42). Diinya

capinda, kanser dliimlerinin beste biri (%22) tiitiinden kaynaklanmaktadir (43). Tiitiin
salgini, diisiik ve orta gelirli tilkelerde yillar iginde artmistir, ancak bunlar hala yiiksek
gelirli lilkelere gore salginin daha erken bir agamasindadir (44). Diinya ¢apinda tim
kanser vakalarinin yaklasik %57'si , kansere bagli 6liimlerin %65'i diisiik ve orta gelirli
iilkelerde goriilmektedir ve akciger kanseri bu {iilkelerdeki erkekler arasinda kanser

morbiditesi ve mortalitesinin 6nde gelen nedenidir (45).

The Lancet Oncology tarafindan yayinlanan IARC incelemesi, sigara igmenin
bastan agag1 olmak iizere en az 16 kanser tiiriiniin nedeni oldugunu dogrulamak igin
yeterli kanit oldugu sonucuna varmustir. Bunlar: Paranazal siniisler ve burun boslugu,
agiz boslugu, girtlak, farinks, yemek borusu, akciger, karaciger, pankreas, bobrek,
miyeloid 16semi, kolorektum, mesane, tireter, yumurtalik ve serviks kanserleridir (46).
Ortaya ¢ikan kanitlar dogrultusunda Hodgkin lenfoma, prostat kanseri, endometriyal
kanser, vajina ve vulva kanserleri de sigara ile iligskilendirilmistir (47). Sigara igmeye
devam etmek kanser tedavilerinin etkinligini sinirlayabilir; komplikasyon riskini, ek
birincil ve ikincil kanserler gelistirme riskini artirabilir; agriy1 artirabilir ve yasam
kalitesini ve hayatta kalma oranimi diisliriir (48). Sigara dumani kanserojenlerinin
sitokrom P-450 enzimleri tarafindan metabolik aktivasyonu, DNA eklentilerinin
olusumu iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Sigara igenlerde gozlemlenen
kanserojene maruz kalma ve bunun sonucunda DNA hasari, dogrudan akciger
kanserinde bulunan ¢ok sayida sitogenetik degisiklikle sonuclanir. Sigara i¢mek,
akcigerde ve diger organlarda benzo[a]piren ve tiitiine 6zgii nitrozaminler gibi sigara
dumani kanserojenlerinin DNA eklentilerinin sikligim1 artirir.  Sigara dumani
kanserojenlerine maruz kalma, akciger kanserinde DNA hasarina ve ardindan TP53 ve
KRAS'ta mutasyonlara yol agar. Sigara tiiketiminin, akciger kanseri ve sigara kaynakl
farkli kanser tiirlerinde P16 benzeri kanser olugmasini engelleyen genlerde promotor
bolge metilasyonuna neden oldugu yoniinde tutarli deliller bulunmaktatir. Nikotin ve
4- (metilnitrosamino)-1- (3piridil)-1-butanon gibi duman bilesenlerinin, sinyal iletim
yollarint dogrudan reseptdr aracili olaylar yoluyla etkinlestirebildigine ve normal

olarak hasar goren epitel hiicrelerinin hayatta kalmasina izin verdigine dair tutarl



kanitlar vardir. Sigara igmeyi durdurmak, kansere sebebiyet veren patojenik etkiyi
diisiirmek amaciyla kabul gérmiis yegane yontemdir, ¢iinkii bir¢ok tiitlin mamiiliiniin

icerdigi maddelerin tek basina veya kombinasyon halinde, kanserojenik etkisi vardir

(49).

2.5.3. Sigara ve Vaskiiler Hastaliklar:

Sigara igmek kabul edilmis bir vaskiiler risk faktoriidiir ve sigaray1 birakmak da damar
hastalig1 olan hastalarda énemli bir miidehaledir (50). Sigara i¢imi, artmig kronik kalp
hastaligi (KKH) morbiditesi ve mortalitesi ile iliskilidir (51). Filtre kullaniminin
sigaranin zararlarini azaltmada etkisiz oldugu kanitlanmistir (52). Beklendigi gibi,
dumansiz politikalar uygulandiginda, akut koroner olay insidansinda azalmaya yol

acabilecegi diisliniilmektedir (53).

Sigara icmek KKH’ye ek olarak periferik arter hastaligi (PAD), abdomibal aort
anevrizmasi (AAA) ve karotid arter hastalig1 gibi vaskiiler hastaliklar1 etkileyebilir
(54). Sigara igmek AAA'nin bir prediktoriidiir ve sigaraya maruz kalma siiresi bu
riskin ana belirleyicisidir (55). Karotis intima media kalinlig1 sigara igme durumu ile
iliskilendirilmistir (56). Ayrica, puro i¢iminin aort sertligini akut olarak arttirdig
gosterilmistir (57). Sigara igmek ayn1 zamanda tromboanjiitis obliterans (Buerger
hastalig1) i¢in bir risk faktoriidiir (58). Buerger hastaligi esas olarak erkek sigara
icicilerini etkiler (59).Bu nedenle, Buerger hastaliginin ilerlemesini 6nlemek igin
sigaray1 birakmak biiyiik onem tasir (60). Mevcut sigara i¢imi ile Raynaud fenomeni
arasinda bir baglanti bildirilmistir (61). Sigarayr birakmak Raynaud fenomeninin
tedavisinde rol oynar (62). Sigara igmek ayrica aterosklerotik renal arter stenozu ve
mikroalbliminiiri gelisiminde de rol oynar (63). Sigara igmek ayrica gesitli vaskiiler
risk faktorleriyle (6rn. hipertansiyon, DM, dislipidemi ve hemostaz) etkilesime
girerek vaskiiler morbidite ve mortaliteyi daha da artirir (64). Ayrica, tip 2 DM'li
kadinlar arasinda, aktif sigara icenlerde artmis KKH morbidite ve mortalite riski,
gecmiste sigara icmeyenlere veya Oncesinde icip suan icmeyenlere kiyasla daha da
fazladir (65). Diyabetik hastalarda retinopati, nefropati ve néropati gibi mikrovaskiiler
komplikasyonlarin gelisiminde ve ilerlemesinde sigaranin da etkili oldugu
diisiniilmektedir (66). Sigara kullanimi dislipideminin kardiyovaskiiler hastalik

(KVH) yapicr etkisini arttirir. Toplam kolesterol, trigliseritler ve diisiikk yogunluklu



lipoprotein seviyeleri yiikselirken, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) seviyeleri
sigara icenlerde muhtemelen lipittransport enzimlerindeki degisikliklere bagl olarak
azalir (67). Sigara igmek endotel disfonksiyonuna neden olabilir, trombosit
agregasyonunu artirabilir ve fibrinolizi bozabilir; bu degisiklikler, en azindan kismen,
sigara icenlerde igmeyenlere kiyasla trombotik KVH olaylarinin prevalansinin ve

siddetinin artmasindan sorumlu olabilmektedir (68).

2.5.4. Sigara ve Solunum Sistemi Hastahklari:
Yetiskin insan akcigerinde yaklasik 100 m2 lik bir gaz degisim yiizeyi vardir ve giinde

10.000 L'den fazla havayi solur ve verir. (69). Bu nedenle, akciger gevresel etkenlere
maruz kalan en 6nemli organlardan biridir. Gaz degisimi sirasinda, ¢evresel ajanlar
cesitli kan hiicrelerine zarar verir ve sistemik inflamasyona yol acar (70). I¢ ortam
kirleticileri kronik solunum yolu hastaliklariyla iliskilendirilmistir. Cevresel tiitiin
dumani 6zellikle kapali ortamlarda 6nemli bir ¢oklu kirletici kaynagidir (71). Tiitiin
duman1 KOAH hastalarinda artmis katalaz aktivitesine neden olur, bununla birlikte
artan oksidatif stres, hava yolu inflamasyonunda 6nemli bir rol oynar (72). Sigara
dumani akciger dokusuna geri doniisimii olmayan zararlar verir. Kronik obstruktif
akciger hastaligina neden olan etkenler arasinda sigara %85 gibi biiyiik bir yiizdeyle
bas1 ¢ekmektedir. KOAH'da akcigerler insan bedeni igin elzem olan oksijeni yeteri
kadar saglayamaz, nefeste daralma meydana gelir ve efor kapasitesi azalir. Sigara
tiketimi, her iki akcigerde kronik inflamasyona sebebiyet verir ve bundan dolayi
amfizem meydana gelir. Amfizem olgulariin biiylik bir bolimii sigara kaynakli

meydana gelir (73).

Solunum bronsiyolitiyle iliskili interstisyel akciger hastaligi, deskuamatif interstisyel
pnémoni ve pulmoner Langerhans hiicreli histiyositoz , etiyolojik olarak giiclii bir
sekilde sigara igmekle baglantilidir. Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF) ve romatoid
artrit-iligkili interstisyel akciger hastaligi sigara igenlerde daha yiiksek prevalansa
sahiptir (74). Titiin dumanina maruz kalmaktan kaynaklanan oksidatif stres, kronik
obstriiktif akciger hastaligina yol agan patojenetik siirecte rol oynar. Proteaz-
antiproteaz dengesizligi amfizemin patogenezinde rol oynar. SERPINA3 gibi
genlerdeki kalitsal genetik cesitlilik, tiitiiniin neden oldugu kronik obstriiktif akciger

hastaliginin patogenezinde rol oynar. Sigara tiiketimini durdurmak, KOAH’a neden



olan patojenenik etkiye engel olmak igin kanitlanmis yegane yontem olmaya devam
etmektedir (49).

2.5.5. Ureme Sistemi ve Gelisim Uzerine Etkileri:

Sigara igmek spermde kromozom degisikligi veya DNA hasar1 yaparak erkekte
ireme saghgmi, kadinda gebelik devamliligini ve dogumsal anomalileri
etkilemektedir. Perikonsepsiyonel sigara igmenin yarik damakli veya yarik dudaksiz
yartk dudak ile iligkisine dair tutarli kanitlar vardir. Folikiil uyarict hormon
seviyelerindeki artiglarin ve dstrojen ve progesterondaki diisiislerin, en azindan kismen
nikotinin endokrin sistem lizerindeki etkileri nedeniyle kadinlarda sigara i¢imi ile
iliskili olduguna dair tutarli kanitlar vardir. Annede sigara i¢gmenin, muhtemelen
dolasim sistemine norepinefrin ve epinefrin saliniminin aracilik ettigi, annenin kalp
hiz1 ve kan basincinda (6ncelikle diyastolik) gegici artiglara yol a¢tigina dair tutarli
kanitlar bulunmaktadir. Maternal sigara kullanimi spiral arterlerin fizyolojisini
etkileyerek plasenta olusumunda villoz membranin kalinlagsmasina neden olur. Bu
plasental problemler cenin kaybina, erken doguma veya diisiik dogum agirligina neden
olabilmektedir. Annenin sigara igmesi sebebiyle fetiiste, 6zellikle akciger ve beyinde
histopatolojik degisikliklerin olusabilmektedir. Sigara igmenin, diisiikk ve erken
doguma yol acabilecek inflamatuar yanitin diizensizligi de dahil olmak iizere
immiinosupresif etkilere yol agtigin1 gosteren tutarli Kanitlar vardir. Tiitiin dumanina
maruz kalmanin, dollenmeyi bozabilecek sekilde azalmis yumurtalik islevine yol

actig1 bilinmektedir (49).

2.5.6. Sigara ve Gastrointestinal Sistem:

Tiitlin kullanimi, 1970'lerde yapilan birka¢ ¢aligmada gosterildigi gibi, alt
ozefagus sfinkteri (AOS) dinlenme basincim1 azaltarak gastrodzofageal reflii
hastaligim (GORH) indiikleyebilmektedir (75). Tiitiiniin indiikledigi AOS basinci
azalmasinin olast mekanizmasi, kolinerjik reseptorlerin nikotin tarafindan bloke

edilmesi ve ardindan dairesel AOS kas liflerinin gevsemesidir (76).

Tiitlin kullanimi, muhtemelen azalmig tiikiiriik salgilama hiz1 ve bikarbonat
konsantrasyonu nedeniyle uzun siireli asit temizleme siiresi ile de iliskilidir. GORH

olmaksizin sigara icmeyen ve giinde 16 sigara igen kisiler arasinda yapilan bir
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caligmada, sigara igmenin asit temizleme siiresinde uzamaya ve tiikiiriik sekresyon
hizinin azalmasina neden oldugu gériilmiistiir (77). Ayrica sigara i¢enler arasinda
salgilanan bikarbonat konsantrasyonunda benzer fakat daha az belirgin bir azalma
vardi. Azaltilmig asit temizleme siiresi, biliylik olasilikla azalmis tiikiiriik salgilama

hizinin sonucudur (78).

Peptik iilserler histolojik olarak lezyon olusturan mukoza nekrozu olarak
tanimlanir. Bu hastaliga esas olarak Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonunun
yani sira aspirin ve ibuprofen gibi steroid olmayan antienflamatuar ilaglarin asiri
kullanimi neden olur (79). Sigara i¢imi de iilser hastaliklarina en fazla katkida bulunan
etkenlerden biri olarak kabul edilir. ABD'de toplum temelli genis bir calismada , aktif
sigara icen ve sigara i¢ip birakanlarda ilser hastaliginin prevalansinin hi¢ sigara
igmeyenlere gore neredeyse iki katina ¢iktigini ortaya koymustur (80). Peptik iilser
riskinin tiitiin kullanim miktar1 ile iligkili oldugu agiktir (81). Klinik gézlemlere gore,
sigara igenlerin iyilesmesi daha zor olan iilserler gelistirme olasilig1 daha yiiksektir
(82). Peptik iilser riski, hi¢ sigara igmeyenlere kiyasla, giinliikk olarak ¢ok miktarda
tiitlin tiikketen sigara icenlerde de artar. Bununla birlikte, sigara i¢imi bagimsiz bir
ilserojenik degildir. Gastroduodenal mukozal koruyucu mekanizmalar1 olumsuz
etkiler ve H. pylori enfeksiyonu riskini artirir (83). Birkag ¢alisma, sigara igmenin
gastroduodenal lilserasyon ile iligkili oldugunu kanitlamistir. Sigara igenler, iyilesmesi
daha zor olan tlser gelistirmeye egilimlidir ve sigara i¢en kisilerde tlser niiksii daha
sik goriiliir. Sigara i¢imi mide Gilserinin etyolojisi, baslamasi, uzamasi ve tekrarlamasi
ile iligkilidir (84). Sigara icme ve peptik iilserasyon arasinda kesin bir pozitif iligki
vardir ve icilen sigara sayisi ile gastro-duodenal lezyonlar arasinda da doza yanit etkisi
vardir (85). Gastrik mukozaya oksijenli kan saglanmasi, gastrik mukozal biitiinligiin
kritik derecede dnemli bir belirleyicisidir (86). Mide mukozal bariyeri bozuldugunda
ve asit tekrar ylizeyel mukozaya difiize oldugunda mukozal kan akimi ylikselir
(hiperemi) ve bu hiperemi mukozal koruma igin 6nemlidir (87). Sigara i¢imi iilser
tabaninda ve iilser kenarinda gastrik mukozal kan akimini disiiriir (88). Sigara igimi
veya subkutan nikotin nedeniyle mide kan damarlarinin ¢apinin azalmasi da gastrik
mukozal kan akiminin azalmasina neden olur (89). Bu da sigara igenlerde iilserlesme

riskini artirarak, iyilesmenin gecikmesi ve niiksiin artmasina neden olabilmektedir
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(90). Pepsin ile birlikte hidroklorik asit, mide mukozasi i¢in biiylik bir tehdit olusturur,
hasarli mukoza iizerinde hareket ederler ve lezyonlar1 siddetlendirirler. Sigara ve
nikotinin asit, pepsin ve pepsinojen sekresyonu iizerindeki rolii daha 6nce gozden
gecirilmistir. Kronik sigara igicilerinde hem bazal hem de histaminle uyarilan asit ve
pepsin sekresyonlari 6nemli Olgiide artar. (84). Sigara igenlerde maksimum mide
salgilama kapasitesi, lilseri olsun veya olmasin sigara igmeyenlere gore daha yiiksektir
(91). Insanda intravendz yoldan nikotin uygulamasi mide suyunda asit iceriginin
artmasina neden olur (92). Tiiketilen sigara miktart ile asit salgisinin fazlaligi arasinda
anlaml bir pozitif baglant1 vardir. Uzun siire sigara igmek vagusu uyarir ve sigara
igenlerde asit salgilanmasini artirmak igin fonksiyonel parietal hiicreleri aktive eder
(93). Peptik iilseri olup sigara igenler, iilserli sigara igmeyenlere gore daha fazla
pepsin-1 salgilar (94). Ortalama serum pepsinojen-1 diizeyi de sigara igenlerde
icmeyenlere gore daha yiiksektir (95). Kobaylarda tek hiicreli esas hiicre kdiltiirii
kullanilarak, nikotinin pepsinojen salgilanmasini uyardigi gosterilmistir (84). Sigara
veya nikotin yoluyla pepsinojen-1 salgilanmasindaki bu artis, kismen esas hiicre
sayisinin artmasindan veya bunlarin salgilama kapasitelerinin  artmasindan

kaynaklanmaktadir (91).

Irritabil barsak hastaliklari, gastrointestinal yolun, &zellikle kolon ve ince
bagirsagin kronik iltihab1 olarak bilinir. IBH, Crohn hastalig1 ve {ilseratif koliti igerir
(96). Sigara i¢imi, IBH'nin ilerlemesinde iki yonlii bir etki gosterir. Sigara i¢enlerin,
ameliyattan sonra daha yiiksek niiks ve ilaglara zayif yanit ile Crohn hastaligina
yakalanma olasilig1 daha yiiksek goriinmektedir (97). Bununla birlikte, sigara icen
kisilerde iilseratif kolit gelisme riski daha diisiiktiir (98). Sigara i¢imi, Crohn hastaligi

icin bagimsiz bir risk faktorii olarak bilinir (99).

2.6. Pasif Sigara Kullanim

Ikinci el duman, formaldehit, benzen, vinil kloriir, arsenik, amonyak ve
hidrojen siyaniir dahil olmak fizere toksik veya kanserojen (kansere neden olan)
oldugu bilinen yiizlerce kimyasal igerir. Pasifigicilige maruz kalan ¢ocuklar, ani bebek
oliimii sendromu, akut solunum yolu enfeksiyonlari, kulak problemleri ve siddetli
astim i¢in yliksek risk altindadir. Ebeveynlerin sigara igmesi solunum semptomlarina

neden olur ve ¢ocuklarinda akciger biiyiimesini yavaglatir. Pasif i¢icilige maruz kalan
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cocuklar, sigara igenlerde oldugu gibi kansere neden olan maddelerin ve zehirlerin
cogunu teneffiis etmektedir. Viicutlar1 gelismekte oldugundan, bebekler ve kiigiik
cocuklar pasif igicilikteki zehirlere karsi 6zellikle savunmasizdir. Hem anneleri
hamileyken sigara icen bebeklerin hem de dogumdan sonra sigara dumanina maruz
kalan bebeklerin, sigara dumania maruz kalmayan bebeklere gore ani bebek 6liimii
sendromundan &lme olasiligi daha yiiksektir. Anneleri hamileyken sigara icen veya
dogumdan sonra ikinci el sigara dumanina maruz kalan bebeklerin akcigerleri, maruz
kalmayan bebeklere gore daha zayiftir ve bu da birgok saglik sorunu riskini artirir.
Bebek ve cocuklarda pasif icicilik bronsit ve zatlirreye neden olur ve kulak
enfeksiyonu riskini artirir. Pasif igicilige maruz kalmak, halihazirda astimi olan

cocuklarin daha sik ve siddetli ataklar yasamasina neden olabilir.

Yetiskinlerin pasif i¢icilige maruz kalmalari, kardiyovaskiiler sistem tlizerinde
ani olumsuz etkilere yol agar ve koroner kalp hastaligina ve akciger kanserine neden
olur. Pasifigiciligi kisa bir siire i¢in bile solumak kardiyovaskiiler sistem iizerinde ani
olumsuz etkilere neden olabilir ve kalp, kan ve damar sistemlerinin normal isleyisine
kalp krizi riskini artiracak sekilde miidahale eder. Evde veya isyerinde pasif igicilige
maruz kalan sigara igmeyenlerin kalp hastaligina yakalanma riskleri yiizde 25-30
oraninda artmaktadir. Evde veya isyerinde pasif igicilie maruz kalan sigara
icmeyenlerin akciger kanserine yakalanma riskleri yiizde 20-30 oraninda arttig1
goriilmiistiir. Pasif sigara dumanina kisa siireli maruz kalma, kan trombositlerinin daha
yapiskan hale gelmesine, damarlara zarar vermesine, koroner akis hizi rezervlerinin
azalmasina ve kalp atis hiz1 degiskenliginin azalmasina neden olarak potansiyel olarak
Kalp krizi riskini artirabilir. Ikinci el duman, solunum yollarini hizla tahris edebilecek
ve zarar verebilecek bir¢ok kimyasal igerir. Kisa siireli maruziyet bile saglikli kisilerde
ist solunum yolu degisikliklerine neden olabilir ve halihazirda astim1 olan ¢ocuklarda

daha sik ve daha fazla astim ataklarina yol agabilir (100).

2.7. Sigaranin Birakilmasimin Saghk Ac¢isindan Faydalar:

Sigaray1 birakmak, insanlarin sagliklarini iyilestirmek icin yapabilecekleri en
onemli eylemlerden biridir. Bu, yaslarina veya ne kadar siiredir sigara i¢mis
olduklarma bakilmaksizin gegerlidir (101). Sigarayr birakmak; saghk durumunu

tyilestirir ve yasam kalitesini artirir. Erken 6liim riskini azaltir ve yasam beklentisine
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10 yil kadar ekleyebilir. Ureme iizerine olan zarali etkilerini, kalp ve damar
hastaliklarin, KOAH ve kanser olmak iizere birgok hastaligin riskini azaltir.
Halihazirda koroner kalp hastaligi veya KOAH teshisi konmus kisilere fayda saglar.
Hamile kadinlarin, fetiislerinin ve bebeklerinin sagligina fayda saglar. Sigara i¢enlerin,
saglik sistemleri ve toplum iizerindeki mali yiikiinii azaltir. Erken yasta birakmak
sagliga daha fazla fayda saglarken, sigarayr birakmak her yasta sagliga faydalidir.
Uzun yillar sigara igmis veya ¢ok i¢mis kisiler bile birakmaktan fayda gorecektir.
Sigaray1 birakmak, aile iiyelerini, is arkadaslarini, arkadaslar1 ve digerlerini pasif

iciciligi solumaktan kaynaklanan saglik risklerinden korumanin en iyi yoludur (102).

Sigaray1 birakmak kardiyovaskiiler kaynakli morbidite ve mortalite riskini
azaltir. Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol seviyelerinde hizli iyilesmeye yol
acar. Subklinik ateroskleroz gelisimini azaltir ve zamanla ilerlemesini yavaslatir.
Biraktiktan 1-2 yil sonra keskin bir diisiisle ve daha sonra uzun vadede daha yavas
diisiisle koroner kalp hastaligi riskini azaltir. Abdominal aort anevrizmasi riskini
azaltir, birakmadan bu yana zamanla bu risk giderek daha afzla azalir. Atriyal
fibrilasyon, ani kardiyak 6liim, kalp yetmezligi, venéz tromboembolizm ve periferik
arter hastaligi (PAH) riskini azaltabilir. Koroner kalp hastaligi tanis1 konulduktan
sonra sigaray1 birakmak; erken 6liim riskini azaltir, kalp hastaligindan 6liim riskini
azaltir, ilk kalp krizi veya baska bir kalp krizi gecirme riskini azaltir. Sigarayi
birakmak; KOAH gelisme riskini, KOAH'lillarda, KOAH'n ilerleme hizini, zamanla
olusan akciger fonksiyon kaybini, solunum belirtilerini azaltir. Sigarayr birakmak,
sigara icen kisilerin kanser riskini azaltmak icin yapabilecekleri en Onemli
eylemlerden biridir. Sigaray1 birakmak, akut miyeloid 16semi (AML) mesane akciger
serviks, kolon ve rektum, yemek borusu bobrek karaciger agiz ve farenks pankreas
kanseri gibi 12 farkli kanser riskinde azalmaya neden olur. Sigaray1 birakmak, saglikli
bir hamilelik ve saglikli bir bebek i¢in sigara igen kadinlarin yapabilecegi en dnemli
eylemlerden biridir. Kadinlarin sigaray1 birakmasi i¢in en 1yi zaman hamile kalmaya
caligmadan oOnceki zamandir. Ancak hamilelik sirasinda herhangi bir zamanda
birakmak anne ve bebegin sagligina fayda saglayabilmektedir. Hamilelikten 6nce veya

hamileligin erken doneminde sigarayr birakmak erken dogum ve diisiik dogum
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agirlikli bebek dogurma riskini azaltir. Hamileligin erken doneminde sigaranin fetal

biiylime tizerindeki olumsuz etkilerini ortadan kaldirir (103).

Tablo 1 Sigaray1 birakmanin zaman iginde faydalar1 (103)

Sigarayi biraktiktan sonra gecen Otaya c¢cikan olumlu degisiklikler

siire

Ik 20 dakikada Nabiz ve tansiyon azalir.

12 saat Kan karbonmonoksit diizeyi normallesir.

3ay Dolasimda iyilesme goriiliir ve solunum
fonksiyonu artar

1-9 ay Oksiirme Ve dispne azalir

1 sene Koroner kalp hastaligi riski sigara tiiketen
birisinin yarisina diiser

5 sene Serebrovaskiiler olay riski ,sigarayi
biraktiktan 5-15 sene sonra, hig sigara
tilketmemis bir bireyle esit olur

10 sene Akciger kanseri riski yarisina iner, agiz
boslugu
,girtlak,6zefagus,mesane,pankreas kanseri
riski diiser

15 sene Koroner kalp hastaligi riski hi¢ igmemis
bir kimseyle esit diizeye gelir

2.8. Nikotin Bagimhihig1 Patofizyolojisi ve Degerlendirilmesi

Bagimlilik, olumsuz sonuglara ragmen bir davranisin siirekli tekrar1 olarak
tanimlanir ve nikotin veya narkotik gibi ilaglara bagimlilig1 ve asir1 yeme, seks,
egzersiz ve kumar gibi davranislara bagimliligi igerebilmektedir. Fizyolojik

bagimlilik, bir maddeye tolerans ve madde azaltildiginda veya kesildiginde yoksunluk
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belirtileri ile karakterizedir. Yoksunluk belirtileri arasinda kaygi, sinirlilik, madde i¢in
yogun istek, bas agrilar1 ve daha birgoklari yer alir (104). Nikotin, ruh hali degistirici
etkilerini beynin mezolimbik 6diil sisteminde bulunan nikotinik asetilkolin
reseptorlerini aktive ederek {iretir. Bunun sonucunda noronlar, norotransmiter
dopamini serbest birakarak, nikotinin hafif zevkli bir telas, hafif 6fori, artan uyarilma,
azalmig yorgunluk ve rahatlamay1 i¢eren zevk verici etkilerine yol agar. Deneysel
caligmalar, nikotinin bu zevk verici etkilerinin olusmasinda dopaminin 6nemini agik¢a
gostermektedir. Ayrica nikotinin kesilmesi sirasinda dopamin iletiminin azaldigi
gosterilmistir(105). Genellikle son sigaradan birkag¢ saat sonra baslayan ve sigarayi
biraktiktan sonraki ilk birka¢ giin i¢inde zirveye ulasan sinirlilik, aserme, depresyon,
anksiyete ve uyku bozukluklar1 ¢cogu kisinin iistesinden gelemeyecegi kadar fazladir.
Diger bagimhlik yapan ilaglarda oldugu gibi, bireylerin nikotinin 6diillendirici
etkileriyle iliskilendirdigi ¢evresel uyaranlara maruz kaldiklarinda niiksetme meydana

gelir (106).

DSM-V kriterlerine gore bir maddeye yonelik bagimlilik demek igin kiside
son 1 sene zarfinda asagidaki maddelerden 2 veya 3 tanesinin bulunmasi
gerekmektedir (107):

1. Cogu zaman diisiindiiglinden daha uzun silirede ve c¢ok miktarda tiitiin
kullanmis olmak.

2. Devaml sekilde sigarayr birakmayi arzulamak ancak cabalarinin basarisiz
olmasi.

3. Tiitiin kullanimi1 ve birakimi i¢in ¢ok zaman sarfetmek.

4. Hobileri, sosyal faaliyetlerine ve zevk verici aktivitelerine verilen zamanin
azalmasi.

5. Madde ve kullaniminin neden oldugu psikolojik ve fiziksel problemlere karsin
kullanimin siirdiirmek.

6. Kullanilan maddeye karsi tolerans meydana gelmesi.

7. Maddeyi birakinca yoksunluk belirtilerinin olugmasi.

Sigara bagimliligini terketmede, hekim destegi 6nemli hale gelmistir. Sigara

kullanicisinin nikotin bagimlilik seviyesini 6l¢mek, sigara birakma i¢in uygun yontemi

saptamada Oncelik tagimaktadir (108). Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)
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nikotin bagimlilik seviyesini degerlendirmek i¢in uygulanan en yaygin yontemlerden

biridir ve 6 madde igermektedir (109).

Tablo 2 Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi  (109)
Soru 1: Ilk sigaramz1 sabah uyandiktan ne kadar siire sonra igersiniz?

a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde (3 puan)
b.6-30 dakika i¢inde (2 puan)

c. 31-60 dakika (1 puan)

d.1 saatten fazla (0 puan)

Soru 2: Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi
yerlerde buyasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

Soru 3: igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz
sigarahangisidir?

a. Sabah ictigim ilk sigara (1puan)

b. Diger herhangi biri (0 puan)

Soru 4: Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
a. 10 adet ve daha az (0 puan)
b. 11-20 adet (1 puan)
C. 21-30 adet (2 puan)
d. 31 vedaha fazlas1 (3 puan)

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

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

Soru 6: Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta ge¢irmenize neden olacak kadar hasta
olsanizbile sigara icer misiniz?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

Toplam bagimlilik puant:
Bagimlilik Diizeyi:0-2 Puan: Cok az, 3-4: Az, 5: Orta, 6-7: Yiiksek, 8-10: Cok
Yiiksek
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2.9. Nikotin Yoksunluk Belirtileri
Tiitlin i¢indeki nikotin olduk¢a bagimlilik yaptigindan, 6zellikle uzun yillar
sigara icmis veya diger tiitlin liriinlerini yogun bir sekilde kullanmiglarsa, birakan

kisiler nikotin yoksunluk belirtileri yasayabilirler (110).

Yaygin nikotin yoksunluk belirtileri sunlardir:

. nikotin istegi

. sinirlilik

. konsantrasyon zorlugu
. uykusuzluk

. huzursuzluk

. endise

. depresyon

. aclik veya artan istah

Diger, daha az yaygm olan nikotin yoksunlugu belirtileri arasinda bas agrisi,

yorgunluk, bas donmesi, 6ksiiriik, agiz tilseri ve kabizlik bulunur (111).

Nikotin istegini azaltmak ve yaygin yoksunluk semptomlarini yonetmek igin
yapabileceginiz ¢ok sey var. Ayrica, nikotin yoksunlugu semptomlarmin zamanla
azaldigim bilmek de yardimci olabilmektedir. Genellikle yoksunluk belirtileri
biraktiktan sonraki ilk hafta en kotii iken, ilk 3 giin zirveye ulasir. Bu noktadan sonra,
semptomlarin yogunlugu genellikle ilk ayda diiser ancak herkes farklidir ve bazi
kisilerde biraktiktan sonra birka¢ ay boyunca yoksunluk belirtileri goriiliir (112).
Sigaray1 biraktiktan sonra kilo alimi, 6zellikle kadinlar arasinda, birakmaya ¢aligmama
ve biraktiktan sonra tekrarlamanin birincil nedeni olarak siklikla belirtilmektedir

(113).
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2.10. Sigara Biraktirma Tedavilerine Yaklasim ve Farmakolojik Tedavi

Tiim saglik profesyonelleri, tiitlinlin zararh etkileri ve birakmay1 desteklemek
i¢in mevcut tedavi se¢enekleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Sigara igenlere basarili
bir sekilde yaklasmak icin saglik profesyonellerinin ikna edici bir sekilde
konusabilmeleri ve miikemmel iletisim becerilerine sahip olmalar1 gerekir (114).
Hastalara kapsamli bir tibbi degerlendirme (baslangi¢ yasi, kullanim aligkanliklari,
birakma motivasyonu ve birakmanin 6niindeki engellerin saptanmasi) esliginde sigara
icip icmedikleri veya sigara icenlerle birlikte yasayip yasamadiklar1 sorulmali, tedavi
recete edilmeli ve kesin sonuca ulasana kadar takip yapilmalidir (115). Giiniimiizde
tiitlin bagimliliginin ruhsal, bedensel, sosyal ve davranigsal ekileriyle miicadelede
anlamli tibbi kanit degeri bulunan destek tedavilerine farmakolojik tedavi
yontemlerin de eklenmesi ile basar1 yiizdesi artmigtir (116). Doktora herhangi bir
sebeple miiracaat eden hastalarda ii¢ dakika kadar diisiik siireli bir goriismenin dahi
sigara kullanmay1 terketme yiizdelerini anlamli seviyede yiikselttigi goriilmiistiir
(117).

2.10.1. Bilissel Davramissal Tedavi
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére “en hizli yayilan ve uzun siiren salgin”

olarak kabul goren sigaraya bagimlilik, engellenebilir 6lim sebepleri arasindaki
onemini korumaktadir. Sigara kullanmay1 terkedenlerin yarisi, ayni sene i¢inde tekrar
sigara kullandig1 diistiniilecek olursa, bu kronik hastaligin uzun dénemli izleminin ve
yogun klinik goériismelerin olmasi gerektigi anlasilabilir. Sigara tiiketenlerin bir¢gogu
sigaradan yardim olmadan vazge¢cmeyi denemekte ve bunlarin biiyiik bir bolimii kisa
vadede tekrar siigara tikketmeye baslamaktadir. Sigara kullanan her 40 kisiden sadece
bir tanesi sigaray: terketmekte basar1 gostermektedir. Farkli bagimlilik tiirlerinin de
tedavisinde uygulandigi gibi ilag tedavileri davranig¢i yaklagimlar ile deteklendiginde

sigaray1 birakma ve devaminda bunu siirdiirme oranlar1 yiikkselmektedir (118-121).

Biligsel tedavi sigara bagimlisinin diisiincelerini degistirme amaciyla
mithimdir. Ciinkii sigaraya karsi olan pozitif fikirlerini degistiremeyen insanlar
sigaray1 biraktiklarinda bir kayip ve noksanlik yasarlar, kisi kendisini cezalandirilmis
ve gligsliz hisseder, sigaray1 kullananlara 6zenirler ve sigarayi 6zlerler. Bu hislerle

sigaray1 birakanlarin bir miiddet sonrasinda sigaraya tekrar yonelmeleri tahmin edilen
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bir durum olur. Aksine sigara ile alakali fikirleri negatif olan bir sigara bagimlisi hem
birakma doneminde daha az pronlem yasayacak hem de tekrar baglama riski daha az
olacaktir (122).

2.10.2. Nikotin Replasman Tedavisi (NRT)

NRT, kademeli olarak azalan kontrollii nikotin dozlarinin uygulanmasi
durumudur. Dogrudan nikotinik kolinerjik reseptorler 042 iizerinde etki ederek kaygi
ve yoksunluk semptomlarini hafifleten nispeten diisiik plazma nikotin seviyelerini
korur. Cesitli yontemler transdermal yamalar, sakiz, burun spreyi, inhaler ve haplar
mevcuttur, ancak bu tirlinlerin mevcudiyeti lilkeden iilkeye degismektedir. Uzun siireli
tedavi (>14 hafta) ile birlikte yiiksek dozlarda nikotin regete etmek, yiiksek bagimlilig1
olan sigara igenlerde yararli bir strateji olabilir. Transdermal flaster kullanan bazi
hastalarda uykusuzluk goriiliir, ancak giindiiz kullanim1 24 saat kullanmak kadar etkili
oldugundan, flaster gece etkililigini azaltmadan ¢ikarilabilir (114). NRT,
kardiyovaskiiler hastalik dykiisii olan sigara icenlerde olumsuz kardiyovaskiiler etki
riskini artirmaz (123). Ancak tam terapdtik doz, her hastanin ihtiyaglarina ve
toleransina ayrica maliyet ve erisilebilirlik konularina gore belirlenmelidir (124).
Nikotin ihtiva eden ilaglar nikotin bagimliliginin ve yoksunluk durumunun tedavisinde
en fazla kullanilan ilagla tedavi segenegidir (125). NRT iriin ¢esitleri iginde
Tiirkiye’de ruhsatlandirilarak satisa sunulmus formlari transdermal bant, sakiz, ve

pastil tirleridir (126).
Nikotin Banda

Nikotin bandi cilde tatbik edilir ve oldukga sabit bir miktarda nikotin emilimi
saglar (125). Nikotin bandimin farkli dozlarda tiirleri vardir ve bu farkli dozlar
sayesinde kisinin bagimlilik diizeyine uygun olarak yiiksek veya daha diigiikk dozda
tedaviye baslanabilir. Farkli doz seviyeleri olmasi nedeniyle tedavi boyunca birkag
hafta araliklarla daha az dozdaki bantlara gegis yapilarak kisinin devamli yiiksek
dozlar almasi Onlenir. Elde bulunan kanitlar sigara bagimliligi i¢in nikotin bant
tedavisinin uzun siireli uygulanmasinin giivenilirligini ortaya koymaktadir (127). Bant
seklinin akut NRT tiirlerine gore asil faydas1 uyumu rahat olmasidir. Hasta giin boyu

bir tiriinii ara ara kullanmak yerine, tiim giin boyunca bir defa sabah kil olmayan bir
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cilt bolgesine bandi yapistirir ve bu sekilde kullanimini tamamlar. Akut NRT
bi¢imlerine gore bant ile nikotin daha yavas emilir fakat bant ile tim giin diger
tirlerden daha fazla plazma konsantrasyonlarit saglanmis olur (128). En ¢ok geri
bildirim yapilan yan etkileri lokal cilt reaksiyonlaridir (129). Tedavi siiresince sigara

tilketilmemesi gerekliligi hastaya bildirilir.
Nikotin Sakizi

Sigara tiikketimi ile wviicuda giren nikotinin farmakolojik etkilerine
benzemesinden oOtiirii nikotin sakizi nikotin yoksunlugunda goriilen belirtilerin
iyilesmesine yardimci olmasit amaciyla uygulanir. Normal sakizlarin ¢ignendigi
sekilde kullanilmaz, ihtiva ettigi nikotinin serbestlesmesi igin ara ara Yyerini
degistirerek yanagin i¢ kisminda bekletilir ve takriben yarim saat siiresince agiz i¢inde
bekletilir (130). Cigneme sirasinda higbir sey yenmemeli igilmemelidir. Nadiren alerji

durumu goézlemlenir. Cok nadir olarak aritmi yaptigi bildirilmistir (131).
Nikotin Pastili

Pastilin 2 ve 4 mg olmak tizere 2 farkli formu bulunmaktadir. Uygulanmas ve
doz ayarlamasi nikotin sakizi gibidir, fakat pastil ¢ignenmez. Takriben yarim saat
sliresince agiz iginde eritilirek sakiza benzer sekilde, yanagin i¢ kisminda bekletilir ve

yavasca kana karisir (130).

Nikotin Dilalt1 Tablet

Dilalt1 tablet icerigindeki nikotin dil altindan kana karigir. Pastil ile benzer
bigimde ¢igneme gerektirmemesi bir avantajdir. Pastil ve dilalt1 tabletin 2 mg’ lik
formlarinin kanda olusturdugu nikotin seviyeleri benzerdir. Asgari 3 ay siiresince

uygulanmasi tavsiye edilir (132).
Nikotin inhaler

Nikotin inhaler formu agizlik ve bir plastik kartus igerir ve sigara dumani
¢ekilmesinin el-agiz davranigsal yonlerin yerini tutmasi amaciyla icat edilmistir. Bu
form bir “inhaler” olarak nitelendirilmis, fakat nikotinin biiyiik bir kism1 agiz iginde,

Ozefagusta ve midede emilir. Cok az nikotin akcigerden emilir. Emilim temelde
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agizdan oldugu i¢in, emilim hiz1 nikotin sakizi gibidir. Cogunlukla iyi tolere edilir,
kalict olmayan agiz ve girtlak irritasyonuna neden olabilir, 6ksiiriik en stk meydanaa

gelen yan etkisidir (131).
Nikotin Burun Spreyi

Nikotin burun spreyi daha hizli bir nikotin dozu vermek igin iiretilmistir.
Nikotin burun spreyi 6teki NRT tiirlerine karsin nikotinin kandaki seviyesini daha hizli
yikseltir. En ¢ok goriilen yan etki durumlari; burun ve bogazda tahris, aksirik,

oksilirme, siniizit, devamli géz ve burunda akint1 hali, kalp ¢arpintisi, ve mide bulantisi
halidir (131).

2.10.2. Bupropion

Bupropion, nikotin ihtiva etmeyen nikotin bagimliliginda tesiri kanitlanmis
birincil se¢enek ilaglardan ilkidir. Trisiklik olmayan, aminoketon bir antidepresan ilag
olan bupropion 1985’de imal edilmistir. Bupropiyon ilacinin yavag salinimli formu,
FDA tarafindan 1997 yilinda sigara birakmada tedavi amaciyla tatbik edilmesi
onaylamustir (133,134). Nikotin maddesi, nukleus akumbenste bulunan dopaminerjik
noronlarin iizerinde yer alan nikotinik asetilkolin reseptorlerine baglanarak dopaminin
artmasina neden olur. Bagimlilik yapici elementlerde goriilen olumlu pekistirici etki
nukleus akumbensteki dopamin miktarinin yiikselmesi nedeniyledir (135,136).
Dopaminerjik ve noradrenerjik etkisi oldugundan nikotinin yoksunluk belirtilerini
azaltip sigara kullanimini durdurmay: destekler. Bupropion, dopaminin ve
noradrenalinin geriye alimini engellemesinin yaninda, nikotinik asetilkolin
reseptorlerinin de yiiksek afiniteli bir antagonistidir (137-139). Nikotinik reseptorleri
bloke ettiginden nikotinin olumlu pekistirici etkisine engel oldugu ve yoksunluk
belirtilerinde azalmaya neden oldugu disiiniilmektedir (139,140). Klinik olarak
yorumlanacak olursa bupropion sigara tiiketme istegini baskilar. Nikotin yoksunlugu
ve bu yoksunlukla iligkili depresyon belirtilerini anlamli miktarda disiiriirek sigara

kullanimini durdurma siirecinde fayda gosterir (141).

2.10.3. Vareniklin
Vareniklin bir tiir alkoloid olan sistisin bitkisinin yapisinin modifikasyonu ile

iiretilmistir. {lag, ndronal nikotinik reseptdrlerden, o4 B2 altiiniteleri bulunanlarin
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parsiyel olarak agonistidir. Bu reseptorleri yarismali olarak engellerken bir miktarda
reseptoriinde aktiflesmesine sebep olmaktadir. Nikotinik reseptorlerden o4 (2
altiinitesi bulunanlar, nikotin bagimliligi ve yogun sigara kullanma diirtiisii
olusmasinda 6nemli rol oynarlar (142-144). Vareniklin 04 B2 reseptorleri etkileyerek
nikotinik agonist etkileri ile niikleus akumbensden dopamin salgilatir, siiregelen
zamanda vareniklin kullanirken kisi sigara tiiketerek nikotin alsa bile dopamin
salgilanmasinda yiikselis meydana gelmez (antagonist etki). Vareniklin agonist ve
antagonist etkileri ile nikotin bagimlihigmi azaltirken yoksunluk belirtilerinin

olugsmasina engel olur (145).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Bu calisma Cumbhuriyet Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan
planlanarak, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Yonergesi 'ne gore
hazirlanan Etik Kurul raporu onayi alindiktan sonra Sivas, Kayseri, Tokat illerindeki
ilahiyat fakiiltelerinde gorev yapan 6gretim gorevlilerine yapilan anket ile veri toplanarak

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi
Tanimlayic1 tarzda planlanan arasgtirmamizin verileri yliz ylize goriisme teknigi

araciligiyla uygulanan anket yontemiyle toplanmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2022 yilinda Sivas, Kayseri, Tokat illerinin Ilahiyat
fakiiltesi Ogretim gorevlileri olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem sec¢imine
gidilmeden tim evrene ulasilmasi planlanmistir. Calismaya toplam 145 Ggretim

gorevlisi katilmistir.

3.4. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan o6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan ve calismanin yapilacagi Sivas
Cumhuriyet Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dekanlhigi’ndan, Kayseri Erciyes
Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dekanligi’ndan ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
[lahiyat Fakiiltesi Dekanhigi’'ndan izin alinmistir. Calismaya katilan 6gretim
gorevlilerine aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilerek katilimlar1 igin
yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilan tiim bireylere dncelikle birinci anket
formu (EK-1) uygulanmus, ayrica sigara kullanan bireylere ikinci anket formu (EK-
2) uygulanmustir. Verilerin dogru elde edilebilmesi i¢in, onam formu harig diger veri
toplama formunda isim belirtmenin zorunlu olmadigi, her tiirlii bilginin gizli
tutulacagl agiklanmistir. Verilerin sadece aragtirma kapsaminda kullanilacagi,
gizliligin kesinlikle saglanacagi belirtilmistir. Caligmaya katilmaya goniillii olduguna
dair yazili onam aliman kisilere formlar arastirmaci tarafindan yiiz yiize

uygulanmstir.
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3.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin girilmesi ve istatistiki analizler SPSS 25.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayict analizler icin frekans dagilimlari ve yiizdeler
hesaplandi, ortalamalar standart sapmalarla, ortancalar ise minimum-maksimum
degerleri ile birlikte gosterildi. Kategorik degiskenlerin iliskisi Ki-kare testi ile
degerlendirildi. 2x2 tablolarda gozlenen degerlerden en az birinin 25’in altinda olmast
durumunda Yates diizeltmesi, beklenen degerlerden en az birinin 5’in altinda olmasi
durumunda Fisher’1n kesin Ki-kare testi kullanildi. P degerinin 0.05’den diisiik oldugu

durumlar istatistiki agidan anlamli olarak degerlendirildi.

3.6. Arastirmanin Biitcesi

Herhangi bir kisi ya da kurumdan arastirmaya destek alinmamustir.
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4 BULGULAR

Calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi'nden 64 (%44.1), Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi'nden 25 (%17.2) ve Kayseri Erciyes Universitesi’nden
56 (%38.6) akademisyen ile tamamlandi. Katilimcilarin %80.7’°si (n=117) erkek ve
%19.3’ti (n=28) kadin idi. Katilmcilarin yas ortalamasi 43.8+10.7 (ortanca=45.
1.geyreklik=36. 3.¢eyreklik=52) iken, 59’u (%40.7) 40 yas ve alt1 ve 83’1 (%59.3)
40 yas tizerinde idi. Evli olan 128 (%88.3) ve evli olmayan 17 (%11.7) katilimct
bulunmakta idi. Mesleki unvan dagilimlari incelendiginde %15.9’u (n=23) profesor,
%22.1°’1 (n=32) dogent, %36.6’s1 (n=53) doktor 6gretim iiyesi ve %25.5’1 (n=37)
aragtirma gorevlisi idi. Katilimcilarin meslekte gecirdikleri siire 1 ila 40 yil arasinda
degismekte iken, ortalama 14.7+10.2 (ortanca=12. 1.¢eyreklik=7. 3.¢ceyreklik=24) yil
idi (Tablo 3)
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Tablo 3 Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 117 80.7
Kadin 28 19.3
Yas Grubu
40 yas ve alt1 59 40.7
40 yas st 83 59.3
Medeni Durum
Evli 128 88.3
Evli Degil 17 11.7
Mesleki Unvan
Profesor 23 15.9
Dogent 32 22.1
Doktor Ogretim Uyesi 53 36.6
Aragtirma Gorevlisi 37 25.5
Gorev Yeri
SCU 64 44.1
Tokat GOP 25 17.2
Kayseri EU 56 38.6
Ortalama Ortanca
+Standart Sapma (min-max)
Yas (y1l) 43.8+10.7 45 (24-64)
Evlilik stiresi (y1l) 18.2+13.2 15 (1-42)
Evin toplam aylik geliri (TL) 24274+8220 25000 (15000-80000)
Meslekte gecirdigi siire (y1l) 14.7+10.2 12 (1-40)

Evli olan katilimcilarin ortalama evlilik stresi 18.2+13.2

(ortanca=15.

1.geyreklik=7.5. 3.¢eyreklik=30) idi. Cocugu olan 117 (%81.8) katilimc1 bulunmakta

idi. Katilimcilarin %29 u 15 yas ve iistii cocuga sahipti.
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Katilimcilarin 8 (%5.5)’inin evinde ¢ekirdek ailesi disinda bir yakininin ikamet

-----

Tablo 4 Katilimcilarin aileleri ile ilgili 6zellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Esinin Egitim Durumu (n=128)
Okuryazar 2 1.6
Ilkokul 10 7.8
Ortaokul 3 2.3
Lise 19 14.8
Universite 9 73.4
Esinin Calisma Durumu (n=128)
Calistyor S7 445
Calismiyor 71 55.5
Cocugu var m? (n=143)
Evet 117 81.8
Hayir 26 18.2
Cocuklarmn yas grubu (n=143)
0-2 yas 6 4.2
3-6 yas 19 13.3
7-14 yas 34 23.8
15 yas ve usti 40 28.0
Aile harici evde yasayan yakin
Var 8 5.5
Yok 137 945
Bakimu iistlenilen yakin
Var 15 10.3
Yok 130 89.7

Calisma grubunu olusturan kisilerin %17.9’unun (n=26) doktor tarafindan
tanis1 konulmus en az bir hastaligi oldugu 6grenildi. Katilimcilarin 5’inde  (%3.4)
diyabet, 10’unda (%6.9) hipertansiyon, 1’inde (%0.7) kolesterol/veya trigliserid
yiiksekligi, 1’inde (%0.7) koroner arter hastaligi, 3’tinde (%2.1) solunum yolu
hastaligi, 2’sinde (%]1.4) gastrointestinal sistem hastaligi, 1’inde (%0.7) merkezi sinir
sistemi hastaligi ve 9’unda (%6.2) diger Oykiisii oldugu gozlendi. Katilimcilarin
%13.8’inin  (n=20) siirekli kullandig1 bir ilact mevcuttu. Katilimeilar iginde 4 kisi

(%2.8) antidiyabetik ilag, 10 kisi (%6.9) antihipertansif ilag, 1 kisi (%0.7) koroner
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arter hastaligi ilaci, 1 kisi (%0.7) antipsikiyatrik ila¢ ve 6 kisi (%4.1) diger ilaglardan
kullanmakta idi (Tablo 5).

Tablo 5 Katilimcilarin tanili hastalik ve siirekli kullandiklari ila¢ durumlar:

Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik hastahk oykiisii
Var 26 17.9
Yok 119 82.1
Mevcut kronik hastalik tamilarr®
Diyabet 5 15.6
Hipertansiyon 10 31.3
Kolesterol 1 3.1
Koroner Arter Hastaligi 1 3.1
Solunum Yolu Hastatig1 3 9.4
Gastrointestinal Hastalik 2 6.3
Merkezi Sinir Sistemi Hastaligi 1 3.1
Diger** 9 28.1
Siirekli Kullamlan ila¢ dykiisii
Var 20 13.8
Yok 125 86.2
Mevcut kullamlan flaclar*
Antidiyabetik 4 18.2
Antihipertansif 10 45.5
Koroner Arter Hastaligi ilact 1 4.5
Antipsikiyatrik 1 4.5
Diger*** 6 27.3

* Anketin bu bolimiinde birden fazla segenek isaretleyen katilimeilar vardi.
** Psoriazis, romatoid artrit, multinoduler guatr, hipotiroidi
*** Kortizol, levotiroksin, pantoprazol

Calisma grubunu olusturan katilimcilarin su an sigara kullanma yayginligi
(prevalansi) %10.3 (n=15) idi. Sigara kullanan katilimcilarin sigaraya baslama yas1
ortalama 22.4+8.1 (min:15. max:49) ve toplam sigara kullanim siireleri ortalama
13+£9.8 (min:1. max:33) yil idi. Sigara kullaniminin Islam dini agisindan yasak
oldugunu diisiinen 99 kisi (%68.3) ve yasak oldugunu diisiinmeyen 46 kisi (%31.7)
bulunmakta idi. Sigara bagimlilig1 olan hastalara yardimci olmayr mesleki vazife
olarak goérenlerin oran1 %53.1 (n=77) idi. Sigara kullanmamamzda islam dininin
etkisi var m1 sorusuna 50 katilimc1 (%37.6) kesinlikle, 33 katilimer (%24.8) kismen

ve 50 katilimer (%37.6) yok cevabini verdi. Katilimcilarin %21.8’i (n=27) yasamlari
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boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara ictigini belirtti. Sigara kullanan
katilimcilarin aylik sigara gideri ortalama 640.9+424.8 (min:50. max:1500) Tirk
Lirast idi (Tablo 6-7)

Tablo 6 Katilimcilarin sigara igme durumlart ile ilgili 6zellikleri

Say1 | Yiizde

(n) (%)
Sigara kullaniminin islam dini agisindan yasak olugunu
diisiiniiyor musunuz?
Evet 98 67.6
Hayir 47 324
Mesleginiz geregi sigara bagimhhigi olan hastalara
yardimci olmay1 vazifeniz olarak goriiyor musunuz?
Evet 77 53.1
Hay1r 68 46.9
Su an sigara kullaniyor musunuz?
Evet 15 10.3
Hay1r 130 89.7
Sigara kullanmamamzda islam dininin etkisi var mi?
(n=133)
Kesinlikle 50 37.6
Kismen 33 24.8
Yok 50 37.6
Yasamimz boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara
ictiniz mi? (n=124)
Evet 27 21.8
Hayir 97 78.2

Tablo 7 Katilimcilarin sigara kullanma durumlari ve sigara giderlerine ait bilgiler

Ortalama Ortanca
+Standart Sapma (min-max)
Sigaraya baslama yas1 (y1l) 22.4+8.1 20.5 (15-49)
Toplam sigara kullanim siiresi (yil) 13+9.8 10 (1-33)
Aylik sigara gideri (TL) 640.9+424.8 600 (50-1500)
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Calisma grubundaki aktif olarak sigara kullanan 15 katilimcinin 12’si (%80.0)
Sigara Igme Davranisi Tanilama Formunu yanitladi. Sigara kullanan katilimcilarin
%8.3’1i merak, %66.8’1 cevrenin etkisi, %8.3’1i kendini ispatlama, %8.31i stres/liziintii
ve %8.3’li diger nedenlerden dolay1 sigaraya basladigimi belirtti. Sigara kullanan
katilimeilarin %80.0’i (n=10) sigara disinda baska bir tiitiin riini kullanmadigini
ifade etti. Sigara kullanan katilimcilarin %83.3’i (n=10) evde sigara igmekte idi. Evde
sigara icen 10 katilimcinin sigara igerken evin hangi boliimiini kullaniyorsunuz
sorusuna katilimeilarin 5’1 (%50.0) balkon ve 1’1 (%10.0) mutfak yanitin1 verirken
40 (%40.0) sigara ictigi mekana cevap vermemisti. Sigara igen katilimcilarin
%25’inin  (n=3) yasadig1 evde baska sigara igen bulunmakta idi ve 10 katilimci
(%83.3) evde sigara i¢ilmesinin hane halkina zarar verdigini diisliniiyor idi. Sigara
kullanan katilimcilarin %751 (n=9) isyerinde sigara igiyordu. Sigara kullanan

katilimeilarin %75’1 (n=9) sigara igmekten keyif aldigini ifade etti. (Tablo 8).
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Tablo 8 Katilimcilarin Sigara igme Davramisi Tanilama Formu yanitlar1 (n=12)

Say1 | Yiizde

(n) | (%)
Sigaraya baslama nedeniniz nedir?
Merak 1 8.3
Cevrenin etkisi 8 66.8
Kendini ispatlama 1 8.3
Stres / liziintii 1 8.3
Diger 1 8.3
Sigara disinda bagska bir tiitiin mamulii kullandiniz mi?
Evet 2 20.0
Hay1r 10 | 80.0
Evde sigara iciyor musunuz?
Evet 10 83.3
Hayir 2 16.7
Evde iciyorsaniz evin hangi béliimiinii kullanmiyorsunuz?
(n=10) 5 | 500
Balkon

1 10.0
Mutfak 4 0.0
Yanit yok '
Yasadiginiz evde baska sigara icen var mi1?
Evet 3 25.0
Hayir 9 75.0
Evde sigara icilmesinin hane halkina zarar verdigini
N 0

diisiinityor musunuz? 10 83.3
Evet 5 16.7
Hayir '
Isyerinizde sigara iciyor musunuz?
Evet 9 75.0
Hay1r 3 25.0
Sigara icmekten keyif aliyor musunuz?
Keyif almiyor 3 25.0
Keyif aliyor 9 75.0
Sigaraya bagimh oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
Evet 8 66.7
Hay1r 4 33.3
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Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testini yanitlayan 12 katilimecinin Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi puan ortalamasi 3.25+2.17 (ortanca=3. min=0. max=6.
l.geyreklik=1. 3.¢eyreklik=5.75) idi. Sabah uyandiktan sonra ilk sigarasini 6-30
dakika i¢inde i¢en 5 katilimc1 (%41.7), 31-60 dakika i¢inde i¢en 3 katilimer (%25.0),
1 saatten sonra igen 4 katilimc1 (%33.3) bulunmakta idi. Katilimcilarin %50’si (n=6)
giinde 10 adet ve daha az sigara igerken, %16.7’si (n=2) 11-20 adet, %33.3’t4 (n=4)
21-30 adet sigara igmekte idi. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde igmeden durmakta
zorlanan 4 katilimer (%33.3) bulunmakta idi. Katilimeilarin %16.7’si (n=2) uyanmay1
izleyen ilk saatlerde giinlin diger saatlerine gore daha sik sigara i¢gmekte idi.
Katilimeilarin 5’1 (%41.7) giiniin ¢ogunu yatakta gegirecek kadar hasta olsa dahi yine
de sigara igecegini belirtti. Katilimcilarin %41.7’si  (n=5) giin boyunca igtigi
sigaralardan vazgecilmesi en zor olanmi sabah ilk icilen sigara olarak bildirdi.
Fagerstrom bagimlilik diizeyleri incelendiginde 4 kisinin (%33.3) c¢ok az, 4 kisinin
(%33.3) az, 1 kisinin (%8.3) orta, 3 kisinin (%25.0) yiiksek diizeyde bagimli oldugu
saptand1 (Tablo 9).
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Tablo 9 Katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi yanitlari

Say1 Yiizde

M | ()
Sabah ilk sigaramizi uyanisimzdan ne kadar sonra
icersiniz? (n=12)
Ik 5 dk iginde 0 0.0
6-30 dk icinde 5 41.7
31-60 dakika arasinda 3 25.0
1 saatten sonra 4 33.3
Giinde kac adet sigara iciyorsunuz? (n=12)
10 adet ve daha az 6 50.0
11-20 adet 2 16.7
21-30 adet 4 33.3
31 adet ve daha fazla 0 0.0
Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde igmeden durmakta
zorlamyor musunuz? (n=12)
Evet 4 33.3
Hay1r 8 66.7
Uyanmayi izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine
gore daha sik mi sigara icersiniz? (n=12)
Evet 2 16.7
Hayir 10 83.3
Giiniin cogunu yatakta gecirecek kadar hasta olsaniz,
yine sigara icer misiniz? (n=12)
Evet 5 41.7
Hay1r 7 58.3
Giin boyunca ictiginiz sigaralardan vazgecilmesi en zor
olam hangisidir? (n=12)
Sabah ilk igilen sigara 41.7
Diger herhangi biri 58.3
Fagerstrom bagimhlik diizeyleri (n=12)
Cok az 4 33.3
Az 4 33.3
Orta 1 8.3
Yiiksek 3 25.0
Cok yiiksek 0 0.0

Sigaray1 birakan 26 katilimcidan %84.6’s1 (n=22) kendi ¢abasi ile, %3.8’1 (n=1)

ailesinin ve yakin ¢evresinin destegi ile, %11.5’1 (n=3) diger yollarla sigaray1 birakmis
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idi. “Sigaray1 birakmaya yonelik ilaglardan herhangi birini kullandiniz m1?” sorusuna

13 katilimcidan 2’si (%15.4) evet yanitin1 vererek Champix adli ilaci kullandigin

belirtti. “Oniimiizdeki 12 ay icerisinde sigaray1 birakmay: diisiiniiyor musunuz?”

sorusuna cevap veren 11 katilimcidan 6’s1

(%27.3) “evet, disiiniiyorum ama net bir tarih yok” ve 2’si

diisinmiiyorum” yanitin1 verdi (Tablo 10).

(%54.5) “evet, disiiniiyorum”, 3°u

(%18.2) “hayur,

Tablo 10 Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile sigara kullanim durumlari

arasindaki iligki

Sigara Kullamim

Evet Hayir
(n (%)) (n (%))
Gecen bir yil icinde
sigaray1 birakma Evet 4 (100.0) 0 (0.0
denemeniz oldu Hayir 6 (100.0) 0 (0.0
mu? (n=10)
Sicaravi nasil Kendi ¢abamla 4 (18.2) 18 (81.8)
bl;g“ak tlbrluz" (n=26) Ailemin ve yakin ¢evremin destegi ile 0 (0.0 1 (100.0)
A Diger 0 (0.0) 3(100.0)
Sigaray1 birakmaya
yonelik ilaclardan
herhangi birini IE{\ftr 29((180109(;) 20((1%02))
kullandiniz mi? v ' '
(n=13)
Oniimiizdeki 12 ay
icerisinde sigarayi Evet, diisiinityorum 6 (100.0) 0(0.0)
birakmayi Evet, diisiiniiyorum ama net bir tarih yok | 3 (100.0) 0 (0.0
diisiiniiyor Hayir, diistinmiiyorum 2 (100.0) 0 (0.0
musunuz? (n=11)

Katilimcilarin  sosyodemografik 6zellikleri ile sigara kullanim durumlari

arasindaki iligki incelendiginde, sigara kullanma orani erkeklerde kadinlara gore, 40

yas Ustii katilimcilarda 40 yas ve alt1 katilimcilara gore, evli olanlarda evli olmayanlara

gore, dogent ve profesorlerde doktor dgretim iiyesi ve aragtirma gorevlilerine gore
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daha yiiksek olmasina ragmen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degil idi

(p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11 Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile sigara kullanim durumlari
arasindaki iliski

Sigara Kullanimi Ki-kare Testi
Evet Hayir X2
(n (%) | (0 (%)) i
Cinsiyet Erkek 14 (12.0) 103 (88.0)
Kadin 1(36) | 27(96.4) | 1717 |0-304
Yas Grubu | 40 yas ve alt1 4 (6.8) 55 (93.2)
40 yas Ustii 11(12.8) | 75(87.2) 0.79210.373
Medeni .
Evli 14 (10.9) | 114 (89.1)
Durliy Evli Degil 1(59) | 16(94.1)| 0413 | 1000
Mesleki
Prof.-Dog. 8 (14.5) | 47 (85.5)
Unvan Dr.Ogr.Uyesi- Aras.Gor 7(7.8) 83 (92.2) 1.035 1 0.309
. . | Cumhuriyet Uni 7(10.9) | 57(89.1)
GorevYeri | 5 iosmanpasa Uni 3(12.0) | 22(88.0)| 0.219 |0.896
Erciyes Uni 5(8.9) 51 (91.1)

Katilimcilarin aile ile ilgili 6zellikleri ile sigara kullanim durumlar1 arasindaki
iligki degerlendirildiginde; esinin egitim durumu, esinin ¢alisma durumu, ¢ocugunun
olup olmamasi, aile harici evde yasayan yakininin bulunup bulunmamas: ve bakimi
tistlenilen yakininin olup olmamas: ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamakta idi (p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12 Katilimeilarin aileleri ile ilgili 6zellikleri ile sigara kullanim durumlari

arasindaki iligki

Sigara Kullamimi Ki-kare Testi
Evet Hayir X2
(%) | (n (%) P
NP Lise ve alt1 3(8.8) 31(91.2)
Esinin Egitim Durumu v 00 e | 11(11.7) | 83(88.3) | 0.212 | 0.759
(n=128) tver
ve ustu
Esinin Cahsma Durumu | Calisiyor 5(8.8) 52 (91.2) 0175 | 0.676
(n=128) Calismiyor 9(12.7) 62 (87.3) ' '
Cocugu var mi? (n=143) | Evet 14 (12.0) | 103 (88.0)
Hayir 1(38) | 25(96.2) | 1494|0306
_ Evet 3(12.5) | 21(87.5)
<6 yas ¢cocuk (n=143) iyt 12 (10.1) | 107 (89.9) 0.144 | 0.718
_ Evet 6(10.7) | 50(89.3)
>6 yas cocuk (n=143) udr 9 (10.3) 78 (89.7) 0.005 | 0.944
Aile harici evde yasayan
Var 0 (0.0 8 (100.0)
yakn Yok 15 (10.9) | 122 (89.1) | %977 | 1.000
Bakimu iistlenilen yakin | Var 1(6.7) 14 (93.3)
Yok 14 (10.8) | 116 (89.2) | %-244 | 1.000

Katilimcilarin doktor tanili hastalik durumunun olup olmamasi ve siirekli

kullandig1 ilacinin olup olmamasi ile sigara kullanim durumlar1 arasinda anlamli bir

iliski bulunmamakta idi (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13 Katilimcilarin kronik hastalik ve siirekli kullandiklar ilag durumlari ile
sigara kullanim durumlar1 arasindaki iligki

Sigara Kullanimi Ki-kare Testi
Evet Hayir NG
(n(®) | (n (%) P
Mevcut kronik Var 3(11.5) 23 (88.5)
hastalik durumu Yok 12(10.1) | 107 89.9) | 0049 |0-733
Mevcut kullanilan Var 2 (10.0) 18 (90.0)
ilag Yok 13(104) | 112 (89.6)| 2003 | 1000
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Katilimeilar iginde sigara kullaniminin Islam dini agisindan yasak oldugunu

diisiinmeyenlerde diisiinenlere gore sigara kullanma durumu daha yiiksek idi

(p=0.021). Meslegi geregi sigara bagimliligi olan hastalara yardimci olmay1 vazifesi

olarak gérmeyenlerde vazifesi olarak gorenlere gore sigara kullanma durumu daha

yiiksek saptand1 (p=0.015). Sigara kullanilmamasinda islam dininin etkisinin olup

olmamast ve yasami boyunca 5 paket sigara i¢ip igmeme durumu ile sigara kullanimi

arasinda anlamli bir iliski bulunmamakta idi (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14 Katilimeilarin sigara igme durumlari ile ilgili 6zellikleri ile sigara kullanim

durumlar arasindaki iligki

Sigara Kullamimi Ki-kare Testi
Evet Hayr X2
(%) | (0 (%)) P

Sigara kullaniminin
Islam dini acisindan Evet 6 (6.1) 92 (93.9) *
yasak oldugunu Hay1r 9(19.1) | 38(80.9) 5.812 1 0.021
diisiiniityor musunuz?
Mesleginiz geregi sigara
bagimhihig olan

Evet 339 74 (96.1) *
hastalara y.ard-lmcl Hayir 12 (17.6) | 56 (82.4) 5.954 | 0.015
olmay vazifeniz olarak
goriiyor musunuz?
Sigara kullanmamamzda | Var 3(6.0) 47 (94.0)
Islam dininin etkisi var | Kismen 1(3.0) 32(97.0) | 3.085 | 0.214
mi? (n=133) Yok 0(0.0) | 50(100.0)
Yasaminiz boyunca
toplam 100 adet (5 Evet 1(3.7) 26 (96.3) 0951 | 0.389
paket) sigara ictiniz mi? | Hayir 1(1.0) 96 (99.0) ' '
(n=124)

* p<0.05 istatistiksel agidan anlamli
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5.TARTISMA

Tiim diinyada ve iilkemizde onlenebilir en dnemli saglik problemlerinden biri
titiin kullanimidir (146). Diinya ¢apinda, tiitiin kullanimi yilda 7 milyondan fazla
Oliime neden olmaktadir (147). Tiim diinyada sigara igme sekli degismezse, 2030
yilina kadar yilda 8 milyondan fazla insan tiitlin kullanimina bagli hastaliklardan
Olecegi diistinlilmektedir (148). Sigara igmek viicudun hemen her organina zarar verir,
bircok hastaliga neden olur ve genel olarak sigara igenlerin sagligin1 azaltir (149).
Neden oldugu saglik problemlerinin yanisira is giicli kaybini arttirmasi, verimliligi
azaltmasi ve saglik giderlerini arttirmasi gibi sonuglar {ilke ekonomisi {izerine ciddi
zararlar vermektedir. Etkin ve genis kapsamli 6nlemler alinarak sigara igmenin neden
oldugu hastalik, 6liim, ekonomik ve sosyal zararlarin engellenmesi miimkiindiir (150).
Ulkelerin i¢inde bulundugu sosyokiiltiirel sartlar, alinan oOnlemlerde basaril
olunmasinda son derece mithimdir. Bu konuda, toplumun 6rnek aldigi ve toplumun
tumunu etkileyen 6gretmen, emniyet personeli, saglik ¢alisani, hekim, muhtar vb
meslek gruplarina miihim bir gorev diismektedir (149) Ulkemizde din gorevlileri
topluma sigara kullanimi hususunda davranis ve tutumlar1 ile 6rnek teskil etme ve

tiitiin tiketimini engellemede yol gosteren konumundadirlar (151)

Sigara ile miicadelede din gorevlilerinin daha fazla aktif rol almasi, bu
miicadelenin basarili olmasinda 6nem arz ettigini diisinmekteyiz. Bu nedenle
calismamiz din gorevlilerinin egitiminde biiyiik pay ve oneme sahip olan Ilahiyat
fakiilteleri 6gretim gorevlilerinde sigara kullanimi prevalansi ve sigara konusunda
bilgi tutum ve davraniglarini belirlemek, sigara kullananlara sigaray1 birakmalar i¢in

destek vermek amaciyla planlanmisti.

Calismamiz Sivas Cumhuriyet Universitesi’nden 64 (%44.1), Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi'nden 25 (%17.2) ve Kayseri Erciyes Universitesi’nden
56 (%38.6) toplam 145 akademisyen ile tamamlanmustir. Katilimcilarin %10.3°1 aktif
sigara kullanirken %89.7’si kullanmiyordu. Minarecioglu’nun 2021 yilinda Sivas ili
din gorevlilerinde yaptig1 calismada katilimcilarin %20.6’°s1 aktif sigara kullanirken
%79.4°1i kullanmiyordu (152). Demir’in 2021 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi
ilahiyat fakiiltesi 6grencileri tlizerinde yaptig1 ¢alismaya katilanlarin %21.2°si aktif

sigara kullanirken %78.8°1 sigara kullanmiyordu (153). Dagli’nin 2019 yilinda din
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gorevlileri arasinda yaptigi calismada katilimeilarin %7.8’1 sigara kullanirken %90'
sigara kullanmiyordu %2.2’si sigara kullanimiu ile ilgili soruyu yanitlamamus idi (151).
Dogan ve arkadaslarinin 2019 yilinda Erciyes Universitesi ilahiyat fakiiltesi
ogrencilerinde yaptig1 ¢aligmada katilim gosterenlerin %6.9’u aktif sigara kullanirken
%93.1’1 kullanmiyordu (154).Sucakli ve arkadaslarinin 2011 yilinda din gorevlileri
lizerinde yaptig1 caligmada katilim gosterenlerin %6.9°u aktif sigara kullanirken
%93.1’i kullanmiyordu (155). Keten ve arkadaslarinin Kahramanmaras’ta 2014
yilinda 32 imamla yaptiklar1 ¢alismada sigara kullanim orani1 %6.2 idi (156).Ucar’in
2017 yilinda Inénii Univerisitesi ilahiyat fakiiltesi grencilerinde yaptig1 calismaya
katilanlarin %18.2°si aktif sigara kullanirken %81.8’1 sigara kullanmiyordu (157).
Doganyigit ve arkadaslarmin imam-Hatip ve Miiezzin-Kayyim olarak gorev yapan
bireylerde yaptiklari ¢alismada katilimcilarin %26.8°1 sigara kullandigini belirtmisti
(158). Sarica’nin 2018 yilinda Kahramanmaras’ta imamlar arasinda yaptig1 ¢alismada
imamlarin %?7.2’si sigara kullaniyordu (159). Keten ve arkadaslarinin 2014 yilinda
hekimlerde yaptigi ¢alismada katilimcilarin %24.4  sigara kullaniyordu (160).
Demirel’in 2017 yilinda hekimlerle yaptiklar1 ¢aligmada hekimlerin sigara kullanim
oran1 %34.5°di (161). Yengil ve arkadaslarinin Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 calismada 6grencilerin %25.6’s1 sigara kullaniyordu
(162). Calismalarda istisnai sonuglar olmakla birlikte genel olarak din gorevlilerinde
sigara igme oraninin diger mesleklerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun islam

dininin sigaraya olan bakis acisiyla ilgisi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilardan erkeklerin %12’si, kadinlarin %3.6’s1 sigara
kullantyordu. Karatay ve arkadaslarinin bir kamu iiniversitesinde 2015-2016 6gretim
yilinda yaptig1 calismada kadinlarda sigara igme sikligin1 (%64.3) erkeklerde sigara
icme sikligina (%45.5) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustu (163). Baris ve
arkadagslarinin 2011 yilinda Kocaelinde yaptiklar1 ¢aligmada erkeklerde sigara igme
siklig1 %42.5 olup, kadinlara gére (%21.8) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustu
(164). Demir’in 2021 yilinda Ilahiyat fakiiltesi dgrencilerinde yaptig1 ¢alismada
erkeklerin %25.9 u ,kadinlarin %9.3’1 sigara kullaniyordu ve bu anlamli idi (153).
Demirel’in yaptig1 caligmaya katilan kisilerin %61.2°si erkekti %38.8’i kadindu.

Erkek ogrencilerin sigara kullanma oranit %50.1 kadin Ogrencilerin sigara igme
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orantysa %33.5°di. Erkek 6grenciler kadin 6grencilerden daha fazla sigara igiyordu,
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustu (165). Can ve arkadaglarinin Trabzon
il merkezinde ¢alisan doktorlarda yaptig1 ¢alismada erkek doktorlar arasinda sigara
icme siklig1 % 54.3. kadinlar arasinda ise % 32.3 olarak izlenmis ve sigara igme
yoniinden erkek doktorlarin kadinlara goére anlamli olarak daha fazla sigara ictigi
tespit edilmis idi (166). Bizim g¢alismamizda sigara kullanma orani erkeklerde
kadinlara gore fazla oldugu halde bu durum istatistiki olarak anlamli degildi
(p>0.05). Kadin ve erkeklerde sigara igme oranlarina bakildiginda bu ¢alismalarda
erkeklerin sigara igme orani daha yiiksek saptanmistir. Bu farkliligin nedeni
toplumumuzda kadinlarin sigara igmesenin erkeklerin sigara i¢cmesine gore daha

olumsuz karsilanmasi olabilir.

Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile sigara kullanim durumlari
arasindaki iligki incelendiginde 40 yas tistii katilimcilarda 40 yas ve alt1 katilimcilara
nispeten daha fazla olmasina ragmen bu farklilik istatistiki a¢idan anlamli degildi
(p>0.05). TUIK’ in 2019 yilinda yaptig1 calismada yas gruplarina gore
incelendiginde en ¢ok tiitiin kullanan bireyler %42.8 ile 35-44 yas grubunda yer ald
(167). Hassoy ve arkadaslarinin 2021 yilinda bir devlet hastanesinin hemsireleri
arasinda yaptig1 calismada yasi 40 ve istii olan hemsirelerin, 40 yas altindakilere
oranla anlamli seviyede yiiksek miktarda sigara tiikettigi tespit edilmis idi (168).
Uzer’in 2018 yilinda devlet hastanesi saglik ¢alisanlarinda yaptigi ¢aligmada; sigara
icenlerin yas ortalamasi 36.53+8.88y1l, sigara igmeyenlerin yas ortalamasi ise
32.53£10.93 yil olarak tespit edilmis idi ve sigara igenlerin igmeyenlere gore
istatistiki olarak anlamli diizeyde daha yasli oldugu saptanmis idi (169). Bakir ve
arkadaglarinin 2003 yilinda bir grup arasinda yaptigi ¢aligmada sigara igenler ile
igmeyenler arasinda herhangi bir yas farki bulunmamis idi (170). Bugdayci ve
arkadaslarinin 2010 yilinda Mersin ili kamu kuruluslarinda yaptig1 calismada yas ile
aktif sigara iciciligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamis idi
(171). Park ve arkadaglari tarafindan Gliney Kore’de yapilan bir ¢alismada 30-34 yas
grubundan sonra aktif sigara iciciliginin diistiigii bildirilmektedir (172). Mutlu ve

arkadaslarinin saglik personeli arasinda yaptig1 ¢alilsmada yas ile sigara kullanimi
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arasinda istatiksel anlaml1 fark saptanmamus idi (173). Sayan ve arkadaslariin 2009
yilinda bir egitim hastanesi hemsirelerinin arasinda yaptigi ¢alismada yas arttik¢a
sigara kullanma oraninin arttig1, 34 yasindan sonra azaldig1 goriilmiis idi (174). Asut
ve arkadaslarmin 2005 yilinda Tiirk Tabipler Birligi yoneticilerinde yaptigi
arastirmada yast 40’in altinda olan katilimcilarin yas1 40 ve iizerinde olan
katilimcilara nispeten sigara igme orani daha fazla idi; bu durum istatistiksel olarak
anlamli idi (175). Yapilan ¢alismalardaki sonug¢larin farkliliginin nedeni mesleki

farkliliklar ve sosyokiiltiirel ¢evre ile iliskili olabilir.

Katilimeilarin  sosyodemografik o6zellikleri ile sigara kullanim durumlari
arasindaki iliski incelendiginde sigara kullanimi dogent ve profesorlerde doktor
Ogretim {iyesi ve arastirma gorevlilerine nazaran daha fazla olmasma ragmen bu
farklilik istatistiki agidan anlamli degildi (p>0.05). Santos ve arkadaslarinin yaptiklari
bir ¢alismada ise egitim diizeyindeki artis ile her iki cinsiyette aktif sigara igme
sikligindaki artis paralellik gostermekteydi (176). Baser ve arkadaglari tarafindan 40
yas lzeri kisilerde yapilan bir calismada da egitim diizeyi arttikga aktif sigara icme
sikliginin arttigi bildirilmis idi (177). Bugdayci ve arkadaslarinin 2010 yilinda Mersin
ili kamu kuruluslarinda yaptig1 calismada ulusal ve uluslararas: diizeyde yapilan
caligmalarin aksine, yiiksek egitim seviyesine sahip olan kisilerde sigara igme oraninin
daha disik oldugu tespit edilmis idi (171). Calismamizdaki sonuglar Baser ve
Santos’un c¢aligmalar1 ile paralelelik gosterirken, Bugdayci ve arkadaglarinin
caligmasinin sonuglartyla farkli idi. Egitim diizeyi arttikga sigaranin zararlari
hususunda farkindaligin artmasi bekle nirken, aksi sonuglarin nedeni egitim hayatinin

getirdi glicliikler ve stress olabilir.

Katilimcilardan evli olanlardan %10.9’ u, evli olmayanlarin %5.9’u sigara
icmekte idi. Bizim ¢alismamizda sigara kullanma oran1 evli olanlarda evli olmayanlara
gore daha fazla olmasina karsin bu durum anlamli degil idi (p>0.05). Talay ve
arkadaslarnin 2007 yilinda Istanbul’un Gaziosmanpasa ve Eyiip ilgelerindeki saglik
calisanlarinda yaptig1 ¢alismada bekarlar evlilerden daha fazla oranda sigara i¢iyordu
(178). Sayan ve arkadaslarinin hemsireler arasinda yapmis oldugu ¢alismaya gore evli

olan hemsirelerin %47.5’ i sigara igmekte iken medeni durumun sigara kullanimina
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etki etmedigi vurgulanmis idi (174). A¢ik ve arkadaslarinin polis okulu 6grencilerinde
yaptig1 ¢alismada evlilerin %70.5’i, bekarlarin ise %66.1°1 sigara kullaniyordu ve
medeni duruma gore sigara igme durumlari anlamli degil idi (179).0zdemir ve
arkadaslarmin Kayseri i1 Saglik Miidiirliigii personellerinde yaptig1 ¢alismada sigara
igenlerin %62.4’1 evliyken %37.6’s1 bekardi ve bu fark anlamli idi (180). Calismalarin
sonuclar1 arasinda farklilik goriilmekle birlikte bizim ¢alismamizda evlilerin sigara
i¢cme oraninin daha fazla olmasinin nedeni ailesel sorumluluklarin getirdigi zorluklarin

kisiyi sigaraya yonlendirmesi olabilir.

Katilimcilardan sigara igenlerin %11.5” inde doktor tarafindan tan1 konulmus
hastalik bulunmakta idi. Bizim c¢alismamizda katilimcilarin doktor tanili hastalik
durumunun olup olmamasi ile sigara kullanim durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamakta idi  (p>0.05). Demir’in ilahiyat fakiiltesi Ogrencilerinde yaptigi
caligmada sigara kullanan 6grencilerin %15.6’siin kronik hastaligi bulunmaktaydi,
ve bu durum istatistiksel agidan anlamliyd: (153). Buturak ve arkadaslarinin yaptigi
calismaya katilanlarin %46’sinda kronik hastalik mevcuttu ve sigara kullanimi ile
kronik hastalik arasinda istatistiksel anlamli iliski yoktu (181). Piringgi ve
arkadaslarinin muhtarlar arasinda yaptig1r ¢alismada; herhangi bir kronik hastaligi
olanlarin % 37.5’ i sigara igiyorken, kronik hastalig1 olmayanlarin %60.9°u sigara
igmekte idi, bu istatistiksel olarak anlamli idi (182). Minarecioglu’nun 2021 yilinda
Sivas ili din gorevlilerinde yaptigi caligmada sigara kullanimi ile kronik hastalik
mevcudiyeti arasinda istatistiksel anlami fark bulunamamamus idi (152). Tuncer ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada kronik hastalik varligi ile sigara icme durumu
arasinda iliski tespit edilmis idi (183). Sahbaz ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmaya
katilim gosterenlerden %31.7” sinin kronik hastalig1 vardi ve kronik hastalik varligi ile
sigara kullanimi arasinda anlamli iliski yoktu (184). Calismalardaki sonuglarin
farkliligiin nedeni kronik hastaliklarin ¢esitliligi olabilir. Yapilan ¢aligmalarda kiside

kronik hastalik varliginin sigara icmeye engel teskil etmedigini gormekteyiz.

Katilimcilardan sigara kullanimmin Islam dini agisindan yasak oldugunu
diistinen 99 kisi (%68.3) ve yasak oldugunu diisiinmeyen 46 kisi (%31.7) bulunmakta
idi. Calismamizda katilimeilar icinde sigara kullaniminin islam dini agisindan yasak

oldugunu diisiinmeyenlerde diislinenlere gore sigara kullanma durumu daha fazlaydi
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ve bu durum anlamli olarak degerlendirildi. (p=0.021). Dogan ve arkadaslarinin 2019
yilinda Erciyes Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi 6grencileri arasinda yaptig1 ¢alismada;
ogrencilerin %73.8' i dini duyarliligin sigaray etkileyecegini, %54.4'i sigaranin dine
aykir1 oldugunu, %43.3"'i dinin sigarayr tamamen yasakladigini ve %2.3'ii sigaray1
normal buldugunu ifade etmis idi (154). Yong ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptigi
calismada katilimcilarin %8.1" 1 sigara igmenin haram oldugunu, %76.2'si sigara
igmenin yanlis oldugunu kabul ettigini, %4.1'i Islam'a gére normal oldugunu, %11.5'i
ise higbir fikri olmadigini belirtmis idi (185) Sucakli ve arkadaslarinin 2011 yilinda
din gorevlilerinde yaptig1 calismada Islam'mn sigarayla ilgili hiikmii hakkinda, 177
(%43.6)din gorevlileri yasak oldugunu kaydetti (haram), 228 kisi (%56.2) sakincali
oldugunu ancak yasak olmadigin1 (mekruh) séylerken, sadece bir kisi sigaranin caiz
oldugunu (helal) belirtmis idi (155). Calismalardaki sonuglarda katilimeilarin sigara
icmenin dini olarak dogru olmadigi diisiincesi bizim sonuglarimizla paralellik
gostermektedir. Yapilan calismalar 151ginda dinin sigara kullanimini engelleyen

onemli bir faktoér oldugunu sdyleyebiliriz.

Meslegi geregi sigara bagimlili§i olan hastalara yardimci olmayi1 vazifesi
olarak gorenlerin oran1 %53.1 (n=77) iken, vazifesi olarak gérmeyenlerin oran1 %46.9
(n=68) idi. Meslegi geregi, sigara bagimliligi olan hastalara yardimci olmay1 vazifesi
olarak gormeyenlerde vazifesi olarak gorenlere gore sigara kullanma durumu daha
yiiksek saptandi (p=0.015). Sucakli ve arkadaslarinin 2011 yilinda din gorevlilerinde
yaptig1 ¢aligmada din gorevlilerinden, sigara ile ilgili problemler i¢in yardim isteyen
cemaat mensuplarina %#4.2’ si bir sey yapmadiklari, %87.4’1 kisileri bilgilendirdikleri,
%4.4’1i daha fazla bilgi icin yetkili merkezlere yonlendirdikleri, %3.9’u ise boyle bir
taleple hi¢ karsilasmadigini belirtmis idi (155). Dagli’nin Diizce Miifiitiiliigii din
gorevlilerinde yaptig1 calismada katilimcilardan; kendi gérevleri arasinda bagimlilikla
da ilgilenmesi gerektigini diisiinen % 94.2 din gorevlisi varken, %1.8 din gorevlisi de
bu sorumlulugun kendi alanlarina girmedigini dile getirmis idi (151). Peksen ve
arkadaglarinin 2005 yilinda yaptig1 ¢alismada 6gretmen ve hekim gibi bazi meslek
gruplariin topluma rol model olmasi ve sigara konusunda farkindalik yaratmasi
gerektigini belirtilmisti (186). Dogan ve arkadaslarinin 2019 yilinda Erciyes

Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi 6grencileri arasinda yaptigi ¢alismada; dgrencilerin
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%84.6's1 din adamlarinin sigara igmemesi gerektigini, %96.7'si din adamlarinin sigara
icmeyerek kendi etki cevrelerine model olmasi gerektigini, %92.8'i din adamlarinin
sigaranin birakilmasinda aktif rol oynamasi gerektigini ve %78.4'ii aydinlanmanin
onemli oldugunu ifade etmis idi (154). Yapilan calismalarla bizim g¢alismamizin
sonuglar1 paralellik gostermektedir. Sigara ile miicadele toplumda her bireyin
sorumlulugu oldugu gibi, din gorevlilerinde dinin Ogretileri geregi ve toplumu
yonlendirme yetkinliklerinin fazlaligi nedeniyle sorumluluklarinin daha fazla

oldugunu diistinmekteyiz.

Sigara kullanmamanizda Islam dininin etkisi var m1 sorusuna 50 katilimci
(%37.6) kesinlikle, 33 katilimct (%24.8) kismen ve 50 katilimc1 (%37.6) yok cevabini
verdi. Sigara kullanilmamasinda Islam dininin etkisinin olmasi veya olmamasi ile
sigara kullanimi arasinda kayda deger bir iliski bulunmamakta idi (p>0.05) Saeed ve
arkadaslarinin Suudi Arabistan'da yaptiklar1 calismada sigara icmeyenlerin %45.4" i
dini inanglar1 nedeniyle sigara igmedigini, sigaray1 birakanlarin %40.8'1 dini inanglar1
nedeniyle sigarayr biraktigini ve sigarayi birakmak isteyenlerin %21.7'si sigaray1

birakmak istedigini belirtti (187).

Calisma grubundaki sigara kullanan katilimcilar iginde sigaraya baglama
nedenleri incelendiginde 2 katilimc1 (%12.5) merak, 8 katilimci (%50.0) ¢evrenin
etkisi, 1 katilimc1 (%6.3) kendini ispatlama, 1 katilimer (%6.3) 6zenme, 3 katilimei
(%18.8) stres/iiziintii ve 1 katilimer  (%6.3) diger nedenlerden dolay1 sigaraya
basladigini belirtti. Minarecioglu’nun 2021 yilinda Sivas ili din gorevlilerinde yaptig:
caligmada katilimcilarin sigaraya baslama nedenleri incelendiginde %18’1 (n=9)
merak, %30’u (n=15) gevre, %16’s1 (n=8) 6zenme, %2’si (n=1) yasaga tepki,
%34’ (n=17) stres ve {iziintii nedeniyle sigaraya baslamis idi (152). Demir’in 2021
yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi ilahiyat fakiiltesi 6grencileri iizerinde yaptig
calismaya katilanlarin Ogrencilerin sigaraya baslama sebeplerine bakildiginda
stres/lizlintli %28.1, ¢evre etkisi %21.9, 6zenti ve merak %15.6 etkili oldugu
bulunmustu (153). Korkmaz ve arkadaslarinmn Siileyman Demirel Universitesi
ogrencilerinde yaptig1 ¢aligmada sigara i¢en 6grencilerin %22’°si sigaraya merak,
%18.2° si arkadas tesviki, %4.0’i sigara icen aile biiyliklerinin etkisi ile
basladiklarini ifade etmisler idi (188). Kutlu ve arkadaglariin 2008 yilinda polislerde
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yaptig1 caligmada sigaraya baglamada en 6nemli etken olarak birinci siklikta %46.6
sosyal cevre ve arkadas gruplari, ikinci siklikta %34.0 ile stres ve sikinti tespit
edilmis idi (189). Mutlu ve arkadaslarinin saglik personeli arasinda yaptigi
calilsmada aktif olarak sigara kullananlarda sigaraya baslama sebebini sorduklarinda
%38.7 dzenti, %28.5 stres, %23.4 merak %6.6 ¢evre baskisi olarak tespit edilmis idi
(173). Calismalarda sigaraya baslama nedenleri farklilik gostermekle birlikte cevre
ve stress faktorleri diger etkenlere gore daha yiiksek oranda bulunmustur. Sigaraya
baslama nedenlerinden ¢evre faktoriintin etkisinin yiiksek seviyede olmasi sigara
bagimlilig1 ile yapilan miicadelede bireyin oldugu kadar toplumun da bu miicadelede

yer almasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testini yanitlayan 12 katilimcinin sonuglari
incelendiginde; sabah uyandiktan sonra ilk sigarasini 6-30 dakika icinde icen 5
katilimer (%41.7), 31-60 dakika iginde igen 3 katilimc1 (%25.0), 1 saatten sonra igen
4 katilime1r (%33.3) bulunmakta idi. Katilimeilarin %50’si giinde 10 adet ve daha az
sigara icerken, %16.7’si 11-20 adet, %33.3” {i 21-30 adet sigara igmekte idi. Sigara
icmenin yasak oldugu yerlerde igmeden durmakta zorlanan 4 katilimci (%33.3)
bulunmakta idi. Katilimcilarin %16.7’si uyanmayi takip eden ilk saatlerde giintin geri
kalan saatlerine nispeten daha fazla sigara igmekte idi. Katilimeilarin 5’1 (%41.7)
glinlin ¢cogunu yatakta gecirecek kadar hasta olsa dahi yine de sigara icecegini belirtti.
Katilimeilarin %41.7” si giin boyunca ictigi sigaralardan vazgegilmesi en zor olanini
sabah ilk i¢ilen sigara olarak bildirdi. Fagerstrom bagimlilik diizeyleri incelendiginde
4 kisinin (%33.3) ¢ok az, 4 kisinin (%33.3) az, 1 kisinin (%8.3) orta, 3 kisinin
(%25.0) yiiksek diizeyde bagimli oldugu saptandi. Sucakli ve arkadaslarinin 2011
yilinda din gorevlilerinde yaptig1 ¢alismada Fagerstrom nikotin bagimlilik testine
gore, 22 (%78.6) kisi diisiik diizeyde, 6 kisi (%21.4) ise orta seviye bagimli idi (155).
Hassoy ve arkadaslarinin hemsirelerde yaptigi ¢alismaya katilim gosteren kisilerden
sigara kullananlar arasinda FNBT puanlari irdelendiginde %63.8” inin ¢ok az bagimli,
%17.2'inin az bagimli, %10.3’liniin orta bagiml, %5.2’sinin yiiksek bagimli ve
%3.4’linlin ¢ok yiiksek bagimli olduklar1 gorilmiistii (168). Ac¢ik ve arkadaslari

Elazig’da din gorevlilerinde yaptig1 calismada din gorevlilerinin ancak %9.3” {iniin
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nikotin bagimlilik puanin yiiksek olarak saptamis idi (190). Deveci ve arkadaslarinin
Elaz1g Emniyet Tegskilat1 personelinde yaptig1 calismada sigara icen Emniyet Teskilat
personelinin %68.8° inin Fagerstrom nikotin bagimlilik puani ¢ok az ve az seklinde

idi (191).

Katilimcilarin sigaray1 birakma deneyimine yonelik verileri incelendiginde;
“son bir yil i¢inde sigaray1 birakma denemeniz oldu mu?” sorusuna yanit veren 10
katilimcidan 4’iiniin (%40) yanit1 evet idi. Sigarayi birakan 26 katilimcidan %84.6’s1
(n=22) kendi ¢abast ile, %3.8’1i (n=1) ailesinin ve yakin ¢evresinin destegi ile, %11.5’1
(n=3) diger yollarla sigaray1 birakmis idi. Demir’in 2021 yilinda Sivas Cumhuriyet
Universitesi ilahiyat fakiiltesi 6grencileri iizerinde yaptigi c¢alismada sigaray1
birakmay1 deneyen ilahiyat fakiiltesi 6grencilerinin %35.3’1 kendi kendine birakmay1
denerken, %52.9’u saglik kurulusu yardimiyla, %11.8°1 ise ailesi ve yakin ¢evresinin
destegi ile birakmay1 denedigini belirtmis idi (153). Serez’in Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi saglik ¢alisanlar1 arasinda yaptig1 ¢aligmada sigara kullanan kisiler ve son
bir yil icinde sigarayr birakanlara sigarayr birakma yontemleri soruldugunda,
cogunlugun (%59.1) hicbir yontem kullanmadigini, %4.6’s1 birakma klinigi dahil
olmak iizere danigmanlik hizmeti kullandigini, %6.5’1 bant veya sakiz gibi nikotin
iceren tedavi denedigini, %?2.1°1 regeteli ila¢ kullandigimni, %2.2°si televizyonda
reklami yapilan tiriinleri kullandigini, %16.5°1 azaltarak birakmay1 denedigini, %4’
tiksindirme yontemini denedigini, %35.5°1 birakmak icin spor yaptigini, %4.5°1 bu
yontemler disindaki yontemlerle sigaray1 birakmayi denedigini belirtmis idi (192).
Yapilan ¢aligmalarda kisinin sigara birakma denemelerinde kendi ¢abasinin yiiksek
oldugunu gormekteyiz. Sigara icen kigiler sigara birakma hususunda saglik
profesyonelleri tarafindan desteklenmeli, gerekli tedavi yontemlerine yonlendirilmeli,
takipleri yapilmali ve desteklenmelidir. Kisiler sigara ile miicadelede yalniz

birakilmamali ve sigara karsit1 toplum bilinci saglanmalidir.
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6. AVANTAJLAR VE KISITLILIKLAR

6.1. Avantajlar

Sigara konusunda literatiirde ¢ok fazla arastirma yapilmis olmasi sigara ile
ilgili kaynaklara ulasmak acisindan bize yardimeci olmustur. Calismamiza katilan
ilahiyat fakiiltesi 6gretim gorevlerinin bilimsel ¢alismalara destek olmak agisindan

anlayisli olmasi ¢calismamizin yapilis asamasinda bize kolaylik saglamustir.

6.2. Kisithliklar

Literatiirde sigara bagimlilig: ile ilgili farkli meslek gruplarina yonelik birgok
calisma mevcuttur ancak din gorevlilerine yonelik 6zellikle de ilahiyat fakiiltesi
ogretim gorevlileri ile yapilmis kisith sayida c¢alisma vardir. Calismamizda
kullandigimiz anketin yiiz ylize yapilmis olmasi ve bazi din gorevlilerinin ¢alismaya
katilmak agisindan goniillii olmamasi c¢alismamizdaki kisithiliklarindan biridir.
Anketimizdeki baz1 sorularda dinin sigaraya bakis acis1 sorgulandigi icin
katilimcilarin -~ cevaplarmmin  objektifliginin = olumsuz  yonde  etkilendigini

diistinmekteyiz.
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7. SONUCLAR VE ONERILER
. Sigara kullanma oranmnin erkeklerde kadinlara kiyasla, daha ¢ok olmasina
ragmen bu farklilik istatistiki olarak anlamli degildi (p>0.05)
o Sigara kullanma orani 40 yas istii katilimcilarda 40 yas ve alt1 katilimcilara
kiyasla daha ¢ok olmasina ragmen bu farklilik istatistiki olarak anlamli degildi
(p>0.05)
o Sigara kullanma oran1 evli olanlarda evli olmayanlara kiyasla daha gok
olmasina ragmen bu farklilik istatistiki olarak anlamli degildi (p>0.05)
. Calisma grubunu olusturan katilimcilarin su an sigara kullanma yayginlig
(prevalansi) %10.3 idi.
o Sigara kullammmin Islam dini agisindan yasak oldugunu diisiinen 99 kisi
(%68.3) ve yasak oldugunu diisiinmeyen 46 kisi (%31.7) bulunmakta idi.
. Calisma grubundaki sigara kullanan katilimcilar icinde sigaraya baslama
nedenleri incelendiginde 2 katilimc1 (%12.5) merak, 8 katilimc1  (%50.0) ¢evrenin
etkisi, 1 katilimc1 (%6.3) kendini ispatlama, 1 katilimc1 (%6.3) 6zenme, 3 katilimc1
(%18.8) stres/iiziintii ve 1 katilimci  (%6.3) diger nedenlerden dolayi sigaraya
basladigini belirtti.
o Katilimeilar iginde sigara kullaniminin islam dini acisindan yasak oldugunu
diistinmeyenlerde diisiinenlere gore sigara kullanma durumu daha yiiksek idi
(p=0,021).
o Meslegi geregi, sigara bagimlilif1 olan hastalara yardimeir olmay1 vazifesi
olarak gérmeyenlerde vazifesi olarak gorenlere gore sigara kullanma durumu daha
yiiksek saptand1 (p=0,015).
. Yapilmis olan caligmalar gosteriyorki sigaranin zararlarindan korunmada
ailenin ¢ocuklarma verdigi egitim onemlidir. Oncelikle anne ve babanin rol model
olarak sigara igememesi gerektigini diisiiniiyoruz. Bunun yanisira sigara ile
miicadelede birinci basamak saglik hizmetlerinin, sigara karsiti eylemlerin,
kampanyalarin, onleyici kanunlarin ve egitimsel onlemlerin ¢ok 6nemli oldugunu
diisiiniiyoruz. Davranis ve tutumlari ile topluma 6rnek teskil eden meslek gruplarindan
olan din gorevlilerine sigara ile miicadelede topluma yol gostermesi konusunda biiyiik

gorev diigmektedir.
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