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OZET

Giris:

Ulkemizde tip fakiiltesi 6grencileri zor bir smavdan segilerek gelen basarili bireylerdir.
Yeni sosyal ¢evre ve zorlu tip egitimi ile beraber bireylerde sigara kullanim1 ve anksiyete
bozukluklar1 gelisebilmektedir. Biz bu arastrmamizda Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin sigara i¢cme durumlart ve anksiyete diizeyleri arasmndaki iliskiyi

degerlendirmeyi amacladik.
Gere¢ ve Yontem:

Arastirmamiza Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinden 277 birey katilmistr.
Ogrencilere dnce sosyodemografik bilgileriyle ilgili sorular sorulmus daha sonra sigara
kullanan bireylere fagerstrom nikotin bagimlilik testi uygulanmis ve en son tiim
ogrencilere beck anksiyete testi uygulanmustir. Elde edilen veriler SPSS for Windows 20
kullanilarak incelenmistir. Veriler istatistiksel olarak Kolmogorov-Smirnov, basiklik-
egiklik degerleri, bagimsiz 6rneklem T, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Pearson
korelasyon testleri ile degerlendirilmistir. Sonuglar yorumlanirken istatistiksel olarak

anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alinmistur.
Bulgular:

Calismamiza katilan 277 6grenciden 75 0grencinin sigara kullandigmi bulduk. Sigara
kullanim oranini %27,1 olarak normal popiilasyona yakin bulduk. Sigara kullanim orani
erkeklerde daha fazlaydi. Fargenstrom nikotin bagimlilik testi puanlar1 erkeklerin
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek ¢ikti. Siniflar arasinda
Fargenstrom nikotin bagimlilik testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Beck anksiyete testi puanlar1 kadin 6grencilerde erkek 6grencilerden daha
fazlaydi. Siniflar arasi Beck Anksiyete Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Sigara kullanan bireylerde Beck Anksiyete Olgegi puanlari
sigara kullanmayan Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek

bulundu.
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Sonug:

Tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara kullanim oraninin normal popiilasyona gore yiiksek
¢ikmas1 beklenen bir durum degildir. Ogrencilere daha etkin bir egitim verilerek bu
sorunun Oniine gegcilebilir. Ogrencilerin sigaray1 gériip etkilenecekleri dijital ortamlarda
sik1 denetim uygulanmasi kullanim oranini azaltabilir. Yine bir¢ok 6grencinin 18 yasinin
altinda sigara kullanimma bagladig1 g6z Oniine alinirsa 18 yas alt1 sigara yasaginin siki
bir denetime tabi tutulmasi ile bu oran Oniimiizdeki yillarda azalacaktir. Sigara
kullananlarm anksiyete puanlarmin yiiksek ¢ikmasi 6nemli bir sonugtur. Sigara birakma
poliklinigi ile psikiyatri bo llimiiniin baz1 vakalarda is birligi icinde olmas1 gerekmektedir.
Bu calismada bulunan sonuglar tiim 6grenciler i¢in genellenemez. Bu konuda ¢ok daha

fazla ¢caligmaya ihtiyag¢ vardir.
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ABSTRACT

introduction:

In our country, medical faculty students are successful individuals who are selected from
a difficult exam. With the new social environment and challenging medical education,
individuals may develop cigarette smoking and anxiety disorders. In this study, we aimed
to evaluate the relationship between smoking status and anxiety levels of Kafkas

University Medical Faculty students.
Methods:

277 individuals from Kafkas University Faculty of Medicine students participated in our
research. The students were first asked questions about their sociodemographic
information, then the fagerstrom nicotine addiction test was applied to the smokers, and
finally the beck anxiety test was applied to all the students. The obtained data were
analyzed using SPSS for Windows 20. The data were statistically evaluated with
Kolmogorov-Smirnov, kurtosis-skewness values, independent sample T, one-way
analysis of variance (ANOVA) and Pearson correlation tests. While interpreting the

results, p<0.05 was taken as statistical significance level.
Results:

We found that 75 students out of 277 students who participated in our study were smokers.
We found the smoking rate to be %27.1, close to the normal population. The rate of
smoking was higher in men. The Fargenstrdm nicotine addiction test scores were
statistically significantly higher for males than females. There was no statistically
significant difference in Fargenstrom nicotine addiction test scores between classes. Beck
anxiety test scores were higher in female students than male students. There was no
statistically significant difference between the Beck Anxiety Scale scores between
classes. Beck Anxiety Scale scores were found to be statistically significantly higher in

smokers than in non-smokers.
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Conclusion:

It is not an expected situation that the rate of smoking among medical faculty students is
higher than the normal population. This problem can be prevented by giving more
effective education to the students. Implementing strict control in digital environments
where students will see and be affected by smoking can reduce the rate of use.
Considering that many students start smoking under the age of 18, this rate will decrease
in the coming years with the strict control of the smoking ban under the age of 18. High
anxiety scores of smokers is an important result. In some cases, cooperation between the
smoking cessation outpatient clinic and the psychiatry department is required. The results
found in this study cannot be generalized to all students. Much more work is needed on

this subject.
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KISALTMALAR

SPSS: Statistical Package fort he Social Sciences

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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NO: Nitrik oksit

FNB: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

BAO: Beck Anksiyete Olgegi

viii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1: Sosyal ve Demografik Ozelliklerin Say1 ve Yiizde Dagilimmin Incelenmesi. 16
Tablo 2: Sosyal ve Demografik Ozelliklerin Say1 ve Yiizde Dagiliminin Incelenmesi. 19
Tablo 3: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck Anksiyete Testinin Toplam
Puanlarinin Betimleyici Istatistik TabloSU ....vvvveeeriivvrereesiiiiireeeeesiinneeeens 20
Tablo 4: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck Anksiyete Testi i¢in I¢ Tutarlilik
GUVENIrliK KatSAYIIart .....oveveevuiieiiiiiiiiee et e e et e e e e e e eeees 21
Tablo 5: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck Anksiyete Testi i¢cin Normallik
VarsayIminin INCEIENMESI . uuurrreeeesiiiiiiiirrereeeeeesssssisiinrereeeeeeseesnssnennns 21
Tablo 6: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck Anksiyete Testi Faktorlerinin
Normallik Testi SONUGIAIT...uu.everneiiriiieeii e e et e e e e e e ens 22
Tablo 7: Ogrencilerin Cinsiyetine Gore Fagerstrdom Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck
Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi .....ccevvveeerreruiieerriiiineeereriineeeeeennns 22
Tablo 8. Ogrencilerin Yasina Gore Fagerstrdom Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck
Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi .......cvvvieerreriinieerrssiiseerreriineeeerennns 23
Tablo 9: Ogrencilerin Bulundugu Déneme Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve
Beck Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi .vv...eeeerreneeereriiineerrerineeeeennnnns 24
Tablo 10: Katilimcilarin Yasadigi1 Kisiye Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve
Beck Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi .vv...eevereeneeererriieeeereriieeeeennnnns 25
Tablo 11. Katilimcilarin Aile Tipi Durumlarina gére Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
ve Beck Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi ... ..oeeeeeevevvriviiiiineeeeeernnnnnns 26
Tablo 12: Ortalama Gelir Durumuna Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck
Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi .......vvvvvrieniiniiiiiiiieeen, 27
Tablo 13: Katilimecilarn Aylik Ortalama Harcamasma gore Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi ve Beck Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi................. 28
Tablo 14: Katilimcilarm Ek Is Yapma Durumuna Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi ve Beck Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi..........c.uuuvieeiiininnnennens 29
Tablo 15: Katilimcilarin Sigara Maruziyetine Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

ve Beck Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi .........veeveevvinieiiiiinnneeennnnn. 30

X



Tablo 16: Katilimcilarmm Sigara Kullanma Durumuna Gore Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi ve Beck Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi.................. 31
Tablo 17: Katilimcilarin Sigara Kullanim Siiresinin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
ve Beck Anksiyete Testi Ile Iliskisinin Incelenmesi.......cc.vvvveeeeeeiieiiinnnnnen. 31
Tablo 18: Sigara Kullanmaya Baslama Yagiyla Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve
Beck Anksiyete Testi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi..................... 32
Tablo 19: Katilimcilarm Sigara Kullanma Nedenine Gore Nikotin Bagimlilik Testi ve
Beck Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi ... ..oevvvvuneeieeiinieeiiiineeeeenennn, 33
Tablo 20: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck Anksiyete Olcegi Arasindaki
KOTElasyon TablOSU.....u.eveeurunieiieiiiiieeeeiiiiseeeeeiinseeeessis e e e eensaeeeeeannnns 34
Tablo 21: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck Anksiyete Olgeginin Araliklar:

I¢in Say1 ve Yiizde Dagilimmin Incelenmesi............cccvvvvereeeeeeesseiiinnnnnn, 34



1. GIRIS
Sigara lilkemizde sik kullanilan zararli bir maddedir. Bu maddenin zararlar1 hakkinda hem
Diinya Saghk Orgiiti hem de Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi insanlari tiim

imkanlariyla uyarmaktadir. Sigara kullanim yas1 giin gectikge azalmaktadir..

Universite ddneminin bireyler icin yeni yasam kosullar1 olusturmasi agisindan 6zel bir
yeri vardir. Bireyler ayrica bu siirecte basarili olma kaygis1 yasamaktadir. Ozellikle tip
egitimi gibi lilkemizin ¢ok basarili bireylerinin arasinda zorlu bir egitimden gegen gencler
rahatlamak vb sebeplerle bu zararli aliskanliga yonelebilmektedir. Gengler bu aligkanliga
ailelerinden, oda arkadaglarindan, kolay ulasilabilmesi sebebiyle alisveris merkezlerinden

gorerek baglayabilmektedirler.

Anksiyete toplumda sik goriilen bir psikiyatrik hastaliktir. Anksiyetenin yerlesmesinde
bireyin ailesinin, sosyal cevresinin, &gretmenlerinin ve okul yasantilarinin 6nemi
bliyiiktiir. Tip egitimi ile beraber degisen sosyal c¢evre bireylerde kaygi bozukluguna
sebep olabilmektedir.

Sigara kullannomi  ve anksiyete bozukluklarinin birlikteligi  toplumlarda sik
gozlenmektedir. Aralarinda nasil bir iliski oldugu sorusunun cevabi heniiz tam olarak

netlesmemistir. Bu konuda bir¢ok calisma yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Tiitlin kullanimi kiiresel bir saglik problemidir. Tiitlin kullanim1 morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda 6nemli bir yer kaplamaktadir. Ulkemizde 15 yas ve iizeri her giin tiitiin
kullanan kisi oran1 erkeklerde %41.3, kadinlarda ise 14.9 olmak iizere ortalama %28
olarak bulunmustur. 15 yas ve lizeri ara sira tiitiin kullanim orani erkeklerde %3.5,
kadinlarda %3.2 olmak iizere ortalama %3.4 olarak bulunmustur. 13-15 yas arasi
herhangi bir tiitiin Uriini kullanimi1 erkeklerde %23.2, kizlarda %12.1 olmak iizere
ortalama %17.9 olarak bulunmustur. 13-15 yas 6grencilerin evde tiitiin dumanina maruz
kalma oranlar1 erkeklerde %44.1 kizlarda %48.3 olmak iizere ortalama %46.1
bulunmustur. 13-15 yas grubu halka a¢ik kapali alanlarda sigara dumanina maruz kalma

oranlari ise erkeklerde %50.9, kizlarda %52.6 olmak iizere ortalama %51.8 bulunmustur.

(1). Diinyada 1se 1.1 milyar kisinin tiitiin kullandig1 tahmin edilmektedir. (2) Sigara
bagimlilig1 sebep oldugu ciddi saglik sorunlarina ek olarak ruhsal rahatsizliklarla da
yakindan iliskilidir (3,4,5).

Sigara dumani incelendiginde parcacik ve gaz olarak 2 fazdan olustugu goériilmektedir.
Gaz faz1 degerlendirildigi zaman 500 ugucu maddenin bulundugu goriilmektedir ve
dumanin %95’lik boéliimiiniin gaz fazi olusturmaktadir. Dumanin yaklasik %5’ini tegkil
eden pargacik fazindaysa 3.500'¢ yakin bilesen bulunmaktadir. Sigara ve sigara
dumaninin katrana ile nikotine ilaveten amonyak, hidrojen siyaniir, formaldehit, arsenik,
metan ve benzeri igerisinde zehir bulunan 4.000°den daha ¢ok kimyasal madde icerdigi
bildirilmistir (6).

DSM-5'te sigara bagimliligr “Tiitiin Kullanim Bozuklugu” tanisiyla yer almis ve ayni
zamanda ruhsal bir bozukluk oldugu kabul edilmistir. (7).

2.1 Titiin Nedir

Titilin pathicangiller(solanaceae) ailesinin ‘nikotiana’ cinsi iginde yer alan bir bitkidir. Bu
cinsin yaklasik 65 tiirli bulunmaktadir. Tiitiin iirlinlerinde sadece ‘ Nikotiana tabacum’ ve
‘Nikotiana rusticum’ tiirleri kullanilmaktadir. Uretilen tiitiiniin yiizde 90’1 nikotiana
tabacum tiirtindendir. (11)

2.2 Tiitiin Tarihcgesi

Amerika’da yaklasik 10000 y1l kadar once dini ritiiellerde kullanilan tiitiin ayn1 zamanda

barig ¢ubugunun bir parcasi olarakta kullaniliyordu. Yerlilerin gelen Avrupalilara hos



geldin hediyesi olarak verdigi tiitiinii Avrupa’ya tasiyan kisi Christopher Colombus’tu.
Avrupa ticaret gemileri de tiitiinii Asya ve Afrika’ya tasidi. (8)

Tiitiiniin Osmanli Devleti’ne girisiyle ilgili net bir tarih olmamasiyla birlikte Ingiliz ve
Venedikli tiiccarlarin getirdigi diistiniilmektedir. Bu tiiccarlarin getirdikleri tohumlar ile
tUtlin tariminin basladigi Osmanli’da tiitiin kullanim1 yaygmlasmustir. Ttitiin kullaniminin
hizl1 bir sekilde yayilmasi tizerine kullaniminin caiz olup olmadigi tartigmalar1 baglamis
ve caiz olmadigma dair fetvalar verilmistir. 1. Ahmed ve Gen¢ Osman doneminde
baglayan yasaklar Sultan 4. Murad doneminde en siddetli donemini gegirmistir. 1646
yilinda yasaklarin kaldirilmasiyla tiitiin kullanimi 17. Yiizyilda hizlica yayginlagsmaistir.
(9)

2.3 Tiitiin Kullanim Sekilleri

Titlin kullanim sekilleri:

1)Sigara (en fazla): Kiyilmis tiitiiniin kagida sarilmasiyla hazirlanan tek tarafi filtreli bir
irtindiir.

2)Nargile: Liile, ser, sise, marpug denilen 4 pargadan olusan tiitiin kullanim aracidir.
3)Puro: Pargalanmis yada yaprak seklindeki tiitiiniin sarilmasiyla olusan mamiildiir.
4)Pipo: Ucuna yakilacak tiitiiniin konulacagi ¢ubuk seklinde aragtir.

5)Cigneme: Soslanip kalinca kiyilan tiitiinlerin preslenmesi ile kullanilir.

6)Enfiye: Toz haline getirilen tiitiinlerin tar¢in vs maddeler eklenerek burundan ¢ekilmesi
ile kullanilmasidir. (10,11)

2.4 Sigaraya Baslama Nedenleri

Ulkemizdeki bazi iiniversite dgrencileri arasinda yapilan bazi arastirmalarda baslica
sigara baslama sebepleri sunlardir:

-Stres

-Merak

-Cevre ve arkadas ortami

-Ailede sigara kullanim oykiisii(12)

2.5 Tiitiin ve DSM 5

Tatun kullananlarda, 12 aylik siirede asagidaki kriterlerden en az iki tanesinin bulunmasi
tan1 koydurur:

-Kullanim amacindan daha fazla dozda ve daha uzun siire kullanilmasi

-Devamli kullanma istegi veya birakma-kontrol etme konusunda basarisiz olunmasi



-Temin edilmesi ve kullanimi i¢in ciddi vakit harcanmasi

-Tiitlin kullanma 6zlemi veya yogun bir kullanma arzusu

-Sosyal hayatta gorevlerini gergeklestirmede basarisizlikla-yetersizlikle sonuglanan
tekrarlayan kullanim oykiisii

-Tiitline bagli olusan sosyal veya kisiler arasi problemlere ragmen kullanima devam
edilmesi

-Tiitiin kullanimi sebebiyle aktivitelerin aksamasi

-Fiziki olarak riskli olabilmesi muhtemel hallerde tekrarlayici tiitiiniin kullanilmasi
(yatakta sigara kullanma vb.)

-Tiitiine bagli oldugu diisiintilen klinik bozukluklarin bilinmesine ragmen kullanim
devami

-Tolerans ile birlikte asagidakilerden kriterlerden birinin olmasi

-Istenen etki i¢in daha yiiksek doz ihtiyaci

-Ayni1 doz ile istenen etkide azalma

-Yoksunluk ile birlikte asagidakilerden kriterlerden birinin olmasi

a) Tatun icin karakteristik yoksunluk sendromu

b) Yoksunluktan kaginmak yada sakinlesmek i¢in kullanim

Eger bunlardan 2-3 kriter varsa hafif, 4-5 kriter varsa orta, 6 yada daha fazlas1 mevcutsa
agir bagimlilik olarak tanimlanir.

Yoksunluk sendromu tani kriterleri:

-En az birkag haftadir giinliik kullanim 6ykiist

-Bir gilinliik kullanimin durdurulmasi veya doz azaltilmasi sonucu asagidaki
semptomlarm olugmasi

1. Sinirlilik, diis kiriklig1

. Kaygi

. Odaklanmada eksiklik

. Uykusuzluk

. Depresif durum

. Huzursuzluk

~N OO O AW N

. Istah artis1
- Belirtilen semptomlarin kisinin hayatindaki (is, sosyal) bozulmalara yol agmas1

- Bu semptomlar baska bir tibbi duruma bagli olmamali (13)



2.6 Sigara ile Tliskili Hastaliklar
1)Sigara ve kardiyovaskiiler hastalik iligkisi: Sigara kullanimmin kardiyovaskiiler
hastalik riskini arttirdig1 birgok caligsmada gosterilmistir. (14, 15, 16, 17 ) Bu risk artiginin
sadece yliksek tiiketimde degil diisiik tiikketimde de oldugu ortaya konulmustur.(18)
Sigara icenlerde karotis ultrasonunda karotid arterin intimal ve medial kalinlig1 artmistir.
Yine sigara kullananlarda transdzefageal EKO’da torasik arter aterosklerozu artmustir.
Sigaranin kardiyovaskiiler hastaliklar1 tetiklemedeki rolii hakkinda One siiriilen
mekanizmalar sunlardir:
-Vazomotor islev bozuklugu: Sigara i¢en kisilerde vazodilatér fonksiyonda azalma vardur.
Nitrik oksit seviyelerini azaltarak buna sebep oldugu diisiiniilmektedir. (19,20 )
-Inflamasyon: Sigara kullanimmin kandaki 16kosit sayisini arttirdig1 gosterilmistir. CRP,
IL-6 ve TNF-alfa artis1 inflamasyonu arttirir. (21,22)
-Lipid peroksidasyonu: Sigara i¢enlerde trigliserit, total kolesterol ve LDL daha yiiksek
HDL ise daha diisiiktiir. Ayrica sigara LDL oksidatif modifikasyonunu da arttirir.
Sigaranin LDL oksidasyonunu engelleyen enzim paraoksonazin plazma seviyesini
azalttig1 diistintilmektedir. (23,24,25)
-Trombosit disfonksiyonu: Sigara trombosit kaynakli NO seviyesini azaltabilir ve buna
bagli adezyonu arttirabilir. (26)
-Protrombotik faktorlerin artmasi: Sigara igenlerde fibrinojen artar, TF(doku faktorii)
artar, TFPI(doku faktor inhibitorii) azalir, eritrosit sayisi artar, hematokrit artar ve bunlara
bagli kan vizkositesi artar. (27)
-Fibrinolizde degisiklik: t-PA salinimi diiser. (27,28)
-Serbest oksijen radikali artmasi(29)
2)Sigara astim i¢in 6nemli bir risk faktorii olabilecegine dair arastrmalar mevcuttur.
(30,31,32,33)
2)Kronik obstriiktif akciger hastaliginin en 6nemli risk faktorii sigaradir.(34) Sigara
solunum sisteminde makrofaj ve silia disfonksiyonuna yol a¢tig1 i¢in bir¢cok enfeksiyona
sebebiyet verir. Tiiberkilloz ve amfizeme yatkinlik olusturur ve tedavi direnci
olusturur.(1)
3)Gebelik ve sigara: Annenin sigara igmesine bagli spontan gebelik kaybi, erken

membran riiptiirli, diisiik dogum agirligi, plasenta previa, plasental abrupsion, prematiire



dogum, dis gebelik, ani bebek 6limii sendromu, solunum yolu enfeksiyonlar1 goriilebilir.
(35)

4)Sigara kullaniminin akut durumda hipertansiyon ile iliskili olabilecegine dair
aragtirmalar mevcuttur. Bu etkisini sempatik sistem uyaris1 yaparak gergeklestirdigi
diistiniilmektedir. Kronik kullanimda tansiyon ile iliskisi ise heniiz tam olarak
aydinlatilamamustir. (36)

5)Sigaranin infertilite ile iligkili olabilecegine dair arastirmalar mevcuttur. (37,38).
Erkeklerde sigaranin sperm yogunlugunu, hareketliligini ve penetrasyon yetenegini
azalttig1 tespit edilmistir. Ayrica sperm DNA hasarina yol agtig1 gosterilmistir.(1)
6)Sigara kullanimi akciger kanseri i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. (39,40)

7)Sigara kullaniminin mesane kanseri riskini arttirdig1 gosterilmistir. (41)

8)Tiitlin kullanim1 nazal kavite, oral kavite, paranazal siniis, farinks, larinks, 6zefagus,
serviks, pankreas, karaciger, mide, bobrek, lireter ve miyeloid 16semilerin de yer aldig:
bir¢ok kanserle iligkilidir. (42)

9)Tiitiin kullanimina bagli olarak makular dejenerasyonu gelisme riski artar, insiilin
direnci ve diyabet gelisme riski artar, dis ciiriikleri riski artar. Inflamatuar bagmrsak
hastaliklar1 riski artar. Ayrica sigara kullanimi ile romatoid artrit, multipl skleroz, primer
biliyer siroz, sistemik lupus eritematozus ve graves gibi otoimmiin hastaliklarin gelisme
riski artar. (42)

10) Sigara kullanimi D vitamini metabolizmasini etkiler ve osteoporoz riskini arttirir.(1)
2.7 Sigara ile iliskili Psikiyatrik Hastahklar

Sigara kullanimimin ruh saghigma olumsuz etki ettigini gosteren calismalar mevcuttur.
Sigara kullanan bireylerde anksiyetenin daha yiiksek oldugu bazi c¢aligmalarda
gosterilmistir. Yine bazi calismalarda depresyon oraninin sigara birakmaya calisanlarda
sigara birakmak istemeyenlere gore daha az goriildiigii gozlenmistir. Ayrica depresyon ve
anksiyetesi olan bireylerin sigara birakma konusunda daha az basarili oldugu
belirlenmistir. (43)

Sigara i¢cenlerde depresyon anksiyete oranmin fazla goriilmesi ile ilgili baz1 hipotezler
bulunmaktadir:

1)Kendi kendine tedavi: Kisilerin anksiyete ve depresyon semptomlarini azaltmak i¢in

sigara kullanimina yoneldigini varsayan hipotezdir.



2)Sigara kullaniminin hipotalamik-hipofizer-adrenal aks1 diizensizlestirdigini, kortizoliin
salgisin1  arttirdigini, islevi stresorlere karsi reaksiyonlar1 diizenlemek olan
norotransmitter aktivitesini degistirdigini, sonugta anksiyete ve depresyon semptomlarina
yol agtigini varsayan hipotezdir. (44)

Sigara kullanimin depresyon riskini arttirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. (45)
Sigara kullanim1 ve anksiyete iliskisi ile ilgili bir baska varsayim sigaranin akut
kullaniminda endorfin ve GABA salgisi arttirarak anksiyete semptomlarini
hafiflettigidir. (46)

Sigara kullanimin sizofren hastalarda topluma gore ytiksek oldugu tespit edilmistir. Yine
sigara kullanimin bipolar duygu durum bozuklugu hastaliginda psikoz gelisme riskini
arttirdig1 bazi1 ¢caligmalarda gosterilmistir.(1)

2.8 Sigara Birakma Tedavisi

Kisinin sigara kullanmay1 birakmasi hem kendi sagligi hem maddi durumu hem de
topluma verdigi zarar agisindan elzemdir. Sigara kullanimimin birakilmasi i¢in kullanilan
yontemleri davranis¢1 yontemler ve farmakoterapik yontemler olarak siniflandiracagiz.
-Biligsel davranigc1 yaklagim: Her gelen hastaya sigara kullanimi sorulmali, eger
kullaniyorsa zararlarindan ve brrakmanin faydalarindan bahsederek giiclii bir sekilde
birakmasi Onerilmeli, birakma istegi ve kullanim diizeyi Olglilmeli, birakirken
yasayabilecegi giicliiklerden bahsedilmeli ve bu giicliikler i¢in ¢oziim Onerileri
verilmelidir. Hastalara her bagvurusunda motive edici destek verilmelidir. (47)
-Farmakolojik tedavi: Birincil segcenek olabilecek ilaglar 3 gruptur.

A) Nikotin replasman tedavisi: Nazal sprey, sakiz, oral inhaler, transdermal bant formlar1
bulunmaktadir. Bant ve sakizin kombine kullanim1 da glinlimiizde uygulanmaktadir.

B) Bupropion: Norepinefrin ve dopamin geri aliminin zayif bir inhibitoriidiir. Nikotin
yoksunluk belirtilerinin azaltilmasimi saglar. Sigarayr birakmadan 6nce baglanmalidir. 8
hafta kullanilir. Ag1z kurulugu ve uykusuzluk en sik gézlenen yan etkileridir.

C) Vareniklin: Santral sinir sisteminde a4 B2 nikotinik reseptorlere baglanarak etki
gosterir. Hastanin yoksunluk sikayetlerini azaltir, sigara igme istegini azaltir ve sigaradan
alman hazzi azaltir. Sigarayr birakmadan once baslanmalidir. Rutin tedavi stiresi 12
haftadir. Bulanti, uykusuzluk ve bas agris1 sik bildirilen yan etkileridir. (47)

Ikinci secenek olabilecek ilaglar:

A) Klonidin: Hakkinda c¢eliskili veriler vardir. Bazi yan etkileri kullanimin1 sinirlamistir.



B) Nortriptilin. Trisiklik antidepresan grubu bir ilagtir. Agiz kurulugu ve sedasyon yan
etkileridir.

C) Sitizin: Vareniklin 04 B2 asetilkolin reseptorlerine etki eder.

D) Rimonobant: Secici olarak CB1 reseptorlerine antagonist etki eder ve yoksunluga
tolerans konusunda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

E) Nikotin asisi: Heniiz yapilan ¢alismalarda istenilen etkiye ulasilamamustir.(1)

2.9 Sigara birakmanin faydalan

- Kotii kokunun olmamasi

- Cilt renginin normale donmesi

- Efor kapasitesinde artar

- 20 dakika nabiz ve tansiyon diiser

- 12 saat igcinde CO degerleri normallesir

- 2-12 hafta i¢inde dolasim sistemi normale gelir ve solunum sistemi fonksiyonlar1
yiikselir

- 1-9 ay igerisinde Oksiirlikle nefes darligi daha az olur.

- 1 sene sonra koroner damarlara bagli hastalik riski yar1 yariya azalir. 15 sene icerisinde
koroner kalp hastaligi riski sigara igmeyen kadardir.

- Inme riski 5-15 y1l iginde sigara kullanmayan ile ayn1 olur.

- 10 sene icerisinde akciger kanseri riski yaklasik %50 azalir. Sindirim sistemi ve
iirogenital sistemde bazi kanser riskleri belirgin azalir.

- Sigara kullanim1 30 yasinda birakilirsa 10 sene, 40 yasinda 9 sene, 50 yasinda 6 sene,
60 yasinda 3 sene daha fazla yasam beklentisi olur.

- Miyokard infarktiisii sonras1 sigara birakildiginda bagka kriz riski %50 azalir.

- Titlin kullanimin birakilmasinin faydalar1 kisinin ¢evresindeki insanlarda da ortaya
cikmaktadir. Mesela pasif icicilikten uzaklasan ¢ocuklarda solunum yolu hastaliklar
azalmaktadir.(1)

2.9 Sigara birakmada kullanilan kanita dayah olmayan yontemler

- Biyorezonans: Yapilan ¢aligmalara gore etkinligi gosterilmistir. Olumsuz bir yan etki
bildirilmemistir.

- Moraterapi: Mora cihaziyla yapilan biorezonans tedavisidir. Kalp pili olan hastalara,

epilepsi hastalarina ve gebelere ilk trimesterde yapilmasi sakincalidur.



- Fitoterapi: Bitkilerin kullanilmasidir. Karabas otu ve passiflora incarnata bitkileri
hakkinda ¢aligmalar yapilmistir.

- Aromaterapi: Ugucu yaglar kullanilir.

- Akupunktur: Viicudun bazi noktalarma igne uygulanmasidir. Bu yontem hakkinda
celiskili veriler raporlanmustir.

- Hipnoz: Viicudu gevsedigi, bilincin agik ve onerilere agik oldugu durumdur.

- Abrahamson metodu: Kristaller kullanilarak viicudun bagimliliktan kurtulmasini
amagclayan bir yoldur.

- Homeopati: Bitki, mineral, hayvansal iirlinler ve kimyevi iirlinler kullanilan bir
yontemdir.

- Hacamat ve kupa tedavisi: Viicudun belli yerlerinden kan alma islemidir. Viicuttan
zararh toksinlerin armdirilmasi ve kanin temizlenmesi amaciyla kullanilmaktadir.

- Apiterapi: Ari1 iirtinlerinin kullanilmasina dayanan bir yontemdir. (1)

2.9 Anksiyete (Kaygi) Nedir?

Insan kendisini tehlikede gordiigii zaman korku ve kaygiya kapilir. Eger ortada gercek bir
tehlike varsa bu durumun adi1 korkudur. Eger ortada somut higbir tehlike olmadigi halde
nedeni belirsiz bir huzursuzluk yasarsa buna kaygi(anksiyete) denir. (48)

Korku o anda olan olaya kars1 bir tepki iken kaygi o anda veya gelecekte olacagi belirsiz
0znel bir olaya kars1 tedirginlik halidir. (48)

Kisi hayatinda var olan tehditlere kars1 orantili ve toplumca olagan karsilanan sekilde
tepki veriyorsa bu nesnel(durumluk) kaygidir, (korkudur). Kisi daha 6nce yasadiklarindan
dolay1 nedeni belirsiz 6znel bir duruma veya gerceklesip gerceklesmeyecegi belirsiz
durumlara kars1 gosterdigi tepki nevrotik(siirekli) kaygidir. (48)

2.10 Anksiyete ile Ilgili Biyolojik Teoriler

Yapilan hayvan deneylerinde 3 norotransmitter ile anksiyete arasinda iliski olabilecegi
gosterilmistir.

- Norepinefrin: Locus cereleusta yogunlagmistir. Locus cereleus bolgelerine uyar1 verilen
hayvanlarin anksiyete semptomlar1 gosterdigi tespit edilmistir. Ayn1 bdlge inhibe edildigi
zaman korku semptomlarinin bloke edildigi goriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu olanlarda
idrarda ve beyin omurilik sivisinda norepinefrin metaboliti olan 3-Metoksi 4-

Hidroksifenilglikol(MHPG) miktarinin arttig1 gosterilmistir.(49)



-Serotonin: Serotoninin locus cereleus {izerinde diizenleyici rolii olmasi ve serotonerjik
liflerin amigdala ile iliskisi sonucu anksiyete ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir. 5
HTI1A reseptor agonistlerinin anksiyete tedavisinde kullanilmalar1 ve 5 HT3 reseptor
antagonistlerinin deneylerde faydali sonuglar vermistir. Serotonin re uptake
inhibitorlerinin de anksiyete tedavisinde faydali oldugu gozlenmistir. (50)

-GABA: Benzodiazepinlerin anksiyete tedavisinde oldukca faydalar1 sonuglar vermesi
iizerine anksiyete ve GABA arasinda bag oldugu diisiiniilmiistiir. (49)

Anksiyete ile iligkili olabilecek néropeptitler:

-Kolesistokinin: Santral sinir sisteminde bulunan CCK-B agonistlerinin anksiyete
semptomlar1 ortaya ¢ikarmasi ve CCK-B antagonistlerinin anksiyolitik etkiler ortaya
¢ikarmasi sonucu anksiyetenin ve kolesistokinin ile iligkili olabilecegi diisiintilmiistiir.
-P maddesi: Anksiyete diizenlenmesinde rolii olabilecegini gdsteren deneyler yapilmistir.
(50)

2.11 Anksiyete Bozukluklar

Panik bozukluk:

Artmis sempatik tonus ve uyaranlara asir1 yanit vardir. Norepinefrin, serotonin ve GABA
ile iligkili olan panik bozuklukta genetik yatkinlikta s6z konusu olabilir. (51) Tanisi:
Asagidaki semptomlardan 4 veya fazlasmi deneyimleyen bireyin panik atak gecgirdigi
diigiiniiliir. Atak birden baslar hizli pik yapar ve yarim saatten kisa siirer. En az bir atak
geciren kisi en az 1 ay siireyle baska atak olabilecegini diisiinerek anksiyete ve kaginma
davranislar1 sergilerse panik bozukluk tanis1 konulur.

1) Tasikardi, siddetli kalp carpintis1 ve kalp atim seslerini duyma

2) Terler, titrer ve sarsilir

3) Nefes almakta zorlanir, yeteri kadar hava alamayacagini hisseder

4) Bogulma ve nefessiz kalma hissiyle beraber gdgiiste agr1 baglar

5) Bulant1 veya karinda agr1 olur

6) Bas donmesi, sersemlik ve bayilma hissi

7) Sicak basmasi veya iigiime

8) Parmaklarda karincalanma ve uyusma

9) Derealizasyon veya depersonalizasyon hissi

10) Delirecegini veya 6lecegini zanneder

11) Kontrolii yitirecegini diigiiniir
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12) Dehsete diisme sebebiyle neredeyse felg olur (49)

Panik bozukluk tedavisinde psikoterapi, psikoegitim verilir. Ilag tedavisinde diisiik doz
SSRI baglanir. Doz yavas yavas arttirilir. Tedavi siiresi 1 yildir sonra kademeli olarak ilag
kesilir. Cok Acil durumlarda kisa stireli benzodiazepin verilebilir. (51)

Yaygin anksiyete bozuklugu:

A) En az 6 ay boyunca devam eden ve giinlerin ¢ogunda sosyal hayatla ilgili asir1 bir
kaygi1 ve kuruntusu vardir.

B) Kisi endisesini kontrol etmekte zorlanir.

C) Su semptomlardan en az 3 tanesi (¢ocuklarda bir tane) eslik eder.

-Huzursuzluk, gerginlik

-Cabuk yorulma

-Odaklanmada zorluk

-Cabuk sinirlenme

-Kas gerginligi

-Uyku bozuklugu. (48)

Tedavide psikoterapi biligsel-davranis¢1 terapi, antidepresanlar, buspiron ve kisa donem
icin benzodiazepinler tercih edilebilir. (52)

Sosyal fobi:

Kisinin sosyal ortamlarda asagilanmasina veya utanilacak bir davranis yapacagindan asir1
derecede korku duymasidir. Kagmmma davranisi sergilerler. Bu belirgin islev kaybina
sebep olur. Bu hastalarda ¢arpmti, titreme, gerginlik, agiz kurumasi, mide yakinmalar1 sik
goriiliir. Tedavide spesifik ve yaygin diye ayrilabilir. Spesifik tipte propranolol yaygin
tipte ise SSRI grubu ila¢lar kullanilabilir. (51)

Agorafobi:

Kisilerin kaygi hissedince yardim gelmeyecegi korkusuyla kapali alanlardan, kalabalik
ortamlardan, sira bekleme ve otobiise binme gibi eylemlerden kagmasidir. (48,51)

Ozgiil fobi:

Belirli nesne veya durumlara kars: siirekli tetiklenen korkudur. Ornek olarak hayvanlar,
ucakla seyahat etmek, yiikseklik, kan gérme ile ilgili fobileri verebiliriz . Tedavide
tekrarlayarak uyarana maruz birakip duyarsizlastirma saglanabilir. Gevseme egzersizleri
de faydal olabilir. (48,51)

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu:
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Hem c¢ocuklarda hem yetiskinlerde gdzlenebilir. Yetigkinler de esi veya ¢ocugu gibi
baglandig1 figiiriin basina bir sey gelmesinden korkar. Giivenli bolgeden ayrilmak
istemezler, yalniz uyumak istemezler, uyurlarsa ayrilma ile ilgili kabuslar goriirler. Eger
baglanilan kisi uzakta olursa devamli telefon edip konusmak isterler.(48)

Selektif mutizm (se¢ici konusmazlik):

Kendisine yakin gordiigii az kisi hari¢c konusmayan kisilerdir. Konustuklari zaman normal
bir zekaya, telaffuza ve kelime-ciimle dagarcigina sahip olduklar1 goriiliir. (48)

Madde veya ilacin yol a¢tig1 anksiyete bozuklugu:

Ozellikle amfetamin, kafein ve kenevir kayg1 bozuklugu olusturur. (48)

Farkl bir saglik durumundan dolay1 anksiyete bozuklugu:

Birgok tibbi hastalik anksiyete olusturabilir. Ornegin beyin tiimorii. (48)

Baska tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozukluklari(Tanimlanmis veya tanimlanmamais
anksiyete  bozukluklar1): Tanimlanmig gruplarin  higbirine uymayan kaygi
bozukluklaridir.(48)

2.12 Anksiyete Bozukluklarinin Tedavisi:

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde bir¢ok terapi yontemi kullanilmaktadir. Varolusgu
psikoterapi, Psikodinamik psikoterapi, Biligsel psikoterapi, Davranisc1 psikoterapi,
Biligsel davranisei terapi, Gestalt terapi, Logoterapi, Sema terapisi, Duygu odakli terapi,
Transaksiyonel psikoterapi bunlardan bazilarini olusturur.

Farmakoterapi: Tedavide en sik kullanilan ilaclar antidepresanlar, benzodiazepinler,

serotonin geri alim inhibitorleriyle serotonin norepinefrin geri alim inhibitorleridir. (48)

12



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Arastrmamiz 2022-2023 egitim-6gretim yilinda Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileriyle yapilan kesitsel bir ¢alismadir. Bu arastirma deprem felaketi sebebiyle
iiniversitelerde uzaktan egitim verildigi donemde yapildigi icin anketler 6grencilere
teknolojik olarak gonderilmistir. Ankete tiim siniflardan toplam 277 kisi goniillii olarak
katilmistir. 1.smiftan katilim sayis1 65 6grenci, 2.smiftan katilim sayist 51 6g8renci,
3.smiftan katilim sayis1 61 6grenci, 4.smiftan katilim sayis1 40 6grenci, S.smiftan katilim
sayis1 28 dgrenci, 6.smiftan katilim sayis1 32 6grencidir. Yapilan gii¢ analizinde:

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin sigara icme durumlariyla anksiyete
diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada Orneklem
hacminin belirlenmesi i¢in evrende yer alan birey sayisinin bilinmesi durumunda
kullanilan denklem kullanilmistir. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin 6 smifta yer almasi
nedeniyle tabakali 6rneklem yontemi kullanilmistir.

Tip fakiiltesinde toplamda 520 6grenci bulunmakta olup 1. Smif 132, 6grenci, 2.Simif
98 ogrenci, 3. Smif 87 6grenci, 4. Sinif 95 6grenci, 5. Smif 53 6grenci ve 6. Smif 55
bulunmaktadir.

Evrendeki bireylerin sayist 520, %95 giiven diizeyi i¢in standart normal dagilim tablo
degeri 1.96 ile d = 0.05 6rnekleme hatasi i¢in olan 6rneklem sayisiyla ilgili alt siir 221
olarak belirlenmistir. Orneklem hacmi siniflara dagitildiginda, 1. Sinif 56 6grenci, 2. Smif
42 ogrenci, 3. Smif 37 6grenci, 4. Smif 40 6grenci, 5. Smif 23 6grenci ve 6. Sinif 23
ogrenciye ulasilmasi gerektigi tespit edilmistir.

3.2. Veri Toplama Siireci

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme durumlariyla anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada smif
temsilcileri ve grencilere elektronik ortam vasitasiyla ulasilmugtir. Ogrenciler anket
konusunda bilgilendirilmis ve cevaplarmin gizli tutulacag: iletilmistir. Arastirmada
Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri hakkinda sorulari, sigara kullananlarda
fagerstrom nikotin bagimlilik testindeki sorularn ve Beck Aksiyete Olgegindeki (BAO)

sorular1 igeren anket uygulanmistir.
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3.3 Kisisel Bilgi Formu

Ogrencilere sosyodemografik dzellikleri ile sigara kullanim1 ve/veya anksiyete durumlar1
arasindaki iligkiyi belirleyebilmek i¢in yaslari, cinsiyetleri, hangi sinifta olduklari,
kiminle yasadiklari, aile tipleri, ailelerinin ve kendilerinin aylik gelirleri, ek is yapip
yapmadiklari, madde bagimlilik durumlari, sigara kullananlarin kag¢ yildir kullandiklari,
sigara kullananlarin baglama ve su anda kullanma nedenleri, ailelerinde veya yakin
cevrelerinde sigara kullanan olup olmadigi ve varsa kimlerin kullandigin1 igeren sorularin
bulundugu anket uygulanmistr.

3.4 Istatistiksel Analiz

Biitiin veriler bilgisayar ortamina aktarilip istatistiki analizler icin SPSS for Windows,
versiyon 20 uygulama istatistiksel analiz programi kullanilmak suretiyle analiz edilmistir.
Degiskenlerin normal dagilimda olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ve basiklik-
egiklik degerleri ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler siklikla ve yiizdeyle
(%)0zetlenmistir. Normal dagilimdaki devamli degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma (SD) degerleri kullanilmistir. Verilerimiz normal dagilim gosterdigi i¢in bagimsiz
orneklem T-testi ya da tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) tercih edilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskiler Pearson korelasyon testiyle analiz edilmistir. Istatistiki bakimdan
anlamhilik diizeyi p<0.05 seklinde belirlenmistir.

3.5 Beck Anksiyete Olcegi

21 semptomun diizeyine gore 4 secenek verilir. Her bir semptom 0-3 arasi puan alir. 0-63
puan arasinda bir sonug ¢ikar. Puan arttikca anksiyete siddeti artar. Semptomlarin diizeyi
4 baslikta (hig, hafif, orta, ciddi) sorgulanir. Sorular1 yanitlayan kisilerin verdikleri cevaba
gore ¢ikan toplam puan:

0-7 arasinda ise minimal diizeyde

8-15 arasinda ise hafif diizeyde

16-25 arasinda ise orta diizeyde

26-63 arasinda ise siddetli diizeyde oldugu yorumlanir.

3.6. Fagerstrom Nikotin Bagimhhlik Testi

Fagerstrom nikotin bagimlilik (FNB) testinde kisilerin giiniin ilk sigarasini ne zaman
ictigi, sigara i¢menin yasak oldugu yerlerde sigara icip i¢medigi, giiniin hangi
sigarasindan vazge¢cmenin daha gili¢ oldugunu, giinliik kac¢ tane sigara kullandigi,

sabahlar1 giiniin 6teki zamanlariyla karsilastirildiginda daha fazla sigara icip igmedigi,
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yatacak kadar hasta olsa bile sigara bile sigara i¢ip icmedigi sorgulanmaktadir. Verilen
cevaplar puanlanmaktadir. Eger ¢ikan toplam puan

0-2 ise kisi ¢ok hafif bagimli

3-4 ise kisi hafif bagimli

5 ise orta bagiml

6-7 ise kisi ileri derece bagimli

8-10 ise kisi ¢ok ileri derecede bagimhidur.

15



Tablo 1: Sosyal ve Demografik Ozelliklerin Say1 ve Yiizde Dagiliminin incelenmesi

4. BULGULAR

Degiskenler Kisi Sayis1 (n) | Yiizde (%)
Kadin 149 53,8
Cinsiyet Erkek 128 46,2
18-20 yas aras1 89 32,1
Yas 21-23 yas arast 132 47,7
24 yas ve lizeri 56 20,2
Bekar 275 99,3
Medeni Durum Dul 1 0,4
Evli 1 0,4
1.smif 65 23,5
2.smif 51 18,4
3.smf 61 22,0
Smuf
4.smif 40 14,4
5.smif 28 10,1
6.smif 32 11,6
Aile 129 46,6
Kiminle Yastyorsunuz | Tek 67 24,2
Arkadas 81 29,2
Cekirdek aile 236 85,2
Aile Tipi Gentis aile 23 8,3
Yalniz yastyorum 18 6,5
5.000 TL ve alt1 17 6,1
Ailenizin Ortalama 5.000-10.000 TL aras1 | 66 23,8
Gelir Durumu 10.000-20.000 TL aras1 | 119 43,0
20.000 ve TL uisti 75 27,1
5.000 TL ve alt1 208 75,1
Aylik Ortalama
Harcamaniz 5.000-10.000 TL aras1 | 64 23,1
10.000-20.00 TL aras1 | 5 1,8
Ek Is Yapma Durumu | Evet 9 3,2
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Degiskenler Kisi Sayis1 (n) | Yiizde (%)
Hayir 268 96,8
Herhangi bir Yok 202 72,9
bagimliligmiz var m1 | Sigara 75 27,1
Yok 51 18,4
Anne 30 10,8
Ailenizde yada yakin | Baba 79 28,5
cevrenizde sigara Kardes 39 14,1
kullanan var mi1 Arkadas 34 12,3
Oda arkadasim 40 14,4
Akraba bireyleri 4 1,4
Sigara Kullanma Evet 75 27,1
Durumu Hayir 202 72,9

Calismaya 149 kadin (%53,8) ve 128 erkek (%46,2) olmak iizere toplam 277 dgrenci
katilmistir. Ogrencilerin yas durumlar1 incelendiginde, 18-20 yas arasmda 89 6grenci
(%32,1), 21-23 yas arasinda 132 6grenci (%47,7) ve 24 yas ve lizerinde 56 Ogrenci
(%20,2) oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin medeni durumu incelendiginde, 275
Ogrencinin bekar (%99,3), 1 6grencinin dul (%0,4) ve 1 6grencinin de evli (%0,4) oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin siniflari incelendiginde, 1.smifta 65 kisi (%23,5), 2.sinifta
51 kisi (%18,4), 3.smifra 61 kisi (%22,0), 4.smifta 40 kisi (%14.,4), S.smifta 28 kisi
(%10,1) ve 6.smifta 32 kisi (%11,6) oldugu bulunmustur. Katilimcilarm kiminle
yasadigina bakildiginda, ailesi ile yasayan 129 kisi (%46,6), tek yasayan 67 kisi (%24,2)
ve arkadaglar1 ile yasayan 81 kisi (%29,2) oldugu bulunmustur. Katilimcilarn aile tipi
incelendiginde, cekirdek aile yapisina sahip 236 kisi (%85,2), genis aile yapisina sahip
23 kisi (%8,3) ve yalniz yasayan 18 kisi (%6,5) oldugu bulunmustur. Ailenizin ortalama
gelir durumu incelendiginde, 5 bin Tiirk Liras1 ve alt1 gelire sahip 17 6grenci (%6,1), 5
bin-10 bin Tiirk Lirast aras1 gelire sahip 66 68renci (%23,8), 10 bin-20 bin Tiirk Liras1
arasi gelire sahip 119 6grenci (%43,0) ve 20 bin Tiirk Liras1 ve istii gelire sahip 75
ogrenci (%27,1) oldugu tespit edilmistir. Aylik ortalama harcama degiskeni
incelendiginde, 5 bin Tiirk Lirast ve alt1 gelire sahip 208 6grenci (%75,1), 5 bin -10 bin

Tiirk Liras1 aras1 gelire sahip 64 6grenci (%23,1), 10 bin-20 bin Tiirk Liras1 aras1 gelire
17



sahip 5 6grenci (%1,8) oldugu bulunmustur. Ek is yapan 9 kisi (%3,2) ve ek is yapmayan
268 kisi (%96,8) oldugu bulunmustur. Herhangi bir bagimlilig1 olmayan 202 kisi (%72,9)
ve sigara bagimliligi olan 75 kisi (%27,1) oldugu bulunmustur. Ailenizde veya
yakiminizda sigara kullanan var m1 degiskeni incelendiginde, yok diyen 51 kisi (%18,4),
anne 30 kisi (%10,8), baba 79 kisi (%28,5), kardes 39 kisi (%]14,1), arkadas 34 kisi
(%12,3), oda arkadasim 40 kisi (%14,4) ve akraba bireyleri 4 kisi (%1,4) oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin sigara kullanim durumu incelendiginde, sigara kullanan 75

kisi (%27,1) ve sigara kullanmayan 202 kisi (%72,9) tespit edilmistir.
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Tablo 2: Sosyal ve Demografik Ozelliklerin Say1 ve Yiizde Dagiliminin incelenmesi

Kisi Yiizde
Degiskenler
Sayisi (n) | (%)
0-1 y1l arast 15 5,4
_ 1-5 yil aras1 33 11,9
Kag yildir sigara
5-10 y1l arast 22 7,9
kullaniyorsunuz
10 y1l ve tsti 5 1,8
IIk sigara kullanmaya kag 18 yas alt1 39 14,1
yasinda basladiniz 18-30 yas aras1 36 13,0
Merak 8 2,9
Ozendirici olmasi sebebiyle | 10 3,6
Arkadaslarimin etkisi ile 27 9,7
Sigara kullanmaya baslama
Aile veya biiytiklerimin
nedeniniz nedir? 13 4,7
etkisi ile
Keyfi 8 2,9
Stres ve kaygi 7 2,5
Sigara kullanirken
. . . . . . 36 1 3’0
sakinlestigimi hissediyorum
Sigara kullanmaktaki Sigara kullanirken mutlu 1 116
nedeninizi nasil agiklarsiniz oluyorum ’
Sosyal ortamlarda
7 2,5
bulunmama yardime1 oluyor
Yemekten sonra 19 6,9
Cay ve kahve ile birlikte 7 2,5
En ¢ok ne zaman sigara igme
o Stresli donemlerimde 23 8,3
isteginiz olur
Arkadas ortaminda 21 7,6
Alkol ile birlikte 5 1,8

Kag yildir sigara kullaniyorsunuz degiskeni incelendiginde, 0-1 yi1l arasinda 15 dgrenci

(%5,4), 1-5 y1l arasinda 33 6grenci (%11,9), 5-10 yil arasinda 22 dgrenci (%7,9), 10 yil

ve iistiinde 5 6grenci (%1,8) oldugu bulunmustur. Ilk sigara kullanmaya kag yasinda

basladiniz degiskeni incelendiginde, 18 yas altinda 39 kisi (%14,1) ve 18-30 yas arasinda
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36 kisi (%13,0) oldugu bulunmustur. Sigara kullanmaya baslama nedeniniz nedir
degiskeni incelendiginde, merak yanitini veren 8 kisi (%2,9), 6zendirici olmas1 sebebiyle
yanitint veren 10 kisi (%3,6), arkadaslarimin etkisi ile yanitin1 veren 27 kisi (%9,7), aile
veya biiyliklerimin etkisi ile yanitin1 veren 13 kisi (%4,7), keyfi yanitin1 veren 8 kisi
(%2,9) ve stres kaygi yanitin1 veren 7 kisi (%2,5) oldugu bulunmustur. Sigara
kullanmaktaki nedeninizi nasil agiklarsiniz degiskeni incelendiginde, sigara kullanirken
sakinlestigimi hissediyorum yanitini veren 36 kisi (%13,0), sigara kullanirken mutlu
oluyorum yanitin1 veren 32 kisi (%11,6), sosyal ortamlarda bulunmama yardimc1 oluyor
yanitini veren 7 kisi (%2,5) oldugu bulunmustur. En ¢ok hangi zamanlarda sigara igme
isteginiz olur degiskeni incelendiginde, yemekten sonra diyen 19 kisi (%6,9), cay ve
kahve ile birlikte diyen 7 kisi (%2,5), stresli donemlerimde diyen 23 kisi (%8,3), arkadas
ortaminda diyen 21 kisi (%7,6) ve alkol ile birlikte diyen 5 kisi (%1,8) oldugu

bulunmustur.

Tablo 3: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck Anksiyete Testinin Toplam
Puanlarinin Betimleyici Istatistik Tablosu

. En Kiiciik En Biiyiik
Olgek N X SS
Deger Deger
Fagerstrom Nikotin
75 |0 9 4,16 | 2,927
Bagimlilik Testi
Beck Anksiyete 27710 54 13,52 | 13,019

FNB Testinin toplam puanlarmin en az degeri 0 ve en fazla degeri ise 9 puan arasinda

(ortalama=4,16; standart sapma=2,927) oldugu bulunmustur.

BAOQO’niin toplam puanlarinin en az degeri 0 ve en fazla degeri ise 54 puan arasinda

(ortalama=13,52; standart sapma=13,019) oldugu bulunmustur.
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Tablo 4: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck Anksiyete Testi i¢in I¢ Tutarlilik
Giivenirlik Katsayilari

Olcek K Cronbach Alfa
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi 6 0,770
Beck Anksiyete 21 0,953

FNB Testi Olgegi'nin Cronbach alfa i¢ tutarhilik giivenirlik katsayisi, 0,770 olarak

hesaplanmistr.
BAO 'niin Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi, 0,953 olarak hesaplanmistir.

Tablo 5: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck Anksiyete Testi i¢in Normallik
Varsayimminin Incelenmesi

Standart Standart
Degiskenler Ortalama | Medyan | Egiklik Basikhk

Hata Hata
Fagerstrom
Nikotin 4,16 4,00 0,180 | 0,277 -1,103 0,548
Bagimlilik Testi
Beck Anksiyete 13,52 10,00 0,797 | 0,277 -0,323 0,548

FNB Testi ve Beck Anksiyete Testi i¢in normallik varsayiminin incelenmesinde iki kritere
bakilmistir. Basta ortalama ve medyan degerleri arasindaki farkin diisiik olmasi kriterine
bakilmistir. Sonra egiklik ve basiklik degerlerinin standart hata degerlerinin ¢arpimiyla
saglanan degerin +2,00 araliginda olmas1 beklenmektedir. Her iki testin kriterlere gore
uygun oldugu ve normal dagilim varsayimimi saglandigi bulunmustur. Cikan sonugla

beraber parametrik testlerin kullanilmasi kararma varilmistir.
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Tablo 6: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck Anksiyete Testi Faktorlerinin
Normallik Testi Sonuglar1

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
sd p sd p
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
. 75 0,057 75 0,000
Test1
Beck Anksiyete 277 0,085 277 0,001

a=Kisi sayis1 50’den fazla oldugu i¢in Kolmaogrov-Simirnov sonuglari esas alinir.

Yapilan normallik analizi sonucunda FNB Testi ve BAO Faktdér puanlart normal

dagilmaktadir; p>0,05.

Tablo 7: Ogrencilerin Cinsiyetine Gdre Fagerstrdom Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck
Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi

Test Cinsiyet | N X Ss t sd P
Fagerstrom Nikotin Kadin 32 3,13 2,612 - .
73 0,007
Bagimlilik Testi Erkek 43 4,93 2,939 | 2,757
Kadm 149 15,15 13,209 .
Beck Anksiyete 2,276 | 275 | 0,024
Erkek 128 11,61 12,579

*p<0,05
Cinsiyet degiskeni i¢in katilimcilarin FNB ve BAO 'niin genel toplam puan ortalamalar1

aras1 fark Bagimsiz Ornek t-Testiyle analiz edilmistir.

Kadmn ve erkek katilimcilarmm FNB Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalar: arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir; t(73)= -2,757; p<0,05. Erkek
katilimcilarin FNB Testi Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalari, kadin katilimcilarm

FNB Testi Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Kadm ve erkek katilimcilarm BAQO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde iki grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmustir; t(275)= 2,276; p<0,05.
Kadmn katilimcilarin BAO toplam puan ortalamalari, erkek katilimcilarm BAO toplam

puan ortalamalarindan daha yiiksektir.
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Tablo 8: Ogrencilerin Yasina Gére Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck
Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi

Ol¢ek Yas n X SS F sd p
18-20 yas
Y 19 2,68 2,605
arast
Fagerstrom
21-23 yas
Nikotin 40 4,83 2,960 2 .
arasi 3,707 0,029
Bagimmlilik Testi 72
24 yas ve
16 4,25 2,720
iizeri
18-20 yas
89 14,15 | 13,558
arasi
_ 21-23 yas
Beck Anksiyete 132 13,39 | 12,901 2
arasi 0,189 0,828
274
24 yas ve
‘ 56 12,82 | 12,606
uzert
*p<0,05

Yas degiskeni i¢in katilimcilarin FNB ve BAO genel toplam puan ortalamalari aras1 fark

Tek Yonli ANOVA testiyle degerlendirilmistir.

Yas kategorilerine gére FNB Testi Olcegi'nin genel toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde fark bulunmustur; F(2,72)= 3,707; p<0,05. Bulunan
farkin kaynaklandigi bolimiin tespit edilmesi i¢in Tukey-B (Post Hoc) c¢oklu
karsilastirma yapilmistir. Buradan c¢ikan sonuca gore, 21-23 yas arasinda olan
ogrencilerin FNB Testi Olgegi’nin genel toplam puan ortalamasi, 18-20 yas arasida ve
24 yas ve iizerinde olan &grencilerin FNB Testi  Olgegi'nin genel toplam puan
ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore 21-23 yas arasinda olan kisiler FNB Testi

Olgegi’nin genel toplam puan ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Yas kategorilerine gére BAO genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli sekilde fark bulunmamistir; F(2,274)= 0,189; p>0,05.
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Tablo 9: Ogrencilerin Bulundugu Déneme Gére Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve
Beck Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi

Olcek

Simif n X ss F sd p
1.smf 20 3,85 3,117
2.smif 14 3,57 2,503
Fagerstrom
3.smf 15 4,00 3,071
Nikotin 5
4.smf 9 6,00 2,739 | 0,878 0,501
Bagimmlilik Testi 69
5.smmf 6 4,00 2,828
6.smif 11 4,27 3,133
1.smif 65 15,37 | 13,025
2.smif 51 14,16 | 12,948
3.smif 61 12,11 | 12,578
Beck Anksiyete 5
4 siif 40 14,08 | 15,396 | 0,673 - 0,644
5.smif 28 13,11 | 11,406
6.smif 32 11,06 | 12,339
*p<0,05

Smif degiskeni i¢in katilimcilarin FNB Testi ve BAO puan ortalamalar1 arasi fark Tek

Yonlii ANOVA testiyle degerlendirilmistir.

Smif diizeylerine gore FNB Testi Olcegi'nin genel toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli sekilde fark bulunmamastir; F(5,69)= 0,878; p>0,05.

Smif diizeylerine gére BAO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

sekilde fark bulunmamistir; F(5,271)= 0,673; p>0,05.
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Tablo 10: Katilimcilarin Yasadig1 Kisiye Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve
Beck Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi

. Kiminle
Olcek n X ss F sd p
Yasiyorsunuz
Fagerstrom Aile 20 3,95 3,395
Nikotin Tek 24 4,33 2,777 2
0,091 0,913
Bagimlilik Testi Arkadas 31 4,16 2,806 72
Aile 129 13,30 | 12,623
Beck Anksiyete Tek 67 13,85 | 12,515 2
0,040 0,961
Arkadas 81 13,58 | 14,159 274
“p<0,05

Kiminle yasiyorsunuz degiskeni icin katilimcilarm FNB Testi ve BAO toplam puan

ortalamalari aras1 fark Tek Yonlii ANOVA testiyle incelenmistir.

Kiminle yasiyorsunuz kategorilerine gore FNB Testi'nin genel toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde fark bulunmamistir; F(2,72)= 0,091; p>0,05.

Kiminle yasiyorsunuz kategorilerine gére BAO genel toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel bakimdan anlamli sekilde fark bulunmamustir; F(2,274)= 0,040; p>0,05.
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Tablo 11: Katilimcilarin Aile Tipi Durumlarma gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi ve Beck Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi

Olgek Aile Tipi n X ss F sd |p
Cekirdek aile | 59 4,32 3,008

Fagerstrom _
Genis aile 5 0,80 1,304

Nikotin 2 .
Yalniz 3,955 0,023

Bagimlilik Testi 11 4,82 1,991 72
yastyorum
Cekirdek aile | 236 13,79 | 13,119
Genis aile 23 8,52 10,470

Beck Anksiyete 2
Yalniz 2,184 0,115

18 16,33 | 13,698 274
yasiyorum
p<0,05

Aile tipi degiskeni icin 6grencilerin FNB Testi ve BAO toplam puan ortalamalar1 arasi

fark Tek Yonlii ANOVA testiyle incelenmistir.

Aile tipi kategorilerine gére FNB Testi Olgegimin toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde fark bulunmustur; F(2,72)= 3,955; p<0,05. Bulunan
farkin kaynaklandig1 b6 liimiin tespit edilmesine yonelik olarak Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu
karsilagtirma yapilmistir. Buradan ¢ikan sonug cercevesinde, yalniz yasayan kisilerin
FNB Testi Olgegi'nin genel toplam puan ortalamasi, ¢ekirdek aile ve genis aile tipine
sahip olan 6grencilerin FNB Testi'nin genel toplam puan ortalamalarindan daha ytiksektir.
Bu cer¢evede yalniz yasayan bireyler FNB Testi Olceginin genel toplam puan

ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Aile tipi kategorileri cercevesinde BAO genel toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamstir; F(2,274)= 2,184; p>0,05.
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Tablo 12: Ortalama Gelir Durumuna Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck
Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi

Ailenizin
Olcek Ortalama Gelir | n X ss F sd p
Durumu
5.000 TL ve alt1 6 6,33 2,805
Fagerstrom 5.000-10.000 TL
16 3,25 2,864
Nikotin arasi 3
Bagmmlilik 10.000-20.000 TL 1,747 0,165
. 26 4,38 2,994 71
Test1 arasi
20.000 ve TL ustu | 27 4,00 2,801
5.000 TL ve alt1 17 17,29 | 15,321
5.000-10.000 TL
66 14,88 | 13,601
Beck arasl ;
Anksiyete 10.000-20.000 TL 0,962 0,411
119 12,65 | 12,292 273
arasi
20.000 ve TL usta | 75 12,84 | 13,092
*p<0,05

Ailenizin ortalama gelir durumu degiskeni igin katilimcilarm FNB ve BAO toplam puan

ortalamalar1 aras1 fark Tek Yonlii ANOVA testiyle analiz edilmistir.

Katilimcilarin aileleri ortalama gelir durumuna gére degerlendirildiginde, FNB Olgegi ve
BAOQ ile elde edilen puan ortalamalar: arasinda istatistiksel bakimdan anlaml1 bir farklilik

saptanmamuistir.
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Tablo 13: Katilimcilarimn Aylik Ortalama Harcamasina gore Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi ve Beck Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi

. Ayhik Ortalama
Ol¢ek n X ss F sd p
Harcamaniz
5.000 TL ve alt1 48 4,54 3,003
Fagerstrom
5.000-10.000 TL
Nikotin 25 3,32 2,719
arasi 2
Bagimlilik 1,677 0,194
10.000-20.000 TL 72
Testi 2 5,50 2,121
arasi
5.000 TL ve alt1 208 14,08 | 13,400
5.000-10.000 TL
Beck 64 11,55 | 11,349
arasi 2
Anksiyete 0,977 0,378
10.000-20.000 TL 274
5 15,40 | 17,111
arasi
*p<0,05

Aylik ortalama harcamaniz degiskeni icin dgrencilerin FNB Testi ve BAO genel toplam

puan ortalamalarinin farki Tek Yonlii ANOVA testi ile incelenmistir.

Aylik ortalama harcama kategorilerine gére FNB Olgegi ile BAO genel toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamastir.
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Tablo 14: Katilimeilarin Ek Is Yapma Durumuna Gore Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik
Testi ve Beck Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi

Ek is
Olcek Yapma |N X Ss t sd P
Durumu
Fagerstrom Nikotin Evet 3 3,67 1,528 -
. 73 0,768
Bagmmlilik Testi Hayir 72 4,18 2,976 0,296
Evet 9 11,11 15,831 | -
Beck Anksiyete 275 | 0,574
Hayir 268 13,60 12,942 | 0,563
“p<0,05

Ek is yapma durumu degiskeni igin katilimcilarin FNB Testi ve BAO genel toplam puan

ortalamalar1 aras1 fark Bagimsiz Ornek t-Testiyle analiz edilmistir.

Ek is yapan ve ek is yapmayan katilimcilarin FNB Testi Olcegi'nin genel toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir fark bulunmamaktadir; t(73)= -

0,296; p>0,05.

Ek is yapan ve ek is yapmayan katilimcilarm BAO genel toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir fark bulunmamaktadir; t(275)=-0,563; p>0,05.
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Tablo 15: Katilimcilarin Sigara Maruziyetine Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
ve Beck Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi

Ailenizde yada
. yakin ¢evrenizde
Ol¢ek n X ss F sd p
sigara kullanan
var mi
Yok 4 3,75 2,754
Fagerstrom Anne 16 3,75 3,000
Nikotin Baba 21 5,10 2,587 5
Bagimlilik Kardes 8 4,00 3,381 | 1,235 6 0,302
Testi Arkadas 10 2,50 2,550
Oda arkadasim 16 4,56 3,183
Yok 51 11,69 | 12,021
Anne 30 15,27 | 14,353
Baba 79 13,09 | 13,966
Beck
Kardes 39 12,64 | 12,141 6
Anksiyete 1,206 0,303
Arkadasg 34 12,65 | 11,701 270
Oda arkadasim 40 17,68 | 13,215
Akraba bireyleri 4 6,50 8,544
*p<0,05

Ailenizde yada yakin ¢evrenizde sigara kullanan var mi degiskeni i¢in katilimcilarin FNB

Testi ve BAO puan ortalamalar1 arasi fark Tek Yonlii ANOVA testiyle analiz edilmistir.

Sigara maruziyetine gore 6 gruba ayrilan katilimcilar arasinda FNB Olgegi ve BAO genel
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamhi bir farkliliga

rastlanmamustir.
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Tablo 16: Katilimcilarn Sigara Kullanma Durumuna Gore Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi ve Beck Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi

Sigara
Olcek Kullanma | N X Ss t sd | P
Durumu
. Evet 76 15,58 | 13,657 .
Beck Anksiyete 2,625 | 275 | 0,045
Hayir 201 12,74 | 12,718

“p<0,05
Sigara kullanma durumu degiskeni i¢in katilimcilarm BAO toplam puan ortalamalar:

arasi fark Bagimsiz Ornek t-Testiyle analiz edilmistir.

Sigara kullanan ve sigara kullanmayan katilimcilarin BAO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistikisel agidan anlamli bir farklilik gézlenmistir; t(275)= 2,625; p<0,05.
Sigara kullanan katilimcilarm BAO toplam puan ortalamalari, sigara kullanmayan

katilimcilara gore daha yiiksek saptanmustir

Tablo 17: Katilimcilarin Sigara Kullanim Suresinin Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi
ve Beck Anksiyete Testi ile Iliskisinin Incelenmesi

Olcek iSag yldu sigara n X ss F sd | p
kullaniyorsunuz

Fagerstrom 0-1 y1l aras1 15 4,33 4,100

Nikotin 1-5 yil aras1 33 3,91 2,887

Bagimlilik 5-10 y1l arasi 22 4,32 2,191 | 0,152 jl 0,928

Testi 10 y1l ve tistii 5 4,60 2,608
0-1 y1l aras1 17 17,29 | 15,321

Beck 1-5 y1l aras1 66 14,88 | 13,601

Anksiyete 5-10 y1l arast 119 12,65 | 12,292 | 0,296 jl 0,828
10 y1l ve iistii 75 12,84 | 13,092

*p<0,05

Kag yildir sigara kullantyorsunuz degiskeni i¢in katilimcilarin FNB Testi ve BAO puan
ortalamalari aras1 fark Tek Yonlit ANOVA testiyle analiz edilmistir.

Bu dort grubun FNB Olgegi ve Beck Anksiyete Olgcegi'nden aldiklari toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan farklilik saptanmamaistir (Tablo-17).
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Tablo 18: Sigara Kullanmaya Baslama Yasiyla Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve
Beck Anksiyete Testi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Ik sigara
. kullanmaya
Olcek N X Ss t sd P
ka¢ yasinda
basladiniz
Fagerstrom 18 yas alt1 39 3,92 2,421
Nikotin 18-30 yas 73 0,469
36 4,42 3,409 | 0,727
Bagimmlilik Testi | arasi
18 yas alt1 39 16,15 14,545
Beck Anksiyete 18-30 yas 0,414 | 73 0,680
36 14,83 12,980
arast

*p<0,05

[Ik sigara kullanmaya ka¢ yasinda basladmiz degiskeni igin katilimcilarin FNB Testi ve

BAO puan ortalamalar1 Bagimsiz Ornek t-Testi ile incelenmistir.

Sigaraya baslama yasi1 18 yas alt1 ve 18-30 yas arasinda olan katilimcilarin FNB Testi’nin
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli sekilde fark

saptanmamustir; t(73)=-0,727; p>0,05.

Sigaraya baslama yas1 18 yas alt1 ve 18-30 yas arasmda katilimcilarm BAO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir; t(73)= 0,414;

p>0,05.
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Tablo 19: Katilimcilarin Sigara Kullanma Nedenine Gore Nikotin Bagimlilik Testi ve
Beck Anksiyete Testi ile Degerlendirilmesi
Sigara kullanmaktaki

|

Olgek nedeninizi nasil n ss F sd | p

aciklarsiniz

Sigara kullanirken
sakinlestigimi 36 3,47 2,602

Fagerstrom | hissediyorum

Nikotin Sigara kullanirken
32 5,06 |3,232 2 .
Bagmmlilik | mutlu oluyorum 2,884 7 0,048

Testi Sosyal ortamlarda
bulunmama yardime1 7 3,57 2,149

oluyor

Sigara kullanirken
sakinlestigimi 36 15,08 | 13,718

hissediyorum

Beck Sigara kullanirken
32 13,78 | 13,176 2
Anksiyete | mutlu oluyorum 2,227 - 0,110

Sosyal ortamlarda
bulunmama yardimei1 7 25,71 | 13,961

oluyor

*p<0,05

Sigara kullanmaktaki nedeninizi nasil agiklarsiniz degiskeni i¢in katilimeilarin FNB Testi

ve BAO puan ortalamalar1 arasindaki iligki Tek Yonlii ANOVA testiyle analiz edilmistir.

Sigara kullanmaktaki nedeninizi nasil agiklarsiniz kategorilerine gére FNB Testi'nin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli sekilde fark bulunmustur; F(2,72)=
2,884; p<0,05. Bulunan farkin kaynaklandig1 boliimiin tespit edilmesi i¢in Tukey-B (Post
Hoc) coklu karsilastirma yapilmistir. Buradan elde edilen sonug cerceveinde, sigara
kullanirken mutlu oluyorum yanitin1 veren kisilerin FNB Olgegi'nin genel toplam puan
ortalamasi, sigara kullanirken sakinlestigimi hissediyorum ve sosyal ortamlarda

bulunmama yardimct oluyor yanit1 veren kisilerin FNB testi'nin toplam puan
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ortalamalarindan daha fazladir. Buna gore sigara kullanirken mutlu oluyorum yanitini

veren bireyler FNB testi'nin toplam puan ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Sigara kullanmaktaki nedeninizi nasil agiklarsiniz kullanmaktaki nedeninizi nasil
aciklarsiniz kategorilerine gére BAQO genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli sekilde bir fark bulunmamustir; F(2,72)= 2,227; p>0,05.

Tablo 20: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck Anksiyete Olcegi Arasmdaki
Korelasyon Tablosu

Fagerstrom Nikotin

Olgek Beck Anksiyete
Bagimhhk Testi
Fagerstrom Nikotin
1 0,138
Bagmmlilik Testi
Beck Anksiyete 0,138 1

*p<0,05;p<0,01; “*p<0,001.

FNB Testi Olgegi ile BAO puanlar1 degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel

acidan anlamli zayif bir pozitif yonlii korelasyon saptanmustir; r= 0,138; p<0,05.

Tablo 21: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Beck Anksiyete Olgeginin Araliklar1
I¢in Say1 ve Yiizde Dagilimmin Incelenmesi

Kisi Sayisi
Degiskenler Yiizde (%)
(n)
Cok Hafif Bagimlilik 24 8,7
Hafif Bagimlilik 20 7,2
o Orta Derece Bagimmlilik 6 2,2
Fagerstrom Nikotin i
) Ileri Derecede Bagimlilik | 14 5,1
Bagimlilik Testi i
Cok Ileri Derecede
11 4,0
Bagimlilik
Hafif Diizey 70 253
Beck Anksiyete Orta Diizey 48 17,3
Siddetli Diizey 47 17,0

FNB Testi Olgeginin araligi incelendiginde, ¢ok hafif bagimliligi olan 24 6grenci (%8,7),
hafif bagimlilig1 olan 20 6grenci (%7,2), orta derecede bagimlilig1 olan 6 6grenci (%2,2),
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ileri derecede bagimlili1 olan 14 6grenci (%5,1) ve ¢ok ileri derecede bagimlilig1 olan

11 6grenci (%4,0) oldugu bulunmustur.

BAOQ aralig1 incelendiginde, hafif diizeyde kaygis1 olan 70 dgrenci (%25,3), orta diizeyde
kaygist olan 48 6grenci (%17,3) ve siddetli diizeyde kaygist olan 47 6grenci (%17,0)

oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bireyler genclik yillarinda bir¢ok faktorden etkilenmekte ve kisilikleri bu faktorlere gore
sekillenmektedir. Ozellikle iiniversite yillar1 bireylerin sosyal ortamlarmm degistigi,
bazen yasadiklar1 sehirlerin ve kaldiklar1 yerlerin degistikleri donemlerdir. Bu siirecte
yeni arkadasliklar gelismektedir. Ozellikle tip fakiilteleri iilkemizin en basarili
bireylerinin sinavla se¢ilerek geldikleri yerlerdir. Bagariya aligkin olan geng bireyler zorlu
bir egitimden ge¢mektedir. Bu zorlu egitim siirecinin sonunda ise kendi aralarinda bir
yarisa-sinava tabi tutularak belki dmiir boyu devam edecekleri branglar1 sececeklerdir.
Smava girmek istemeyecek olan bireyleri ise zorlu bir pratisyenlik donemi beklemektedir.
Ogrenciler meslegin her dalinda konu insan saghigi oldugu icin higbir hata yapmamasi
gerektigini diistinmektedir ve bunun i¢in yogun bir sekilde ¢aligmaktadir. Degisen ortam,
zorlu egitim ve gelecek kaygisi bazi bireylerde anksiyeteye sebep olmakta, bazi
bireylerde ise sigara kullanimina sebebiyet verebilmektedir. Yaptigimiz arastirmada
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde sigara kullanim durumu ve anksiyete

diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledik.

Yaptigimiz plana gore goniillii olarak katilmak isteyen tiim Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi 0grencilerini arastirmaya dahil ettik. Arastirmamiza 277 6grenci katilmak
istedi. Ogrencilerden 75 tanesi sigara kullandigini sdyledi ki bu %27.1 oraninda
hesaplandi. Uludag tiniversitesi Tip Fakiiltesinde 765 tip 6grencisinde yapilan ankette
Ogrencilerin sigara icme orani %17.3 bulunmustur. (53) Ayni {liniversitede daha sonra
yapilmig olan arastirmada tip Ogrencileri arasindaki sigara kullanim oranit %22,8
bulunmustur. (54) Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesinde donem 1 grencilerine yapilan
200 ogrencinin katildigi ankette sigara kullanim orani %23 olarak bulunmustur. (55)
Mustafa Kemal Pasa Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
yapilan ve 712 dgrencinin katildig1 arastirmada sigara kullanim oran1 %25.6 saptanmaistir.
(56) Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinden 230 kisiye yapilan arastirmada
sigara kullanim oran1 %31.3 bulunmustur. (57) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 5. Ve 6.
Smif 6grencilerinden 316 kisi lizerinde yapilan ankette sigara kullanma orani %26.5
bulunmustur. (58) Ayn1 iiniversitede yapilan ve ilk dort donemi kapsayan 513 tip fakiiltesi
ogrencisinin katildig1 bir baska arastirmada tip 6grencilerinin sigara kullanma orani

%22,9 bulunmustur. (59) Van Yiiziincii Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi dgrencilerinden 163
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kiside yapilan ¢aligmada sigara kullanma orani %20.9 bulunmustur. (60) Giilhane Askeri
Tip Fakiiltesi 6grencilerinde 414 kiside yapilan ¢alismada sigara kullanim oran1 %14.3
bulunmustur. (61) Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde sigara kullanma
oran1 %39 olarak saptanmustir. (62) Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde 105 kisi ile yapilan caligmada sigara kullanim orani %17,2 olarak
bulunmustur. (63) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde 758 kiside yapilan
ankette sigara kullanim oram %25,9 olarak bulundu. (64) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan bir arastirmada O6grencilerin %27,4’ti su anda sigara igtigini
sdylemistir. (65) Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde oran %33.5,
Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesinde %39, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesinde
%28.1 bulunmustur. (64)

Avrupa’daki 4 iilkede (Almanya, Polonya, italya ve Ispanya) yapilan bir calismada sigara

icme orani %29 oraninda bulunmustur. (66)

14 Avrupa tilkesinde yapilan bir arastirmada tip 6grencilerinin kullanim oranlar1 %29,6-
34,8, Israil’de yapilan tip 6grencileriyle ilgili bir arastirmada kullanim oran1 %15,5-28,3,
Asya’da 15 tane tip fakiiltesinde yapilmis olan aastirmada sigara kullanim oran1 %13-24,
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ve 23 tip fakiiltesini kapsayan calismada

kullanim orant %10 saptanmistir. (61)

Ulkemizde yapilan arastirmalarda genis spektrumda bir oran c¢ikmustir. Bizim
calismamizda ise tip fakiiltesi Ogrencilerinin sigara igme oranlar1 iilkemizin genel
toplumundaki oranlara yakin ¢ikmustir. Ogrencilere sigaranin zararlari birgok derste
anlatilmasina ragmen ve bu konuda bir¢ok yasak gelmesine ragmen tip 6grencileri sigara
kullanmaya devam etmesi gdze garpmaktadir. Ogrencilere sigara kullanma sebepleri
soruldugunda 36 Ogrenci sakinlestigini hissettigini, 32 Ogrenci kullanirken mutlu
oldugunu, 7 kisi de sosyal ortamlarda bulunmalarina yardime1 oldugunu ve bu ylizden
sigara kullandigin1 belirtmistir. Ogrencilerin sigaraya baslama konusunda en sik 6ne

stirdiikleri 3 sebep ise arkadaslarindan etkilenmeleri, aile etkisi ve 6zendirici olmasi.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi ogrencilerindeki ¢alismada ogrenciler sigaraya
baslamalarindaki en 6nemli sebebin stres oldugunu belirtmistir. Ayrica ailesinde sigara

icen bireylerin daha fazla sigara i¢tigi bulunmustur. (55) Diizce’de okuyan tip 6grencileri
37



bir arastirmada sigara kullanmalarinin sebepleri soruldugunda en sik su 5 cevabi
vermistir: Arkadas etkisi, Ozenti, merak, okul sorunlari, yalmizlik. (57) Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde yapilan bir calismada sigaray: birakip tekrar
baslayan bazi 6grencilere neden basladiklar1 sorulmustur. En sik sigaraya baslama
sebepleri stres ve arkadas etkisi olarak bulunmustur. (58) Meram T1p Fakiiltesinde okuyan
Ogrencilerinin sigaraya baslama sebepleri sorgulanmis ve en sik yakin cevreden
etkilenmeleri ikinci siklikta ise stres cevabini vermislerdir. (67) Adnan Menderes
Universitesi T1p Fakiiltesi dgrencileri sigaraya baslama sebebi soruldugunda en sik 6zenti
daha sonra sikintilarimi hafifletme ve moral bozuklugumu giderme cevabini vermislerdir.
Hangi durumlarda kullaniminiz artar sorusuna ise en sik moral bozuklugu, ikinci siklikta
arkadas ortamm cevabimi vermislerdir. (68) Van Yiiziincii Y1l Universitesi dgrencilerinin
sigaraya baslama nedenleri siklik sirasiyla merak, sorunlar ve arkadaslardan etkilenme
olarak saptanmistir. (60) Yildirim Beyazit Universitesi T1p Fakiiltesinde yapilan ¢alisma
tip Ogrencilerinin en sik sigaraya baslama sebepleri merak, 6zenti ve yakin g¢evre
kullanim1 olarak saptandi. (63) Genel sigaraya baslama sebepleri bizim ¢alismamizda

¢ikan sonuglara benzer yondedir.

Sigara kullannomma bakildig1 zaman ¢alismamizda erkeklerin kadinlardan daha fazla
kullandig1 tespit edilmistir. Ayrica FNB puanlar1 arasinda anlamli fark vardir. Sigara
kullanan erkeklerin FNB testi puanlar1 sigara kullanan kadinlardan daha ytiksek ¢ikmaistir.
Ulkemizdeki tip fakiiltelerinde yapilan diger bircok ¢alismada da erkeklerin kadinlardan
daha fazla sigara kullandig1 goézlenmistir. (64)

FNB testi puan sonuclarina gore 21-23 yas arasi sigara kullananlarm puanlar1 diger yas
gruplarma gore puanlart anlamli olarak yiiksek c¢ikmistir. Arastrmamizda sigara

kullananlarm yarisindan fazlasi 18 yasmnin altinda sigara kullanmaya baslamistir.

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda sinif diizeyi yiikseldikge ve egitim arttikga kullanim
oraninin artti§1 saptanmigsa da biz calismamizda siflar arast anlamli bir fark

saptamadik. (54, 62)

Tip fakiiltesi Ogrencilerindeki anksiyete diizeyleri hakkinda bir¢ok caligma
bulunmaktadir. 2020 yilinda bir tip fakiiltesinde yapilan arastirmaya gore donem 1 ve

donem 6 6grencilerinde esik iistii anksiyete goriilme oran1 %36 bulunmustur. Dénem 1
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ve donem 6 dgrencilerinin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli fark bulunamamaistir. (69)
Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi dénem 1, dénem 3 ve
donem 6 Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada Ogrencilerin %30,5’inde anksiyete
mevcut oldugu bulunmustur. Dénem 1, donem 3 ve donem 6 6grencileri arasinda anlamli
fark bulunamadig1 saptanmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kadim cinsiyette
anksiyete orani yiikksek bulunmustur. (70) Yine ayn iiniversite ve fakiiltenin yaptig1 bir
diger arastirmada O6g8rencilerin %36,3’liniin kayg1 puani 10 ve iizerinde bulunmustur. Bu
arastirmada Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile anksiyete diizeyleri arasinda
anlaml1 iliski saptanamamustir. (71) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde
yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %39’u 0-7(yok, minimal) arasinda puan alirken,
%27,3’1 8-15(hafif derecede) bir puan almis, %21,9’u 16-25(orta derecede) arasinda bir
puan almis, %11,7’s1 26-63(siddetli derecede) arasinda bir puan almig. Bu arastirmada
smiflar arasinda dénem 6 6grencilerinin BAO puanlar1 diger siiflara gore anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Kadnlar ve erkekler arasmnda BAO puan farkinin anlamli oldugu ve
kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. (72) Yine 490 kisilik tip fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan bir calismada 6grencilerin 56,4’tinde anksiyete belirti varlig,
%49,8’inde stres belirti varhigi saptanmustir. Ilk 3 donem &grencilerinin anksiyete
puanlarinin anlaml olarak digerlerinden fazla oldugu bulunmustur. Cinsiyetler arasinda
ise anlaml1 fark bulunmamustir. (73) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde
yapilan ve Ogrencilere depresyon, anksiyete ve stres dlgegi uygulanan bir ¢alismada
Ogrencilerin %45’inde anksiyete, %40,4’linde stres belirtileri saptanmustir. Cinsiyetler
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Donemler arasindaki anksiyete oranlar1 anlamli
olarak farkli bulunmustur. En yiiksek puani déonem 1 Ogrencileri alirken donem 6
ogrencileri en diisiik puan1 almistir. (74) Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip fakiiltesi
Ogrencilerinde yapilan bir calisma 6grencilerin 1.kurul sinavi 6ncesi ve sonrasi anksiyete
ve stres diizeyleri Olgiilmiistiir. Smavdan Once anksiyete prevelanslari %49,94, stres
prevelanslart %32,62 bulunmustur. Smavdan sonra Olgiildiiglinde ise anksiyete
prevelanslar1 %49,67, stres prevelanslar1 %37,09 bulunmustur. En yiiksek puanlar donem
2 dgrencilere ait bulunmusg, erkek 6grencilerin kadin 6grencilerden daha yiiksek anksiyete

ve stres puanlar1 aldig1 goriilmiistiir. (75)
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Donem 6 tip fakiiltesi 6grencilerinden 45 kisi iizerinde yapilan bir ankette 6grencilerin
anksiyete oran1 %355,6 bulunmustur. Ogrencilerin %44,4’tinde minimal, %26,7’sinde

hafif, %17,8’inde orta, %11,4 linde siddetli anksiyete diizeyin tespit edilmistir. (76)

Bizim ¢alismamizda 6grencilerin %25,3 linlin hafif diizeyde, %17,3’iiniin orta diizeyde,
%17’sinin ise siddetli diizeyde anksiyete semptomlarina sahip oldugu bulunmustur.
Smiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir. Kadmlarda ise
erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek BAO puani bulunmustur. Bazi ¢alismalarda
saptanan siniflar arasinda anlamli farkin sebebinin bulunduklar1 fakiiltenin egitim ve

smav zorluk diizeyi ile alakali oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda Ogrencilerin sigara kullanimi ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde sigara kullanan o6grencilerin BAO puanlarinin sigara kullanmayan
Ogrencilere nazaran istatistiksel bakimdan anlamli bir bigimde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin sigara kullanim siiresiyle BAO diizeyi arasinda istatistiksel
bakimdan anlaml bir iligkiye rastlanmamistir. Sigara kullanimi ve anksiyete diizeyleri
arasinda celigkili arastirma sonuglar1 bulunmustur. Aralarindaki iliskinin ¢ift yonli
oldugu distiniilmektedir. Akut durumda artan endorfin ve GABA salgis1 sebebiyle
anksiyetesi hafifleyen bireylerin sigaraya bu sebeple baslayip devam ettikleri ama kronik
kullanimda hipotalamik-hipofizer-adrenal aksi bozarak kortizol salinimini arttirdigi ve

norotransmitter dengesini bozarak anksiyeteyi tetikledigi diisiiniilmektedir. (44,46)

Biilent Ecevit Universitesi T1p Fakiiltesinde yapilan bir ¢alismada dénem 1 ve dénem 6
ogrencilerinde sigara kullanim durumu ve anksiyete diizeyleri incelenmis ve sigara icen
Ogrencilerin anksiyete puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (77) 302
{iniversite dgrencisinde yapilan bir galigmada sigara igenlere ve igmeyenlere BAO

uygulanmis ve sigara igenler ile igmeyenler arasinda anlamli bir fark bulamamistir. (78)

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi ddnem 1, dsnem 2 ve donem 3 dgrencilerinde
yapilan bir aragtirmada anksiyete skoru sigara i¢enlerde sigara igmeyenlere gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. (79) Bir ¢alismada sigara birakma poliklinigine bagvuran 145
hastada tiitiin dumanma maruz kalanlarin kalmayanlara gore anksiyete skorlar1 yliksek

saptanmistir. (80)
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Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yapilan bir ¢alismada sigara i¢cen ve igmeyenler
arasinda BAO envanteri puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanamamustir. (81)

Istanbul’da okuyan 100 iiniversite 6grencisinde yapilan bir ¢calismada yiiksek nikotin
bagimliligmin yiiksek kaygi seviyesiyle iligkili oldugu saptanmustir. (82) Bazi yapilan
calismalar sigaranin dogrudan anksiyete duyarliligmma sebep olmadigini ama yiliksek

anksiyete duyarlilig1 olanlarin sigara i¢cme riskinin arttig1 belirtilmistir. (83)

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmis
olan bir ¢alismada sigara kullananlarm anksiyete puani daha yiiksek bulunmus ama
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir. (84) Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada sigara kullanan ve kullanmayan
ogrencilerin anksiyete puanlar1 karsilastirilmigtir. Sigara kullanan 6grenciler kullanmayan
ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek puan almistir. (85)
47 calismadan olusan bir derlemede yazarlar her ne kadar sigara anksiyete iliskisi ile ilgili
tutarsiz veriler gelse de en tutarli kanitlarin sigaranin yaygin anksiyete bozuklugu ve
panik bozuklugu arttirdigmi gosterdigini soylemislerdir. (86) Konya’da yapilan bir

arastirmada sigara icenlerde BAO diizeyi igmeyenlere gore yiiksek bulunmustur. (87)

Konya’da yapilan bir arastirmada sigara birakmis bireylerde kullanirken ve biraktiktan 1
ay sonra BAO puanlarma bakildi. Sigara kullanimmi birakanlarm BAQO puanlarinmn

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diistiigli bulundu. (88)
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6. SONUC VE ONERILER

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi’ne devam eden &grencilerinin sigara kullanim
durumlar1 ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirme konulu ¢alismamizin
sonucunda sigara kullanan 6grencilerde anksiyete diizeyi kullanmayanlara gore anlaml
olarak ytiiksek bulunmustur. Bu sigara ve anksiyete bozuklugu arasinda ¢ift yonli bir iliski
oldugunu o6ne siiren ¢aligmalar1 destekler nitelikte bir sonugtu. Ciinkii 6grencilerden
sigara igen onemli bir kesim sigara i¢ince sakinlesip mutlu oldugunu séyledi ama yine
sigara icenlerde anksiyete puanlar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmas: aralarda ¢ift yonlii bir iliski oldugunu diisiindiirdii. Ogrencilerin sigaraya
baslama sebebi sorgulandig1 zaman sadece 7 kisi stres ve kaygi cevabini vermistir. Bu
konuda sigara birakma poliklinikleri ve psikiyatri boliimii koordine olurlarsa tedavi
basarilar1 daha yiiksek ¢ikabilir. Sigara birakmak i¢in bagvuran hasta anksiyete konusunda
da degerlendirilir, anksiyete bozuklugu ile gelen hastaya da madde kullanimi sorgulanirsa
daha yiiksek tedavi orani olabilir. Yine de yapilan ¢alismalarda veriler tutarsiz olarak

geldigi i¢cin ¢cok daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda sigara kullanim orani tilkemizdeki genel toplum orania yakin degerlerde
bulundu. Sigara birakmak isteyenlerin bagvuracaklari kisiler olarak hekimlerin bu konuda
daha etkin egitim verilmesiyle diizeyin diisecegini diistinmekteyiz. Yine yasaklarin
Ozellikle 18 yas alt1 yasagmin siki denetime tabi tutulmasi gerekmektedir ¢iinkii
ogrencilerin 6nemli bir kism1 18 yas altinda sigaraya baslamistir. Bireylerin goriip
Ozenebilecekleri dijital, yazili, gorsel yerlere yonelik siki ¢alisma yapilabilir ¢iinkii
onemli bir 6grenci grubu 6zendigini sdyledi. Bireylerin ailelerine egitim programlari
diizenlenebilir. Sigara kullanan Ogrencilere ihtiya¢ durumlarmna goére destek verilme

cabasinda olunabilir.

Calismamizda sigara kullanimi erkeklerde, anksiyete diizeyleri ise kadinlarda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yiiksek ¢ikti. Her ne kadar farkli veriler gelse de ¢alismamiz

birgok ¢alisma ile bu konuda ayn1 sonucu bulmustur.

Calismamizda smiflar arasinda FNB testi puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik gdzlenmemistir. Yine siniflar arasinda BAO puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel bakimdan anlamli farklilik yoktur. Bu konuda ¢ikan farkli sonuglar
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aragtirma yapilan yerlerin egitim zorluk diizeyi durumuna bagli olabilir. Bunun sebebinin
saptanmasi ve eger sebep egitim zorlugu ile alakali ise diizenlemeye gidilmesi anksiyete

diizeylerinin ve sigara kullanimmin diismesine sebep olabilir.
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EKLER

Ek-1 ANKET FORMU

Bu anketimiz Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda
yapilan “KAFKAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCILERININ SIGARA
ICME DURUMLARI VE ANKSIYETE DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI” konulu tez ¢alismasinda kullanmak iizere planlanmstir.

Ankete isim yazmaniz gerekmemektedir. Diiriist ve icten cevaplariniz arastirma sonuglari

icin ¢cok onemlidir. Sizin cevaplariniz sakli tutulacaktr.

1.Yas:.......
2. Cinsiyet: 1( )Erkek 2( )Kadin
3.Medeni durum: 1( )Evli 2( )Bekar 3()Dul
4.Kaginci smiftasiniz? 1()1.smf 2()2.smif
4()4.simif 5()5.smif
5.Kimle yasiyorsunuz? 1()Aile 2( )Arkadas
6. Aile tipiniz:
a) Cekirdek aile (sadece anne,
baba ve cocuklar)
b) genis aile
C) yalniz yasiyorum
7. Ailenizin ortalama aylik geliri:
1()5000 TL Ve Alt1

3()10000-20000 TL

8.Sizin ortalama aylik harcamaniz: 1()5000 TL Ve Alt1

52

3( )3.smuf
6( )6.smif
3()Tek

2()5000-10000 TL

4()20000 TL ve

ustu

2( )5000-
10000 TL



3()10000-20000 TL

Ustii

8.Ek i yaptyor musunuz?

a) 0 ()Hayrr
b) 1()Evet

9.Herhangi bir bagimliligmiz var mi1?

10.

11.

12.

a) 0() Yok

b) 1 ( )Sigara
c) 2( )Alkol
d) () Madde

Ailenizde yada yakin cevrenizde sigara kullanan var mi?
a) Anne

b) Baba

¢) Kardes

d) Oda arkadas1

Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

Kac yildir sigara kullaniyorsunuz?
a) Yil

a) 1-5yil

b) 5-10 yil

c) 10 yildan fazla
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4()20000 TL
Ve



13. Ik sigara kullanmaya kac yasinda basladiniz?
a) 18 yas alt1
b) 18-30
c) 30 yas ve iistl

14. Sigara kullanmaya baslama nedeniniz nedir?

isaretleyebilirsiniz)
a) Aile veya biiyliklerimin etkisi ile
b) Arkadaslarimin etkisiyle
c¢) Ozendirici olmas1 sebebiyle
d) Bir gruba dahil olma kaygisi ile
e) diger....

15.Sigara kullanmaktaki nedeninizi nasil agiklarsiniz ?
a) Sigara kullanirken mutlu oluyorum.
b) Sigara kullanirken 6zglivenim artiyor.
¢) Sosyal ortamlarda bulunmama yardimci oluyor.
d) Sigara kullanirken sakinlestigimi hissediyorum

e) Diger (liitfen belirtiniz)........................

16. En ¢ok ne zaman sigara i¢cme isteginiz olur?
a) Arkadas ortaminda
b) Aile ortaminda
c) Alkol ile birlikte
d) Cay ve kahve ile birlikte
e) Yemekten sonra
f) Stresli donemlerimde

g) diger (liitfen belirtiniz).................ooooiiinn...
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fazla

segenck



Fagerstrom nikotin bagimhhk testi
1. Giiniin ilk sigarasim1 sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
a) Ilk 5 dakika i¢inde (3 puan)
b) 6-30 dakika i¢inde (2 puan)
c¢) 31-60 dakika icinde (1 puan)

d) 1 saatten sonra (0 puan)

2. Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar m?
a) Evet (1 puan)
b) Hayir (0 puan)

3. Giiniin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin icin daha zordur?
a) Sabah ilk i¢ilen sigara (1 puan)

b) Diger zamanlarda icilen sigaralar (0 puan)

4. Giinde kag¢ adet sigara iciyorsunuz?
a) 31 ve daha fazla (3 puan)

b) 21-30 adet (2 puan)

c) 11-20 adet (1 puan)

d) 10 ve daha az (0 puan)

5. Sabahlan giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara iciyor musunuz?
a) Evet (1 puan)
b) Hayir (0 puan)

6. Yatmamz gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer
misiniz?

a) Evet (1 puan)

b) Hayir (0 puan)

Sorulara verilen yanitlara gore:

e (-2 ¢ok hafif bagimlilik
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3-4 hafif bagmmlilik

5 orta derecede bagimlilik

6-7 ileri derecede bagimlilik

8-10 ¢ok ileri derecede bagimlilik
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Beck Anksiyete Olcegi

Hic

Hafif
diUzeyde
Beni pek
etkilemedi

Ortadiizeyde
degildi ama
katlanabildim

Ciddi dizeyde
Dayanmakta cok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir

yerinde uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp ¢arpmtisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada guclik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Baygmlik

20. YUzUn kizarmas1

21. Terleme (sicakliga bagl
olmayan)
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