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OZET

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Sigara Kullanim Durumlarimi

Etkileyen Unsurlar ve Bagimhhk Diizeyleri

Bu ¢alismamiz Kafkas Universitesi’nde 2022-2023 senesinde egitimine devam
eden tip fakiiltesindeki 6grencilerin sigara igme durumlarini, bu duruma etkisi olan sebep
ve olaylari, 6grencilerin halen neden sigara igmeye devam ettiklerini, sigara igen
ogrencilerin bagimlilik derecelerini tespit etmek amacli yapilmistir. Calismamiza goniillii
olarak katilan 258 6grenciye sosyodemografik 6zellikleri, sigara kullanma durumlarina
iliskin sorular ve bagimlilik seviyelerini saptamak i¢in Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FNBT) ni igeren anket uygulanmistir. Calismamizda erkek katilimcilarin kadin
cinsiyete nazaran anlamli seviyede daha fazla oranda sigara igtikleri goriilmistiir. Sigara
icme oranimin en diisiik birinci sinifta(%13,8), en yiiksek ise altinc1 smifta(%45) oldugu
goriilmiistlir. Siif tekrar1 yapan 6grencilerin yapmayanlara gore daha yiliksek oranda
sigara i¢tigi goriilmiistiir. Babasi sigara igen katilimcilarin daha yiiksek oranda sigara igtigi
goriilmiistiir. Katilimcilarin hem sigarayi ilk denedikleri yasin hem de siirekli sigaraya
icmeye bagladiklar1 yasin erkek cinsiyette daha erken oldugu goriilmiistiir. Sigara icen
katilimeilara uygulanan FNBT sonuglarma gore 6grencilerin %29.4’1 ¢cok az bagimlilik ve
%29.4°1i ¢ok yiiksek bagimlilik gostermektedir. Caligmamizda sigara icen dgrencilerin
sigaraya baglama sebeplerini inceledigimizde arkadas ¢evresinin etkisi(%61,8),
merak(%51,5) ve stresin(%44) en sik sebepler oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak gelecek
nesillere 6rnek ve topluma rol model olan hekimlik yolunda ilerleyen tip fakiiltesi
ogrencilerine liniversite egitimleri boyunca sigara ve sigaranin zararlar1 hakkinda daha
detayli egitimler verilmeli, sigara birakma ve biraktirma konularinda bilinglenmeleri

saglanmalidir

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Sigara, T1p

fakiiltesi 6grencileri



SUMMARY

Factors Affecting Smoking Status and Addiction Levels of Kafkas University Faculty
of Medicine Students

Our this study was conducted to determine the smoking status of the students in the
faculty of medicine who continue their education at Kafkas University in 2022-2023, the
reasons and events that affect this situation, why the students still continue to smoke, and
the degree of addiction of the students who smoke. A questionnaire including the
Fagerstrom Nicotine Dependence Test (FNBT) was applied to 258 students who
voluntarily participated in our study to determine their sociodemographic characteristics,
smoking status and addiction levels. In our study, it was observed that male participants
smoked significantly more than female gender. It was observed that the smoking rate was
lowest in the first grade (13.8%) and the highest in the sixth grade (45%). It was observed
that students who repeated the grade smoked at a higher rate than those who did not.
Participants whose fathers smoked smoked at a higher rate. It was observed that both the
age at which the participants first tried smoking and the age at which they started to smoke
continuously were earlier in the male gender. According to the results of the FNBT applied
to the smokers, 29.4% of the students showed very little dependence and 29.4% showed
very high dependency. In our study, when we examined the reasons for smoking students
to start smoking, it was seen that the influence of the circle of friends (61.8%), curiosity
(51.5%) and stress (44%) were the most common reasons. As a result, medical school
students, who are on the path of becoming a role model for future generations and a role
model for the society, should be given more detailed training about smoking and the harms
of smoking during their university education, and they should be made aware of smoking
cessation and quitting

Keywords: Addiction, Fagerstrom Nicotine Addiction Test, Smoking, Medical

school students,



1.GIRIS

Ulkemiz ve diinya genelinde tiitlin ve tiitiin {iriinlerinin bagimlilig1 en 6nemli
toplumsal saglik sorunlarinin basinda yer almaktadir. Sigara igmek diinyada dnlenebilme
olasil131 olan dliimlerin ilk sirasinda gelen nedenidir(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
raporuna gore diinya geneline bakildiginda 1.3 milyardan daha fazla insan sigara ve
mamiillerini kullanmakta ve 8 milyondan fazla insan sigaraya bagli nedenlerden hayatini
kaybetmektedir(2). Diinyada sigara i¢cenlerin yaklasik olarak 4/5’inin sigaraya baslama
yaslarinin onsekizden daha evvel oldugu ve bunu davranis haline getirmelerinin tiniversite

yillarinda meydana geldigi bildirilmistir(3).

Tiirkiye’de her yil sigaranin sebebiyet verdigi hastaliklardan 6len insan sayisinin
ortalama 65bin oldugu tahmin edilmektedir. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2019°da
yaymlanan Saglik Istatistikleri yilligina gore; 15 yas ve iizerindeki kisilerin %28’i her giin
tiitiin iirtinii kullanmakta ve Tiirkiye her giin tiitiin iirlinii kullanim siklig1 ele alindiginda

Yunanistan’dan sonra ikinci sirada gelmektedir(4).

Tip fakiiltesi 68rencileri lizerinde yapilan arastirmalarda sigaranin zararh etkilerini
bilmelerine karsin sigara kullanma diizeylerinin yiiksek oldugu gosterilmektedir(5).
Hekimlerin sigara kullanma durumlari, buna kars1 tutum ve davraniglar1 yasadiklar
toplumun sigara kullanma aliskanligini dogrudan degistirmektedir(6). Hekimlerin
hastalarina sigaray1 birakma konusunda verdigi telkinler hastalarin sigara bagimliligindan

kurtulmak i¢in verdigi miicadelede cesaretlenmelerini saglamaktadir(7).

Gelecegin hekimleri olacak tip fakiiltesi 6grencilerinin sigaranin zararlari
konusunda daha ¢ok bilin¢lenmesi gerekmektedir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin meslek
hayatlarinda tiitiinle miicadelede etkin rol alabilmeleri i¢in sigara icme ile ilgili faktorlerin

tespit edilmesi gerekmektedir.

Caligmamizda Kars Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin sigara
kullanma durumlarini etkileyen unsurlar ve bagimlilik derecelerinin incelenmesi

amaclanmustir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Tatdndn ve Tiitiin Kullaniminin Tarihgesi

Tiitiin, Patlicangiller (Solanaceae) familyasina bagli olan Nicotiana tirinden olan
bir bitkidir. Yetmisten fazla tiir barindiran Nicotiana cinsi i¢inde keyif verici olarak en ¢ok
Nicotiana rustica ve Nicotiana tobacum tiirleri kullanilir(8). Genelde sigara iiretiminde
kullanilan tiir olan Nicotinia tobacum %]1-2 civarinda nikotin igerir. Nargile, puro, enfiye
ve ¢ignemelik tiitlin olarak da yaklasik %4-6 nikotin oranina sahip Nicotiana rustica tiirii

kullanilir(9).

Avrupanin tiitiinle tanismasi Cristoph Colomb’un Amerika’y1 kesfi ile
olmustur(10). Kesiften sonraki 50-60 y1l i¢inde tiitiin gemiler yardimiyla Avrupa’ya
tasinmus, basta Portekiz ve Ispanya olmak {izere diger Avrupa iilkeleri tiitiinle
tanigmuglardir.(11). 1959°da Portekiz’in Fransa elgisi gorevini yiriten Jean Nicot, titunin
Okslrme, bas agrisi gibi durumlara iyi geldiginden bahsederek tiitiiniin yayginlasmasini
saglamistir. Daha sonra Fransa’dan diger Avrupa iilkelerine yayilan tiitiine ‘nicotiana’

alkaloidine ise ‘nicotin’ ismi verilmistir(12).

Tutin ilk defa 17. Yiizyilin baslarinda ingiliz, ispanyol ve Venedikli denizciler
aracilifiyla Osmanli topraklarina girmistir(13). Osmanli Devleti’nde tiitiin kullanimmimn
artis1 ile beraber alehte ve lehte goriigler ortaya ¢ikmistir. Ekonomik sebepler, yangimlar ve
dini sdéylemlerin olmasi gibi nedenler tiitiin kullaniminin yasaklanmasina sebep
olmustur(14). 1639 yilinda meydana gelen bir yangin sonucu IV. Murat tarafindan tiitiin
kullanimi1 yasaklanmig ancak tiim yasaklara ragmen tiitiin kullanim1 ve iiretimi giderek
artmustir(15). 1861°de tiitiin ithalat1 yasaklanmig, 1862°de tiitiin tekelleri kurulmus ve

1874°te tiitiin fabrikalarmin acilmasiyla tiitiin tiriinlerinin kullanimi giderek artmistir(12).
2.2. Sigaranin Epidemiyolojisi
2.2.1. Diinyada Sigara Kullaniminin Epidemiyolojisi

Dinya geneline bakildiginda toplum sagligi problemlerinden en 6nemlisi
konumunda olan tiitiin ve tiitiin tiriinlerinin kullanimidir ve yilda yaklasik 600 bini pasif

icicilikten olmak tizere 6 milyon civarinda insan tiitiin kullanimma bagli nedenlerden



hayatin1 kaybetmektedir. Bu durumun sebep oldugu artan saglik harcamalar1 ve is
verimindeki kayiplar diinya ekonomisine her yil yiiz milyarlarca dolarlik zarara mal
olmaktadir(16).

2014 yilinda Hastalik Kontrol Merkezi(CDC)’nin yaptig1 arastirmada diinya
genelinde yaklasik 6 trilyon adet sigara tiiketilmistir ve tiilketim halen artarak devam
etmektedir. Diinyada en sik sigara tiiketiminin oldugu ilk siralardaki tilkeler Cin Halk
Cumhuriyeti, Rusya, Amerika Birlesik Devletleri, Endonezya oldugu gériilmiistiir. Bu
listeye bakildigi zaman iilkemizin diinya genelinde en sik sigara tiiketiminin oldugu 8. iilke
oldugu tespit edilmistir. Avrupa’nin giineyi ve dogusundaki iilkeler ile Cin’in ginlik titin
veya mamiilii tiiketme oraninda kisi basina diisen sayiya bakildigi zaman {ist siralarda yer
aldiklar1 goriilmiistiir. En 6nemli diisiislerin ise sigara karsit1 kampanyalarin etkisiyle

Ingiltere, Avustralya ve Brezilya’da oldugu gériilmiistiir(17).

Sigara kullanma yas1 ¢ogu zaman orta yastaki donemlerde ve yetiskinligin daha
geng evrelerinde artis gosterip yasliliga dogru gidildikce diisiis egiliminde olur. Bu
diisiislerde genelde 6liim olaylarinin veya sigara igmeyi birakmanin etkisi oldugu
goriilmiistiir. Bu egilimler Asya kitasindaki iilkelerde az olmakla beraber 6zellikle
Hindistan’da, Banglades’te ve Tayland’da 65 yas lizerindeki popiilasyonda sigara tiiketimi
en yiksek seviyelerdedir. Dinya niifusunun yaklasik 879 milyonunun sigara igicisi oldugu

bilinmekte ve bu sayinin ortalama %82’sini erkek cinsiyet olusturmaktadir(18).
2.2.2. Tiirkiye’de Sigara Kullaniminin Epidemiyolojisi

Tiirkiye’de yetiskin yas grubunda ¢ok énemli bir toplumsal saglik sorunu olan
sigara i¢cimi fazlasiyla yaygin bir durumdur. Bu durumla alakali 1988°de yapilan ve
Tiirkiye genelini kapsayan ilk arastirmada 15 yas ve lizerindeki popiilasyonda sigara i¢me
siklig1 genel oranda %43 tespit edilmis olup cinsiyet bazinda bakildiginda ise erkekler
%62,8, kadinlar %24,3 oldugu goriilmiistiir(19).

Tiirkiye’de tilke genelinin temsil edildigi ev halki arastirmasi bigiminde olan
Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi (KYTA) ilk defa 2008 senesinde olmustur. KYTA nin
bu sonuglar1 151¢1da Tiirkiye genelindeki sigara igme oran1 %31,2 olarak bulunmus olup

oranin cinsiyetlere gore karsilastirilmasinda erkeklerin %47,9’unun kadinlarin ise



%15,2’sinin sigara kullandig1 gériilmiistiir. Bu degerlere bakildiginda yaklagik olarak 12

milyon erkegin ve 4 milyon kadnin sigara kullandig1 tespit edilmistir(20).

KYTA ayni metot kullanilarak 2012°de tekrarlanmistir. Bu sonuglara gore 15 yas
tizeri niifus degerlendirildiginde sigara icme oranlarinin erkeklerde %41,5, kadinlarda
%13,1, genel popiilasyonda ise %27,1 oldugu tespit edilmistir. 11,1 milyonunu erkeklerin,
3,6 milyonunu kadmlarin olusturdugu 14,7 milyon insanin tiitiin veya tiitiin tirlinii i¢tigi
belirlenmistir. Sigara, tiitiin iirtinleri arasinda Tiirkiye genelinde %94,8 ile en sik icilen
driindiir. Erkekler ortalama 16,8 yasinda olmak tlizere kadinlara gore sigaraya bir sene daha

erken baslamaktadir(21).

KYTA 2012°de yaptig1 ¢alismada hayati boyunca hi¢bir zaman tiitiin ve tiitiin
iirinlerinden birini kullanmayan eriskin niifus oraninin kadinlarda %79,1, erkek niifusunda
%39,3 olmak Uzere toplum genelinde %59,8 oldugunu belirlemistir. Bu oranlara ve
calismanin yapildig1 donemin niifusuna bakildiginda yaklasik olarak 22 milyon kadin ve
10 milyon erkek olmak tizere toplam 32 milyon civarinda yetiskin niifus yasamu siiresince
hic tittn Grind kullanmamustir. Bu galismada belirlenen baska bir sonug ise kentlerde
yasamini siirdiiren grubun %29 unun kirsalda yasayanlarin ise %22’sinin sigara
kullandigidir. Yas grubu dagilimlarina bakildiginda ise en sik sigara icen yas araligi 25-44,

en az oranlarin 65 yas ve iistiinde oldugu saptanmistir.(21).

Tirkiye’de 1996’da ¢ikan bir takim yasal diizenlemelerin, 2008 senesinde kapsami
genigletilmis ve ayni yil tiitiin kontrol ad1 altinda baz1 programlar uygulamaya ge¢mistir.
Bu uygulamalarin etkisi ile tiitiin kullanma siklig1 bariz bir sekilde diigmiistiir ve 2012
yilina kadar %13,4’liik bir diisiis olmustur. Erkek ve kadin niifuslarinda benzer oranlarda

swrasiyla %13,5’lik ve %13,7’lik azalmalar oldugu dikkati ¢ekmistir(22).

2011°de veri toplama iglemi gergeklestirilen ve 2013’te yayimlanan Tiirkiye’de
kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin primer risk faktorlerinin siklik oranlar1 ¢aligmasinda
aile hekimliklerine kayitli 15 yasimn {izerindeki kisilerle yiiriitiilmiis ve her aile hekimligi
biriminden rastgele belirlenen iki vatandas arastirmaya dahil edilmistir. Bu aragtirmada
elde edilen sonuglara gore; erkekler %43, kadinlar ise %17 oraninda sigara igmekte ve en

fazla sigara igme oran1 25-44 yas arasindaki kisilerdedir. Sigara kullanimimnm kentsel



bolgelerde yagamini siirdiirenlerde %31°lik oranla kirsal bolgedeki insanlardan (%25) daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger tiitlin mamiillerinin kullanim orani ise %3 tiir (23).

2.2.3. Genglerde Sigara Kullaniminin Epidemiyolojisi

2003’te yapilan ve 13-15 yas araliginda 6grencilerin olusturdugu 16 bin geng
niifusun katilim gosterdigi Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmas1 (KGTA) sonuglarina gore
erkek 6grencilerin %31,7’s1 kizlarin da %19,7°s1 daha dnce sigara igtigini ve erkeklerin
%9,4°1, kizlarin ise %3,5°1 halen sigara i¢iyor oldugunu belirtmistir. 2009°da tekrar
yapilan KGTA sonuglarma gore halen sigara kullanma sikliginin erkek 6grencilerde
%10,2, kizlarda da %35,3 oldugu saptanmistir. Sonraki bir sene iginde sigara icmeye
baslayabilecegini soyleyen 6grencilerin orani1 2003°te %7 iken bu oran 2009°da %10,2’ye
ylikselmistir.

2.2.4. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Sigara Kullanim

Ulkemizde tip fakiiltesi okuyan dgrencilere yonelik bircok arastirma yapilmistir.
1992°de sekiz tiniversite genelinde yiiriitiilen caligmada 6grencilerin %22 sinin, ayni1 yil
Akdeniz Universitesi’nde yapilan arastirmada %36 sinmn, 1996 °da Karadeniz Teknik
Universitesi’nde %30,8’inin, Pamukkale Universitesi’nde 1996’daki ¢alismada
%36,6’sm1n, indnii Universitesi’nde 1997 de %26,8’inin, Hacettepe Universitesi’nde 1997

yilinda%34,9 unun, Atatiirk Universitesi’nde %21,4’{iniin sigara i¢tigi goriilmiistiir(25).

Gazi Universitesi’nde 2004 yilinda Ilhan ve arkadaslarmin uyguladigi ¢alismada tip
fakiiltesinde okuyanlarda sigara igme oran1 %24 ’tiir. Sigara kullanma sikligina
bakildiginda erkek 6grencilerin %35,4’iiniin, kizlarin ise %13,8’inin sigara i¢tigi sonucu
bulunmustur(26). 2007 yilinda Trakya Universitesi’ndeki 5. ve 6. siif tip dgrencilerinin
katilimiyla Sahin ve arkadaslarinin yaptig1 aragtirma sonucunda sigara kullanma oraninin
%26,5 oldugu goriilmiistiir(27). 2013 yilinda Erciyes Universitesi’nde okuyan tip fakiiltesi
birinci sinif grencilerinin katilimer oldugu ¢aligmada grencilerin %23’liik boliimiiniin
sigara kullandigy, cinsiyetlerin karsilastiriimasinda ise erkeklerin %40,6’simnin, kizlarin da
%06,7’sinin sigara i¢tigi gorlilmiistiir(28). Yengil ve arkadaglar tarafindan Mustafa Kemal

Universitesi’nde 2014 yilinda yine tip fakiiltesi dgrencileri {izerinde yapilan ¢aligmada



sigara icme oraninin %25,6 oldugu saptanmistir. Sigara icenlerin %75,2’sinin erkek

ogrencilerden, %24,8'inin de kadin 6grencilerden olustugu goriilmiistiir(29).

Diinyada bazi tip fakiiltelerindeki dgrencilerine yonelik Diinya Saglik Orgiitii niin,
Uluslararas1 Verem Savas Dernekleri Birligi(IUATLD) nin, Amerikan Kanser Dernegi’nin
ve Uluslararas1 Kanser Savas Birligi’nin beraber yiirtittiigli 1994 tarihli arastirmaya 42 tilke
ve 51 tip fakiiltesinden toplam 9326 6grenci katilim gostermistir. Bu ¢alismaya katilan
ogrencilerin sigara igme orani erkeklerde %2 ve %48 araliginda, kadinlarda ise %0 ile %22
araliginda oldugu belirlenmistir. Avrupa tilkelerinde tip fakiiltesi okuyan 6grencilerin
Asya’dakilere gore daha yliksek oranda sigara ictikleri tespit edilmistir. Asya ve
Afrika’daki kadm 6grencilerin diger iilkelerdekine kiyasla daha az oranda sigara
kullandiklar1 da gdzlenmistir, bunun da muhtemel sebebinin o bdlgelerde yasayan
kadinlarin sigara kullanmasinin toplumca yadirgandigindan kaynaklandigi

diisiiniilmiistiir(30).

2005-2008 arasinda Kiiresel Saglik Meslekleri Ogrencileri Calismas1 (GHPSS) 3.
smifta okuyan 47 iilkeden 6grencilerin katildig1 bir caligma gergeklestirmis ve 6grencilerin
%22.,4’1inilin sigara igtigini ve icme oranimin erkek 6grencilerde kizlarin yaklagik 2 kati

kadar oldugunu belirlemistir. (31).

2010°da Tirkiye'deki on iki tip fakiiltesinden tamami tiglincii sinif 6grencilerinden
olusan 1217 kisiyle GHPSS bir arastirma gergeklestirmistir. Bu arastirma sonucuna gore
erkek 6grencilerin %29,3’1, kiz 6grencilerin de %11'1 olmak tizere tiim katilimcilarin

%19,3’linlin sigara i¢tigi goriilmiistiir.(32)
2.3. Sigaramn I¢erigi

Tiitiin tirlinleri iceriginde bu {iriinleri kullanilacak halinin olugmasini saglayan
maddeler, bazi bilesenler ve hammaddeler bulunur. Tiitiin yapraginimn iglenmis hali ve bunu
bir arada tutan filtre ve kagit gibi geregler; isleme ve saklama adimlarmndan sonra kalan
kalintilar; paketlemenin yapildig1 materyallerden {iriine gecen zararli maddeler ve iiriinii
kullanicilar tarafindan cazip goriinmesi i¢in 6zellikle eklenen tat, renk veya dis goriiniisii
gelistirmeye yarayan maddeler tiitiin iiriinlerinin i¢eriginde bulunan bilesenleri

olusturur(33).



Ana akim dumani sigaray1 i¢en kisinin soludugu dumana, yan akim dumani sigara
yanarken olusan dumana, ikinci el i¢icilik dumani(pasif igicilik) ise igicinin disar1 tifledigi

duman ve yan akim dumaninin birlesimine denir(34).

Sigaranin dumani partikiiler(%5) ve gaz(%95) ad1 verilen iki fazdan olugur. Duman
akcigerlerdeki kii¢iik hava yollar1 ve alveollere ulastig1 zaman hizlica emilir. Duman
emildikten hemen sonra hizli bir sekilde kan dolasimina girer oradan organ ve dokulara
yayilim gosterir. Emilimi takiben nikotin yaklasik 20 saniyede beyine ulasir ancak daha
sonra diger dokulara ve organlara da dagilim oldugu icin beyin ve kandaki nikotin

diizeyleri hizlica azalir(35).

Sigara dumani bir kismini toksik ve kanser yapici maddelerin olusturdugu 5000°den
fazla kimyasal barindirir ve bu maddeler vasitasiyla neredeyse biitiin organlara etki edip

baz1 hastaliklara neden olur ve mortalitede artisa sebep olmaktadir(36,37).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (The International Agency for Reseach on

Cancer-IARC)’na gore sigara dumani birinci grup karsinojen madde olarak kabul
edilmektedir(38).

IARC’a gore sigara dumanindaki 81 bilesigin karsinojen etkide oldugu
belirtilmektedir. Bunlarm 11 inin birinci grupta, 70’inin de ikinci grupta oldugu

belirlenmistir(39).

Sigarada bulunan kanserojen bilesenler: Katran, arsenik, asetaldehit, benzen,
formaldehit, nikel, kursun, aromatik hidrokarbonlar, polonyum-210, akrolein,

nitrozaminler, kadmiyum, hidrazin, kobalt, berilyum vb. bilesenlerdir (Tablo 1).

Tablo 1: Sigara dumaninin igerigi

Partikiler faz | Primer etkileri Gaz faz1 Primer etkileri
Katran(Tar) Mutajen/karsinojen Karbonmonoks | Oksijen ve hemoglobin
it baglanmasinda
bozulma

Nikotin Parasempatik N- Nitrojen [ritasyon yapici,
kolinerjik oksitleri proinflamatuar,
reseptorlerde doz Silialarda toksik
bagimh etki
stimulasyon/depresyon




Aromatik Mutajen/karsinojen Aldehitler Iritasyon yapict,
Hidrokarbonl proinflamatuar,
ar Silialarda toksik etki
Fenol [ritasyon yapici, Hidro-siyanik [ritasyon yapici,
mutajen/karsinojen asit proinflamatuar,
Silialarda toksik etki
Krezol [ritasyon yapici, Akrolein [ritasyon yapici,
mutajen/karsinojen proinflamatuar,
Silialarda toksik etki
Naftilamin Mutajen/karsinojen Amonyak Iritasyon yapic,
proinflamatuar,
Silialarda toksik etki
Benzopiren Mutajen/karsinojen Nitrozaminler Mutajen/karsinojen
Katekol Mutajen/karsinojen Hidrazin Mutajen/karsinojen

Thitiin {irtinleri ne kadar fazla farmakolojik olarak aktif diizeyde nikotin agiga
cikarabiliyorsa bagimlilik yapma potansiyeli de o kadar fazladir. Nikotin diizeyini
iireticiler istedigi Olciide belirleyebilir. Boylece nikotinin sigara i¢enleri tesvik ettigi
etkilerinden olan rahatik ve zihin berraklig1 hissi gibi etkilerin olmasi, bulant1 gibi de

kullanicilarin istemedigi etkilerin olusmamasi amaglanir(40,41).

Katk1 maddelerinin etkisiyle bagimlilik arttirilabilir. Katki maddeleri araciligiyla
bagimlilig1 arttirmanin yollar1 nikotinin sigaradaki miktarini direkt arttirmak, dumanin
solunmasini kolaylastirmak, bagimliligi artiran bilesenleri dumanda tiretmek gibi
yontemlerdir. Katki maddelerinin tek basina bagimlilik yaptigi tanimlanmis

degildir(33,42).
2.4. Sigara Kullammminin Saghk Uzerinde Etkileri

Sigaranin insan saglig1 iizerindeki zararl etkileri giinlimiize kadar bir¢ok bilimsel
calisma ile kanitlanmistir. Tiitiin {iriinlerini tiikketen kisilerin yarisi tiitiinle iligkili

hastaliklar yiiziinden hayatim kaybetmektedir(43).

Sigara oncelikle KOAH, akciger kanseri, kalp-damar hastaliklarinin primer
sorumlularindan olmasimnm yaninda diger bir¢ok hastalikla da yakindan iliski halindedir.

Ayrica pasif igiciligin de bir¢ok kisinin saghiginda zararl etkiler gosterdigi bilinmektedir.



Sigara biitlin kronik akciger hastaliklarinin beste dordiinden, kalp hastaliklar1 ve kanserler
sebepli 6liimlerin tigte birinden sorumlu oldugu bilinmektedir. Sigara kullanim1 sebebiyle

olusan hastaliklar Tablo 2’de listelenmistir(44).

Tablo 2: Titiin Kullaniminin Sebep Oldugu Hastaliklar

SISTEMLER HASTALIKLAR
Respiratuar sistem Pnomoni, KOAH

AC kanserleri
Kalp-Damar sistemi Koroner arter hastaligi

Periferik damar hastaliklari

Beyin damar hastaliklari
Kanserler AC kanseri
Orofarenks, nazal ve larinks kanserleri

Mesane, renal, Ureter, serviks
kanserleri
Ozofagus, pankreas, mide kanserleri

Myeloid losemiler

Ureme Infertilite,

Erken dogumlar

Oli dogumlar

Diisiik dogum agirlikli bebek dogumu

Diger Sistemler Osteoporoz, femur kiriklari
Mide Ulseri
Ani bebek oltimleri

Tiitiin endiistrisinin daha az zararl oldugunu belirterek piyasaya siirdiigii filtreli,
katran miktar1 diisiik, light gibi sigara cesitleri hastalik risklerini azaltmamis, aksine bazi

calismalarda daha zararl etkileri oldugu saptanmistir(45).

Sigaraya bagli hastaliklarin olusumundaki baslica mekanizmalar; inflamasyon,
oksidatif stres ve DNA hasaridir. Igme miktar1 ve siiresi viicuttaki hasarin boyutunu
artirmaktadir. Sigara kullanimi viicuttaki tiim organ ve sistemler tizerinde olumsuz etkilere
sahip olup kullanan kisilerin yagam kalitesini ve beklenen yasam siiresini

azaltmaktadir(46).
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Gebelik doneminde sigara igen kadinlarda diisiikler, bebeklerinde ise prematiirite,
diisiik dogum agirlikli bebekler ve 6lii dogumlarin igmeyenlere gore daha sik oldugu

gorilmiistiir(47).
2.4.1. Solunum Sistemindeki Etkileri

Sigara birgok organi ve sistemi etkiler ancak en fazla solunum sistemi iizerinde
etkileri vardir. Solunum sistemindeki etkileri Tablo 3’te belirtilmistir(48). Bu fonksiyonel
ve anatomik degisikliklerin etkisi ile zamanla KOAH, amfizem, kronik bronsit gibi
hastaliklar gelismektedir. KOAHta 6liim riskine bakildiginda sigara igenlerin
icmeyenlerle karsilastirilmasinda 12 veya 13 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Astimda
da KOAH’taki gibi hem hastaligin gelismesinde hem de ilerleyisinde olumsuz birgok etkisi
bulunmaktadir. Dumana maruziyeti olan ¢ocuklarin astima yakalanma riski ve yetiskin
sigara i¢icilerinde astim hastaliginin sikliginin oldukca fazla oldugu

bilinmektedir(49,50,51).

Tablo 3: Sigaranin Solunum Yollarinda Meydana Getirdigi Degisiklikler

Merkezi Hava Yollan

Periferal Hava Yollar

Alveoller ve kapillerler

- Mukus bezlerinde
hiperplazik degisiklikler

- Silialarda atrofi
-Goblet hucrelerinde
metaplazi

-Solunum yollarindaki
epitelde histolojik ve

patolojik degisimler

-Goblet hicrelerinin
sayisinda diisme

-Atrofik degisiklikler
-Inflamatuar olaylar

-Skuamoz hiicrelerde
metaplazik degisiklikler

-Peribronsial hiicrelerde
fibrotik degisimler
-Mukusa bagli tikag
-Diz kas hipertrofisi

-Peribronsial hiicrelerde
alveollerin kayb1

-Bronkoalveoler
lavaj’da IgA, 1gG

duzeylerinde artma

Sigara kullanimu hiicresel ve humoral immiiniteyi de olumsuz etkiler. invaziv
pnomokok ve influenza enfeksiyonlar: sigara i¢enlerde daha sik ve agir gecirilir ve viral
enfeksiyon yatkinligi da icmeyenler gore artmistir(52). Ayrica sigaranin immiin sistemde
olusturdugu hasarlar intertisyel akciger hastaliklar1 ve tiiberkiiloz enfeksiyonu
gelismesinde de rol oynamaktadir. Sigara kullanan tiiberkiilozlu olgularda rekiirrens ve

mortalite artis1 oldugu bildirilmektedir(45).
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Sigara KOAH olusumunda da temel rol oynar. Sigara duman1 maruziyetinden
kaynakl1 oksidatif stres endotel ve yapisal hiicrelerde hasar meydana getirir. Solunum
yollarindaki proteaz ve antiproteaz dengesinin bozulmasi sonucu KOAH olusumuna zemin
hazirlar. Sigara igme miktarinin ve nikotin bagimliligmin artist KOAH olusumunda rol
oynayan genetik degisikliklere de neden olmaktadir. Sigara kullaniminin KOAH riskini

sigara igmeyenlere gore dort kat artirdigi gosterilmistir(53).
2.4.2. Kardiyovaskuler Sistemdeki Etkileri

Sigara kullanimi1 kalp-damar hastaliklar agisindan biiyiik bir risktir. Sigara
kullananlarda kardiyovaskiiler hastaliklardan 6lme riski sigaray hi¢ igmeyenlerle
karsilastirildiginda iki kat, birakmiglarla olan karsilastirmada ise 1.3 kat fazla oldugu
goriillmiistiir(54).

Sigara dumani etkisini direkt endotelde hasar yaparak ve kalp atim hizini arttirarak
gosterir. LDL kolesterolii arttirp HDLyi azalttigindan damardaki ndtrofil inflamasyonuna
sebep olur. Bu etkiler ise aterosklerotik bazi degisimlere sebebiyet verir ve pihtilasmay1
arttirir. Hem pihtilagsmayi arttirip hem de damarlarin yapisini bozdugu ve bdoylece
damarlarda p1iht1 olusmasimni kolaylastirdigi i¢in Serebro-Vaskiiler Hastalik (SVH) riski
pasif kullanicilarda dahi %30°a kadar artabilmektedir. Sigara bu degisiklikleri ekstremite
damarlarinda yaptiginda uzuv kayiplarina kadar giden sonuglar meydana gelebilmektedir.
Ayrica sigara i¢imi ile kanda diizeyi yilikselen Karbonmonooksit(CO)’in etkisiyle
dokularm oksijenlenmesi azalir. Miyokardin oksijenlenmesi etkilendiginde akut miyokard

infarktiisii (AMI) goriilme riski artmaktadir(49,50,51).

Sigara kullanimui insiilin direnci ve kronik inflamatuar siireglere neden olarak makro
ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisimini hizlandirir. Bu nedenle dislipidemi,

hipertansiyon, diyabet gibi diger major risk faktorlerinin de olusumuna etki eder(55).
2.4.3 Sigara ve Kanserler

En 6nemli 6nlenebilir kanser nedeni olan sigara kullanimi diinyada kanserden
oliimlerin %21’inden sorumludur (56). Sigara; dumanmnin dogrudan temas ettigi solunum
sistemi, orofarenks gibi organlarda hem de sigara duman ile dogrudan temasi olmayan

fakat indirekt etkileriyle diger organlarda kanser olusumunda rol oynamaktadir(43).
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Sigaradaki kanser yapici ve toksik bilesenlerin DNA hasarina yol agmasiyla
solunum yolundaki epitelde hasara, KRAS ve P16 genleri tGizerinde mutojenik etkilere
sebebiyet vermektedir(57). Bu etkilerin dnciiliigiinde 6nce skuamoz hiicrelerde metaplazi

ardindan zaman ilerledikge karsinoma insituya doniisiim meydana gelebilmektedir(48).

Sigara igen kisilerde 6zellikle akciger, larinks, 6zefagus ve bas-boyun kanserlerinin
gelisme riski ¢cok artmistir. Sigara ayni zamanda bazi 16semilerin, mide, pankreas, serviks,

KC, renal ve iiriner baz1 kanserlerin etyolojisinde de rol oynamaktadir(58).
2.4.4 Ureme Sistemi, Infertilite ve Gelisim Uzerindeki Etkileri

Sigara spermatogenezin basamaklarinda olumsuz etkiler yapabilmesi sebebiyle
iireme kabiliyetine de etki edebilecegi gosterilmistir. Sigaranin semen degerlerinde
azalmaya sebep oldugu ve infertilite nedeniyle tedavi goren erkek hastalarin, bebek sahibi
olma sansimi yiikseltmek i¢in sigaray1 derhal birakmalar1 tavsiye edilmektedir(59). Sigara,
kadinlardaki oositlerin sayisini bariz bir sekilde azalttig1 i¢in kadinlarda da infertilite

sebebi olmaktadir(60).

Gebeliginde sigara kullanan anne adaylarinin ultrason incelemelerinde haftasina
gore daha diisiik kilo ve boy gelisimi ve erken dogum riski igmeyenlere gore daha fazladir.
Sigara kullanan annelerin bebeklerinde ani bebek 6liimii, 6lii dogumlar ve gelisim geriligi
riski daha fazladir. Ayrica sigara icme emzirmeyi de olumsuz etkiler ve alinan nikotin

emzirme araciligiyla bebege gecebilmektedir(61,62).

Sigara kullanim1 yenidogandaki konjenital malformasyonlar, diisiik dogum agirhigi,
ag1z ve yliz yariklari, norolojik defisitlere neden olmaktadir. Gebeliginde sigara i¢en
annelerin ¢cocuklarinda dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, davranis bozuklugu,
anksiyete, depresyon, Tourette sendromu, sizofreni gibi ndropsikiyatrik hastaliklar daha

fazla gorulmektedir(46).

Ayrica sigara icen kadinlarda menstrual siklus bozukluklari, osteoporoz, erken

menopoz ve jinekolojik kanserler daha sik goriilmektedir(63).
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2.4.5. Diger Sistemler Uzerindeki Etkileri

Sigara daha pek ¢ok dokuya dogrudan veya dolayli olarak etki edip periodontit,
gingivit, l16koplaki, dislerde ¢iiriime, 6zefagusta inflamasyon, mide {iilseri, pankreatit gibi
bazi hastaliklara onciiliik etmektedir. Sigara igenlerde yasla ilgili makulada
dejenerasyonlar, katarakt, osteoporoz, cilt kirisikliklari, yara iyilesmesinin gecikmesi gibi

hastaliklar daha fazla goriilmektedir(49,50,51).

Sigaradaki nikotin maddesi insiilin direnci gelisimi ve glikoz metabolizmasinin
bozulmasina katkida bulunur. Sigara icenlerde diyabet gelisme riski %30-40 oraninda
artmaktadir. Sigara kullanimi1 ayrica depresyon, duodenal ve gastrik Ulserler, gastro

Ozefageal reflii gibi hastalilarla da iliskilidir (46).

2.5. Nikotin Bagimhhg: ve Yoksunlugu

Sigara ve diger tiitiin tirlinlerinde bagimliliktan sorumlu asil madde nikotindir.
Nikotin, sigaranin i¢ilmesiyle beraber ortalama 10-20 saniye icerisinde mukozalar veya
alveollerden emilerek merkezi sinir sistemine ulasir(64). Nikotinin yarilanma siiresi 2
saattir ve dizenli sigara icenlerde plazmadaki diizeyi ortalama 20-40 ng/mL’dir.
Karacigerde metabolize edilen nikotinin metabolitleri bobrekler araciligiyla viicuttan

atilir(65).

Nikotin nukleus akkumbenste dopamin artis1 ve opioid peptitlerde artis yaparak
olumlu pekistirici 6zelligini gosterir. Nikotin beyindeki nikotinik asetilkolin reseptorlerini
uyararak davranislar tizerindeki etkilerini yapar. Nikotin, mezokortikolimbik noronlardaki
reseptorleri uyarir ve dopaminde artisa sebep olur. Ayrica beyindeki Locus coeruleustan
norepinefrinin salinimmi arttirarak yoksunluk gdstergeleri olan huzursuzluk durumu ve

sigara arama gibi davraniglar olusmasini saglar(66)

Sigara kullanimi sirasinda eslik eden ¢evresel uyarilar bagimlilik gelisiminde
onemli bir etkendir. Sigara igen kisi, sigaray1 gorme, kokusunu alma, sigara igilen ortamda

bulunma gibi durumlarda nikotin arama davranis1 gosterir. Ayrica yemek sonrasi, dncesi,
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kahve, cay veya alkol esliginde sigara igme gibi aliskanliklar da bagimlilik gelismesinde

onemli rol oynamaktadir(67).

DSM-5'teki kriterlere gore ‘tiitiin kullanim bozuklugunun tanimi: 12 ay siiren
kullanim doneminde asagidaki durumlardan 2 veya daha fazlasinin olmasi ve klinik olarak
bariz bir soruna ya da fonksiyonellikte azalmaya sebep olan sorunlu tiitiin kullanim1

oruntusuduir.

1. Cogu zaman, arzu edilenden daha fazla 6l¢iilerde ya da siire olarak daha uzun

titin aliminin olmast.

2. Tiitlin kullanimimi birakmaya ya da kontrol altina almaya yonelik siirekli bir

istegin ya da sonuclanamayan ¢abalarin olmasi.

3. Titiin igmek, tiitiine ulagsmak ya da meydana getirdigi etkilerden kurtulma

amaciyla gerekli olan etkinlikler icin ¢cok fazla vakit harcamak.

4. Tatdn kullanmak igin fazla arzulu olmak ya da kendisini tittn kullanmaya

zorlanmig gibi hissetme.

5. Is, okul ya da ev hayatinda belirli sorumluluklarini yerine getirememeye sebep

olan tekrarlayic tiitiin kullanim durumu.

6. Tiitlin kullanmanin etkilerinden kaynaklanan ya da bu etkiler sebebiyle artig
gosteren, devamli ya da tekrarlayici sahsi ya da toplumsal problemler olmasina ragmen

titin alimin1 devam ettirme.

7. Tiitiin kullanimina bagli 6nemli baz1 toplumsal, mesleki etkinlikleri ya da

dinlenme ve eglence etkinliklerinin azaltilmasi ya da tamamen terk edilmesi.
8. Tekrarlayici bir sekilde tehlike yaratabilecek durumlarda tiitiin kullanimi.

9. Yiiksek ihtimalle tiitliniin sebebiyet verdigi ya da arttirdig1, devamli ya da
tekrarlayici ruhsal ya da bedensel problem oldugunu bilmesine ragmen tiitiin kullanimini

devam ettirme.

10. Asagidaki maddelerden biriyle tanimlandig1 gibi, toleransin gelismesi:
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a) Eksikligi ya da istenilen etkiyi saglamasi amactyla belirgin bir sekilde artan

miktarlarda tiitiin igme ihtiyaci.

b) Her zamanki miktarda tiitiin kullanimina karsilik belirgin bir sekilde daha az

diizeyde etki olmasi.
11. Asagidaki maddelerden biriyle tanimlandig1 gibi yoksunlugun gelismesi:
a) Tuttnun kendisine 6zel yoksunluk.

b) Yoksunlugun yarattig belirtilerden kurtulmak ya da bu belirtilerden sakinma

amaciyla tiitiin alim1’(68).

Tiitiin bagimlilig1 degerlendirilirken g giis ve kardiyovaskiiler sistemi ve psikolojik
duygu durumu degerlendirmek 6zellikle gerekmektedir. G6giis ve kardiyovaskiiler sistem
degerlendirmesi; fizik muayene, AC grafisi, elektrokardiyografi, rutin ve hematolojik bazi
parametreleri incelemeyi icermelidir. Ruhsal durumu degerlendirmek i¢inse 6ncelikle

bagimlik diizeyi 6l¢tilmelidir(69).

Nikotin bagimliliginin degerlendirilmesinde bir¢ok test ve dlgek kullanilmasina
karsm bunlar arasinda en fazla kullanilan1 Fagerstrom nikotin bagimlilik testidir(70). Bu
olcegi Isvecli bir hekim olan Dr. Karl Fagerstrom 1989 yilinda gelistirmistir(71).
Tirkiye’de 2004 yilinda Uysal ve ark tarafindan uygulanan ¢alisma sonucunda FNBT nin
giivenilirligi ve Tiirkiye’deki sigara biraktirma kliniklerinde uygulanabilecegi goriilmiistiir.
Nikotin bagimlilarina 6 sorunun yoneltildigi bu dlgekte, aliman yanitlar degerlendirilerek
kisilerin bagimlilik diizeyleri tespit edilir. Her soruda farkli puanlarin oldugu bu test
toplamda 0’la 10 puan aras1 sonuglar verir ve puanin artmasi nikotin bagimlilik seviyesinin

arttigin1 gostermektedir(72).
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Tablo 4. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi(73)

1. Gundn ilk sigarasmi uykudan a.llk 5 dk 3 puan
uyandiktan sonra ne siirede igersiniz? icerisinde 2p.
b. 6-30 dk 1p.
araliginda 0p.
c. 31-60 dk
araliginda
d. 1 saatten daha
sonra
2. Sigara kullanmanm yasak oldugu a. Evet 1p.
ortamlarda sigara icmemek sizi zorlar b. Hayir 0p.
mi?
3. Gunun hangi saatindeki sigaradan a. Sabah 1p.
vazgecmek sizin i¢in daha zor olur? uyaninca ilk 0p.
icilen sigara
b. Diger
zamanlarda
icilen sigaralar
4. Glinde kag tane sigara iciyorsunuz? a. 31 ve daha ¢ok 3p.
b. 21-30 tane 2 p.
c.11-20 tane 1p.
d. 10 ve daha az 0p.
5. Sabahlar1 giiniin diger zamanlarina a. Evet 1p.
gore daha fazla sigara iciyor musunuz? b. Hayir 0p.
6. Yatmaniz gerekecek kadar hasta a. Evet 1p.
oldugunuzda da sigara i¢er misiniz? b. Hayir 0p.

Puanlama;

0-2: Cok az
dizeyde
bagimlilik

3-4: Az diizeyde
bagimlilik

5: Orta diizeyde
bagimlilik

6-7: Yiksek
diizeyde bagimlilik
8-10: Cok yiiksek diizey bagimlilik
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Kisinin sigara igcmeyi birakmasiyla beyinde dopamin seviyesinin azalmasima baglh
olarak yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Anksiyete, sinirlilik, konsantrasyonda azalma,
istah artig1, huzursuzluk, uykusuzluk, depresif duygudurum, kalp hizinda diisme en sik

gorulen yoksunluk belirtileridir (66).
DSM-V kriterlerinde ‘tiitiin yoksunlugu asagidaki gibi tanimlanmaktadir:
A) Giinliik tiitiin kullanimi (en azindan birkag¢ haftadir siiren)

B) A Tani 6lgiitiinde tanimlandig1 gibi bir tiitiin i¢ciminin birakilmasi ya da
Ol¢iisiiniin azalmasindan sonra takip eden 24 saatte, asagidaki belirti ya da bulgulardan en

az dordiiniin gelismesi:

[EEY

. Cabuk sinirlenmek, 6fkelenmek ya da engellenmis duygusuna kapilma

\S)

. Bunalim,

w

. Odaklanmada zorluk,

N

. Istahta artisin olmasi,

(621

. Huzursuz ruh hali,

(o3}

. Cokknlik,

~

. Uykusuzlukta artis.

C) B 6l¢iitiinde tanimlanan belirti ya da bulgularin klinik olarak bariz bir probleme
ya da mesleki ve toplumsal alanlarda ya da islevselligin gerektigi diger alanlarda

performansta azalmaya sebebiyet vermesi.

D) Yukaridaki belirti ya da bulgular diger bir saglik problemine baglanmamali ve
herhangi bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanmamali’(68).

2.6. Nikotin Bagimhhgimin Tedavisi

Hekimler tiim hastalarinin tiitiin iiriinii kullanim durumunu sorgulamali, birakma

istegini degerlendirmeli, birakmay: diistinenlere tedavi se¢enekleri hakkinda bilgi vermeli,
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birakmay1 diisiinmeyenlere motivasyonel destek saglamalidir. Yapilan arastirmalarda
hekimlere basvuru sebebinden bagimsiz olarak hastalara hekim tarafindan sadece sigara
kullanip kullanmadiginin sorulmasinin bile onlar1 sigara birakmaya tesvik ettigi ve %1-3

arasinda birakma sagladigi goriilmektedir(74).

Sigaray1 birakmay1 diisiinen kullanicilarda hekimlerden destek almayanlarda %90
oraninda basarisizlik goriliirken destek alan kullanicilarda yarisinin ilag tedavilerini
diizenli uyguladig1 ve basariyla sonu¢landig1 goriilmiistiir. Bu sebeple hekimler sigara

birakma arzusu olan kullanicilari cesaretlendirmeli ve tesvik etmeleri gerekmektedir(75).

Sigaray1 biraktirma tedavisinde hastanin sigaray1 birakmak isteyip istememesine
gore farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Birakmak icin istekli olan hastalarda SA, kararsiz
veya isteksiz olan sigara kullanicilarma yaklagimda ise 5R stratejilerinin uygulanmasi

onerilmektedir. SA yontemi Tiirkiye’de 50 yontemi olarak diizenlenmistir.(76).

Tablo 5: 5A (50) Yaklasimi(76,77)

Ask (Ogren) Hastanin her miiracaatinda sigara igme durumu mutlaka
sorgulanmali ve tibbi kayitlarma eklenmelidir.
Advice (Oner) Sigara kullanan herkese mutlaka birakmasi

Onerilmelidir. Bu oneri acik, net ve belirsizlige mahal
vermeyecek sekilde ifade edilmelidir.

Assess (Olg) Her hastay1 sigaray1 birakma istegi agisindan
sorgulamali1 ve hastalarin bagimlilik diizeyleri
Olctlmelidir(FNBT vb.).

Assist (Onderlik et) | Hastayla birlikte birakma plan1 olusturulmalidir.
Yoksunluk bulgular1 ve bunlarla basa ¢ikma ydntemleri
hastaya anlatilmalidir.

Arrange (Orgiitle) Sigara birakma tedavisi alan hastanin takip ziyaretleri
diizenlenmeli ve tekrar baglamasmin oniine gegilmelidir.

Tablo 6: 5R Yaklasimi(76,77)

Relevance (iliski) Sigara ile hastanin mevcut hastalik, ¢cevresindekilere
zararl, ileride yasayabilecegi olas1 problemler arasinda
iligki kurularak anlatilmali ve hasta birakmaya tesvik
edilmelidir.

Risks (Riskler) Hastayi bilinglendirmek i¢in hastaliklarin muhtemel
riskleri ile ilgili 6rnekler verilmelidir.
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Rewards (Oduiller) Hastaya sigaray1 biraktig1 zaman olusacak olasi
kazanglar1 anlatilmali, biraktiktan sonra sagliginin
nasil iyiye gidecegi konusunda bilgilendirilmelidir.

Roadblocks Yoksunluk belirtileri gibi sigara birakmaya engel olan

(Engeller) durumlar belirlenerek hastaya ¢éztiimler sunulmalidir.

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

2.6.1. Davramisc ve Bilissel Tedavi Yontemleri

Sigaray1 birakmay1 deneyen kullanicilarin biiyiik bir boliimii bunu profesyonel
yardim almadan gerceklestirmekte ve bu kisilerin biiyiik cogunlugu kisa zamanda tekrar

sigaraya baslamaktadir(78).

Kisinin nikotin bagimliligina sebebiyet veren psikolojik siire¢leri ve davranis
bigimlerini degerlendirerek bunlara uygun biligsel ve davranis¢t yontemleri uygulamak
tedavideki basar1 oranmi artirmaktadir(79). Davranisci ve biligsel terapiler kisinin duygu,
davranis ve diistinceleri arasindaki baglantiy1 belirleyerek negativ davranis bicimlerinin

diizenlenmesine dayanir(78).

Davranisci ve biligsel tedavi yontemleriyle sigara igen kisinin bu bagimliligindan
kurtulmay1 istemesi saglanip bu siirecte karsilasacagi olumsuzluklarin iistesinden gelmesi
konusunda beceri kazandirilmaya c¢aligilir. Bu siire¢ boyunca davranis degisikligi
saglanabilmesi icin ilk olarak kisinin sigara ile ilgili olumlu diisiincelerinin olumsuz
diisiincelere doniismesi saglanmalidir. Bireylerin sigara kullanmasina sebep olan etkenlerin
degerlendirilmesi, sigaray1 birakma siirecinde olas1 korkularinin belirlenmesi, sigaranin
birakilmasi ile olusan duygu durumun belirlenmesi davranig tedavisinde izlenecek yolu
saptamaya yardimci olur. Kisinin sigarayi ¢ay, kahve veya alkolle birlikte ya da yemek
oncesi veya sonrasi igmesi gibi davraniglar, sigara igmesine neden olan duygudurumu,
cevresinde sigara icmeyi hatirlatacak gorsel uyaranlar(sigara paketi vb.) gibi durumlarin
olmasi sigara igme istegini kontrol etmede zorlanmasina neden olabilir. Hastaya bu
durumlarimn &niine gegebilmesini saglayacak tavsiyelerde bulunulmalidir. Ornegin; sigaray1
hatirlatan kiil tablasi, gakmak vb. nesnelerin etrafta bulundurulmamasi, sigara icme arzusu

gelince bulundugu ortamu gegici siireligine degistirmesi ve nefes egzersizleri uygulamasi,
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daha 6nce birlikte sigara igilen kisilere birakma siirecinde oldugunu belirtmesi yaninda
sigara i¢ilmemesi ve kendisine teklif ve 1srar edilmemesinin istenmesi gibi dneriler
verilebilir. Sigara birakma dinamik bir stire¢ oldugundan zaman zaman birakma ve tekrar

icme gibi gelis gidisler olabilmektedir(66).
2.6.2. Farmakolojik Tedavi
2.6.2.1. Nikotin Replasman Tedavisi(NRT)

NRT sigaranin birakilmasini takiben ortaya ¢ikan asir1 nikotin alma istegi,
dikkatinde azalma ve gabuk 6fkelenme gibi yoksunlukla ortaya ¢ikan belirtilerinin kontrol
altma alinmasini saglar. NRT ile sigara i¢erken alinan nikotine gore daha diisiik dozda
nikotin almir. Boylece nikotinin plazmadaki seviyesi ¢cok daha yavas yiikselir. Bu durum
sigara ile alinan nikotinin pik noktadaki pozitif gii¢lendirici etkilerinin meydana gelmesini
engeller(80). Orta ve ileri seviyede bagimlilik diizeyi saptanan, diisiik derecede bagimli
olup diger yontemlerden fayda gérmeyen veya giinde 15 adetten fazla sigara icen hastalar
nikotin replasmanindan fayda gérmektedir. Hasta NRT aldig1 zaman boyunca sigara

icmekten kaginmalidir(81).
Nikotin Bandi

21 mg igerige sahip 24 saatlik ve 15 mg igerikli 16 saatlik formlara sahip olan
nikotin bantlarini hasta giin boyu 15’ten fazla sigara kullaniyorsa 21 mg’lik form, giinde
10-15 aras1 i¢iyorsa daha diisiik dozlarin kullanilmasi tavsiye edilir. Nikotin band1 viicutta
sabit bir nikotin seviyesi olusturur. Doz azaltimi 3-4 haftada 1 doz olacak sekilde yapilir ve
ortalama 8-12 hafta tedavi siirer. Olas1 yan etkileri; deri reaksiyonlari, aritmi, bulanti,

sersemlik ve eklem agrilaridir(82).
Nikotin Sakiz1

Yiiksek bagimli kullanicilarda 4 mg’lik formu, diisiik ve orta bagimlilarda ise 2
mg’lik formu tercih edilmelidir. Giinde ortalama 5-10 kez ¢ignenerek yanak mukozasinda
bekletilir ve glinluk maksimum dozu 24 adettir. Tedavi stresi 8-12 hafta siirmektedir. Olasi

yan etkileri; ag1z ve yanak mukozalarinda iritasyon, kusma, bulant1 ve hazimsizliktir(82).
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Nikotin Nazal Sprey

Burun deliklerinin ikisine de saatte 1-2 doz olmak Uzere en fazla saatte 5 doz
uygulanir ve giinliik maksimum dozu 10-40 puskirtmedir. Tedavi suresi ortalama 3-12

aydir. Olas1 yan etkileri; burun sekresyonunda artma, gozlerde sulanma ve oksiiriiktiir(82).
Nikotin Pastil

Ag1z i¢inde farkli bolgelerde bekletilerek kullanilir. Pastil 30 dakika agizda
bekletildikten sonra atilip saatte bir pastil olacak sekilde giinde maksimum 20 pastil
kullanilmasi énerilir. 2 ve 4 mg nikotin icerikli formlar1 mevcuttur. Onerilen tedavi siiresi

yaklagik 12 haftadir(80).
inhaler Nikotin

Inhalasyon amagli olan kartuslardan olusup kartuslardaki nikotin miiktar1 15 mg’dir
ve her kullanimda yaklasik 2 mg nikotin salinimi1 ger¢eklesmektedir. Glinliikk minimum

dort sefer kullanilmasi ve tedavinin yaklagik 3 ay boyunca devam ettirilmesi 6nerilir(66).
Nikotin Dilalti Tablet

2 mg nikotin i¢eren tabletler seklinde bulunur ve bu tabletler etkisini dil altinda
¢oziinerek gerceklestirir. Ancak emilim a1z mukozasinin her yerinde olmaktadir. Iyi bir
etkinlik i¢in 20 dk kullanilip atilmas1 gerekmektedir ve her saat diliminde 1 tane alinmasi

onerilmektedir(66).
2.6.2.2. Bupropion

1997°de FDA’nin onayladig1 ve sigara birakmada etkinligi gosterilen ilk non-
nikotinik ajandir(Kanit diizeyi A). Noradrenalin ve dopaminin geri alim inhibit6rii olup
trisiklik bir antidepresandir ve sigaray1 birakmada tedavisindeki yardimer etkileri
antidepresan etkisinden bagimsizdir(83). 150 mg’lik tablet formundaki bupropion
300mg/giin dozunda 8 hafta boyunca uygulanir. ilaca sigara kullanimi devam ederken
baslanir. {1k ii¢ giin 150 mg, 4.giinden itibaren iki bdliinmiis dozda toplam 300mg/giin
kullanilir. 7-14 giin araliginda hedeflenen bir giin belirlenip sigara birakilarak tedaviye 7-

12 hafta devam edilir. Konvulziyon, merkezi sinir sistemi tiimorii veya travmasi, 18 yas
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alt1 hastalar, kontrolsiiz hipertansiyon, agir hepatik nekroz durumlarinda

kontrendikedir(66).
2.6.2.3. Vareniklin

Vareniklin nikotinik agonist etkisini 04 ve 2 nikotinik reseptorleri uyarmasi
sayesinde gosterir. Boylece niikleus akkumbensten dopaminin salgilanmasimni saglar. Bu
etkisi sayesinde sigara birakma sonrasi olusan yoksunluk semptomlarini azaltmay1
saglar(84). Vareniklin tedavisine hasta sigaray1 birakmadan baslanir. Tedavinin ilk ti¢ glinii
0.5 mg tek doz, 4 ve7. giinler 0.5 mg aksam ve sabah, 8.glin ve sonrasinda ise sabah ve
aksam 1 mg olarak kullanilir. Tedaviye 12 hafta devam edilir. Sik goriilen istenmeyen
etkileri bulanti, uykusuzluk, bas agrilar1 ve gastrointestinal sikayetlerdir. 18 yas altinda,

gebe ve emzirenlerde kullanimi 6nerilmemektedir(80).
2.7. Tutin Kontrolt

DSO tarafindan iiye devletlere tiitiin kontrolii ¢alismalarinda yardime1 olmasi
amaciyla 2003 yilinda Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (TKCS) hazirlanip Tiirkiye’de
ise sozlesme Nisan 2004’te Saglik Bakani tarafindan imzalanmis, Kasim 2004°te TBMM
tarafindan kabul edilmistir. 2005°te 40 iilkede yiiriirliige girmistir(85).

Ulkelere bu konuda yardime1 olmak amaciyla 2008 yilimda DSO tarafindan
MPOWER stratejisi hazirlanmistir. Bu pakette tiitlin kontroliiniin saglanmas1 amaciyla en

etkili 6 yontem sunulmaktadir(79).
M(Monitoring): Tiitiin kullanmay1 ve 6nleyici politikalar1 izlemek
P(Protect): Insanlar pasif i¢icilige kars1 korumak
O(Offer): Sigara birakma konusunu insanlara tavsiyelerde bulunmak
W(Warn): Insanlar1 sigara sebebiyle olusacak zararlar hakkinda uyar

E(Warn): Tiitiin Griinleri reklamlar1 ve sponsorluklar konusundan uygulanan

yasaklar1 kuvvetlendir

R(Warn): Tiitlin ve tiriinlerinin vergi yiikiinii ve fiyatlarini arttir
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2020 y1l1 itibariyle 98 iilke MPOWER politikalarinin en az ikisini en iyi sekilde
uygulamistir. Bu, 4.4 milyar insanin tiitiin salginindan korunmasi anlamina gelmektedir.
Tiim MPOWER politikalarini en basarili diizeyde uygulayan iilkeler Tiirkiye ve
Brezilya’dir(86).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma ile Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Sigara Kullanim
Durumlarini Etkileyen Unsurlar ve Bagimlilik Diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismamiza Ekim- Aralik 2022 tarihleri arasinda Kafkas Universitesi T1p
Fakiiltesi blinyesinde egitimine devam eden, ¢alisma konusunda bilgilendirilen ve
arastirmada katilimc1 olmay1 kabul eden goniillii 68renciler dahil edildi. Arastirma icin
gonilli olmayan kisiler ¢alismaya dahil edilmedi.

3.3. Arastirmanin Tipi

Calismamiz Kafkas Universitesi T1p Fakiiltesinde yiiriitiilmiistiir. Tanimlayic1 ve
kesitsel tipte bir caligma yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Bu tez ¢alismasinin evreninde Ekim 2022- Aralik 2022 tarihleri arasinda Kafkas
Universitesi T1p Fakiiltesinde 6grenim goren tip fakiiltesi 6grencileri bulunmaktadir.
Orneklemi ise ulasabildigimiz goniillii 258 tip fakiiltesi 6grencisi olusturmaktadr.

3.5. Etik Kurul Onay1

‘Kafkas Universitesi T1p Fakiiltesi Ogrencilerinin Sigara Kullanim Durumlarini
Etkileyen Unsurlar ve Bagimlilik Diizeyleri’ isimli calismamiz i¢in Kafkas Universitesi

Tip Fakiiltesi Etik Kurulu biriminden gerekli onaylar alinmastir.
3.6 Istatiksel Analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows (IBM Corp.,
Armonk, ABD) 27.0 istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Numerik degiskenler
medyan ve/veya ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler ylizde(%) ve sayi ile
belirtilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigma Kolmogorov-Smirnov testi ile
bakilip normal dagilim gdstermedigi saptanmistir. Kategorik verilerin karsilagtirmasinda
Pearson Ki-kare testi, ikili kargilagtirmalarda sayisal degiskenler normal dagilmadigindan
Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Parametreler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
Spearman rho korelasyon analizi uygulanmistir. Hipotezler ¢ift yonlii hipotez olup %95

giiven araliginda p<0.05 degeri istatistiksel bakimdan anlamli kabul edilmistir.
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3.7. Veri Toplama

Konuyla ilgili daha 6nce yapilan ¢caligmalar gézden gecirilip tip fakiiltesi
ogrencilerindeki sigara kullanim durumlari, etkileyen faktorler ve bagimlilik diizeyleri ile
ilgili bilgileri sorgulayan bir anket hazirlanmistir (Bkz. EK 1). Anket formlar1 katilimcilara
yiiz yiize dagitilmis, ad-soyad yazilmasmin gerekli olmadigi, verilerin yalnizca aragtirma
kapsaminda kullanilacagi ve her tiirlii bilginin gizli kalacagi agiklanmistir. Anketlerin
uygulanmasi arastirmacilarin gézetiminde goniillii olan katilimcilarin kendi iradeleri ile
gergeklestirilerek toplanmistir. Anket formu literatiir taramasi sonucu olusturulmus 38
sorudan olusmaktadir. Ankete katilan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri, 6grencinin
ve sosyal cevrelerinin sigara kullanimi, sigara kullananlari bagmmllik diizeyleri
sorgulanmustir. Sigara igenlerin bagimlilik diizeyini saptamak i¢in FNBT sorular1 da ankete

dahil edilmistir.
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4. BULGULAR
Tanimlayic1 Analizler

Calismamiza toplamda 258 tip fakiiltesi 6grencisi katilmustir. Ogrencilerin %54.7’si
erkek, %8.9’u smiftekrar1 yapmus, %45°1 devlet yurdunda ikamet etmekte, %34.5’11se 1000-
2000 tl aylik geliri mevcut idi. Ogrencilere ait tanimlayici Ozellikler Tablo 7’°de

gosterilmistir.

Tablo 7. Ogrencilerin tanimlayic1 6zellikleri.

n:258 n %
Cinsiyet Erkek 141 54.7
Kadin 117 45.3
Siifiniz 1 58 22.5
2 74 28.7
3 44 17.1
4 45 17.4

5 17 6.6

6 20 7.8

Sinif tekrar1 yaptiniz mi? Evet 23 8.9
Hayir 235 91.1

Ikamet ettiginiz yer Aile yaninda 20 7.8
Ogrenci evi 98 38

Ozel yurt 17 6.6

Devlet yurdu 116 45

Diger 7 2.7
Ayhk geliriniz 1000 tl altinda 65 25.2
1000-2000 tl 89 34.5

2000-3000 tl 67 26
3000 tl Gzerinde 37 14.3
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Ogrencilerin ailelerinin ortalama aylik geliri 11761.07£10830.32 idi. Ogrencilerin
%88.4’{iniin anne ve babalar1 birlikte yasamakta idi. Ogrenci annelerinin %26.7’si lise,
babalarinin %46.1°i iiniversite mezunu idi. Ogrenci annelerinin %78.3’ii, babalarinin ise
%48.4°1 sigara igmemekte idi. Ogrencilerin anne ve babalarmm tanimlayic1 6zellikleri

Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. Ogrencilerin anne ve babalarin tanimlayici dzellikleri.

n:258 n %

2::1uer::banlzln sosyal Birlikte yasiyorlar 228 88.4
Bosandilar ayr1 yasiyorlar 13 5
Annem 0ldu 7 2.7
Babam 0ldu 10 3.9

Anne egitim durumu Universite 51 19.8
Lise 69 26.7
Ortaokul 37 14.3
Ikokul 57 22.1
Okuryazar degil 29 11.2
Okuryazar ancak  okula

. . 15 5.8

girmemis

Anne sigara iciyor mu? Evet 51 19.8
Hayir 202 78.3
Birakti 5 1.9

Baba egitim durumu Universite 119 46.1
Lise 65 25.2
Ortaokul 37 14.3
IIkokul 28 10.9
Okuryazar degil 6 2.3
Okuryazar ancak  okula

. . 3 1.2

girmemis

Baba sigara iciyor mu? Evet 114 44.2
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Hayir

125

48.4

Birakti

19

7.4

Ailede halen sigara icen 162 kisi olup %74.7’si anne veya baba idi. Sigara i¢ip

birakan 47 kisi olup %72.3’li anne veya baba idi. Aile bireylerinin sigara kullanim durumlar1

Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Aile bireylerinin sigara kullanim durumlar.

n %
Ailede halen sigara igen Anne veya baba
121 74.7
(n:162)
Agabey, abla, kardes 29 17.9
Diger 12 7.4
Ailede sigara icip birakan | Anne veya baba
s wP Y 34 72.3
(n:47)
Agabey, abla, kardes 5 10.6
Diger 8 17

Ogrencilerin %69.4’{i sigara dumanina maruz kalmakta, %97.3’ii hi¢ uyusturucu

kullanmamakta, %?28.3’i egzersiz yapmakta ve %26.4’li sigara kullanmakta idi.

Ogrencilerin sigara, madde kullanim1 ve egzersiz durumlar1 Tablo 10°da gdsterilmistir.

Tablo 10. Ogrencilerin sigara, madde kullanim1 ve egzersiz durumlar1

n:258 n %

Pasif olarak sigara Evet
dumanina maruz kahyor 179 69.4
musunuz?

Hayir 79 30.6
Madde/ uyusturucu Hi¢ Kullanmadim

251 97.3

kullaniyor musunuz

Daha once kullanmistim su

6 2.3
an kullanmiyorum.
Kullanmaya devam ediyorum 1 0.4
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Egzersiz yapiyor musunuz? | Evet 73 28.3
Hayir 185 71.7
Sigara kullamiyor | Evet
68 26.4
musunuz?
Hayir 190 73.6

Sigara ilk kullanim yas ortalamasi 15.78 ve siirekli sigara igme yas ortalamasi ise
17.55 idi. Sigara kullanan ogrencilerin sigara ile ilgili tibbi Oykiileri Tablo 11°de

gosterilmistir.

Tablo 11. Ogrencilerin sigara ile ilgili tibbi dykiileri.

Ort. £SD Min. Max.
Sigarayi ilk denediginiz yas 15.78+2.06 10 23
Siirekli icmeye basladiginiz yas 17.55+2.10 10 24
Kag yildir sigara iciyorsunuz? 4.49+2.7 ! 12

Sigara kullanan 6grencilerin %52.5’1 meraktan, %61.8°1 arkadas ¢evre etkisinden
ve %44.1°1 ise stresten dolayi sigara basladiklarini belirtmiglerdir. Sigara kullanan

ogrencilerin sigara baslama nedenleri Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12. Sigara kullanan 6grencilerin sigara baslama nedenleri

n:68 n %
Merak 35 51.5
Ozenti 7 10.3
Uzuntu 11 16.2
Stres 30 44.1
Arkadas ¢evresinin etKisi 42 61.8
Yasaga tepki 5 7.4
Kendini ispatlama 2 2.9
Biiyiidiigiinii hissetme istegi 5 7.4
Belli bir soruna bagh 4 59
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Daha olgun goriinme istegi 3 4.4
Aile gevresinin etkisi 14 20.6
Diger 9 13.2

Sigara kullananlara Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi bagimlilik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla uygulanmstir. Sigara kullanan 6grencilerin FNBT sonuglar1 Tablo

13’°te gosterilmistir.

Tablo 13. Sigara kullanan 6grencilerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sonuglari

n:68 n %
Giiniin ilk sigarasim1 sabah uyandiktan ne | {lk 5 dk igerisinde (3p) 13 | 19.1
kadar sonra icersiniz?
6-30 dk icinde (2p) 23 | 33.8
31-60 dk icinde (1p) 14 | 20.6
1 saatten sonra (Op) 18 | 26.5
Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde Evet (1p) 42 | 61.8

sigara icmemek sizi zorlar m?
Hayir (Op) 26 |10.1
Giiniin hangi sigarasindan vazge¢mek Sabah ilk igilen sigara (1p) | 43 | 63.2

sizin i¢in daha zordur?

Diger zamanlarda igilen (Op) 25 | 36.8
Gunde ka¢ adet sigara iciyorsunuz? 31 ve daha fazla (3p) 4 5.9
21-30 adet (2p) 23 | 33.8
11-20 (1p) 26 | 38.2
10 ve daha az (Op) 15 | 22.1
Sabahlar giiniin diger zamanlarina gore | Evet (1p) 27 | 39.7

daha fazla sigara iciyor musunuz?

Hayir (Op) 41 | 60.3

Yatmamz gerektirecek kadar hasta Evet (1p) 34 50
oldugunuz zamanlarda da sigara icer

misiniz?

Hayir (Op) 34 50
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Sigara kullanan Ogrencilerde yapilan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
sonuglariyla 6grencilerin bagimlilik seviyeleri belirlenmistir. Sigara kullanan 6grencilerin
%29.4’t ¢ok az bagmmlilik ve %?29.4°i ise ¢ok yiiksek bagimlilik gostermektedir.

Ogrencilerin sigara bagimlilik diizeyleri Tablo 14’te gdsterilmistir.

Tablo 14. Sigara kullanan 6grencilerin bagimlilik diizeyleri

n:68 n %
Cok az bagimhhk 20 29.4
Az bagimhhk 10 14.7
Orta derece bagimhhk 6 8.8
Yiiksek bagimhhk 12 17.6
Cok yiiksek bagimhhk 20 29.4

Sigara kullanan 6grencilerin %47.1°1 bazen sigara ile beraber cay, kahve ve benzeri
bir igecegi ictiklerini belirtmistir. Sigara kullanan Ogrencilerin %69.1°1 stresi azalttigy,
%63.2’s1 aligkanlik ve bagimlilig1 oldugu ve %44.1°1 ise zevk aldig1 i¢in sigara igcmeyi
stirdiirdiiklerini belirtmistir. Sigara kullanan 6grencilerin sigara icmeyi siirdiirme nedenleri

Tablo 15°tedir.

Tablo 15. Sigara kullanan 6grencilerin sigara igmeyi siirdiirme nedenleri

n:68 n %
Ahskanhk-bagimhhk 43 63.2
Stresimi azaltiyor 47 69.1
Arkadas grubu/etkilesimimi artirryor 13 19.1
Okul/ders stresimi azaltiyor 42 61.8
Diisiinmeme/konsantre olmama yardim ediyor 14 20.6
Zevk aliyorum 30 44.1
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Sigara kullanan dgrencilere bazi 6nermeler yoneltilmistir. Ogrencilerin %91.2’si
‘sigara igmek beni rahatlatiyor’ , %80.9’u ‘lizgiin veya bunalimda oldugum zaman sigara
icmek kendimi daha iyi hissetmemi sagliyor’ ve %79.41 ‘sigara i¢mek kizgmligimi
dizginlememe yardim ediyor’ seklinde yanit vermislerdir. Sigara igen 6grencilerin sigarayla

ilgili diislinctileri Tablo 16°da gdsterilmistir.

Tablo 16. Sigara igen 6grencilerin sigarayla ilgili diisiinciileri

n:68 n %

Sigara icmek beni rahatlatiyor 62 91.2
Sigara ictigim zaman daha iyi odaklanabiliyorum. 33 48.5
Sigara ictigimde kendime giiveniyorum. 16 23.5
Sigara icmek cekici goriinmemi saghyor 12 17.6
Uzgiin veya bunalimda oldugum zaman sigara icmek kendimi 55 80.9
daha iyi hissetmemi saghyor

Sigara icmek stresimi kontrol etmeme yardim ediyor 53 77.9
Sigara icmek kizginhgim dizginlememe yardim ediyor. 54 79.4
Sigara icmek sakinlesmeme yardim ediyor 54 79.4
AlKkollii icki icerken sigaradan daha ¢ok keyif aliyorum 26 38.2

Sigara igmeyen Ogrencilerin sigara igmeme sebeplerini %84.2°si ‘sigara ig¢enlerin
iizerine sinen kot koku ve dumam etkili olmustur’ ve %382.6’s1 ‘sagligimi koruma
konusundaki kararliligim etkili olmustur’ seklinde belirmistir. Ogrencilerin sigara icmeme

sebepleri Tablo 17’de gosterilmistir.

Tablo 17. Sigara igmeyen 6grencilerin sigara igmeme sebepleri

n:190 n %
Sigara icenlerin iizerine sinen kotii koku ve dumam etkili
160 84.2
olmustur.
Masrafh bir ahskanhk olmasi etkili olmustur 115 60.5

Ailemin sigaraya karsi tepkisi etkili olmustur. 95 50
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Inanclarim ve toplum baskis etkili olmustur. 48 25.3
Saghgimi koruma konusundaki kararhhgim etkili olmustur. 157 82.6
Cevreye olumlu 6rnek olma istegim etkili olmustur. 67 35.3
Arkadas veya cevre onerisi etkili olmustur. 42 22.1

Karsilastirmah Analizler

Ogrencilerin cinsiyeti ile sigara kullanma durumlar1 karsilastirildiginda erkeklerin
kiz 6grencilerden daha anlamli seviyede fazla oranda sigara igtikleri goriilmiistiir (p=0.005).

Ogrencilerin cinsiyeti ile sigara kullanim durumu karsilastirmasi Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Ogrencilerin cinsiyeti ile sigara kullanim durumu karsilastirmasi

p=0.005* \ Sigara iciyor musunuz?

Evet Hayir

Cinsiyet Erkek (n:141) | n 47 94
% 33.3 66.7

Kadm (n:117) | n 21 96

| % 17.9 82.1

* Ki-kare analizi kullanilmustir.

Ogrencilerin gittikleri smif ile sigara kullanma durumlar1 karsilastirilmistir. 6.smif
ogrencilerinin diger smiftakilere gore anlamli diizeyde daha fazla oranda sigara igtikleri
belirlenmistir (p=0.036). Ogrencilerin gittikleri smif ile sigara kullanim durumu

karsilastirmasi Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19. Ogrencilerin gittikleri smnif ile sigara kullanim durumu karsilastirmasi

p=0.036* Sigara iciyor musunuz?

Evet Hayir

Simf 1 (n:58) | n 8 50
% 13.8 86.2

2 (n:74) IE 18 56

| % 24.3 75.7

3 (n:44) | n 16 28

| % 36.4 63.6

4 (n:45) IE 14 31
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| % 31.1 68.9
5 (n:17) | n 3 14
| % 17.6 82.4
6 (n:20) | n 9 11
Kz 45.0 55.0

* Ki-kare analizi kullanilmistir.
Ogrencilerin  sinif tekrar1 yapma durumu ile sigara kullanma durumlari

karsilagtirilmistir. Smif tekrar1 yapan 6grencilerinin digerlerine gore anlamhi diizeyde daha
fazla oranda sigara ictikleri goriilmiistiir (p=0.014). Ogrencilerin smif tekrar1 yapma durumu
ile sigara kullanim durumu karsilastirmasi Tablo 20’de gosterilmistir.

Tablo 20. Ogrencilerin sinif tekrar1 yapma durumu ile sigara kullanim durumu
karsilagtirmasi

p=0.014* | Sigara iciyor musunuz?
’ Evet Hayir
Sinif tekrar yaptiniz m? | Evet (n:23) | n 11 12
| % 47.8 52.2
Hayir (n:235) | n 57 178
| % 24.3 75.7

* Ki-kare analizi kullanilmastr.

Ogrencilerin ikamet ettikleri yer ile sigara kullanim durumu karsilastirildiginda diger
yerlerde ikamet eden Ogrenciler anlamli diizeyde daha yiiksek oranda sigara igtikleri
goriilmiistiir (p=0.022). Ogrenci evinde kalanlar 2.sirada, 6zel yurtlarda ikamet eden
ogrenciler ise 3.swrada olduklar: belirlenmistir. Ogrencilerin ikamet ettikleri yer ile sigara

kullanim durumu karsilastirilmasi Tablo 21°de gdsterilmistir.

Tablo 21. Ogrencilerin ikamet ettikleri yer ile sigara kullanim durumu karsilagtiriimasi

p=0.022* Sigara iciyor
musunuz?
| Evet Hayir
Su anda nerede ikamet Aile yaninda (n:20) n 4 16
ediyorsunuz?
| % 20 80
Ogrenci evi (n:98) ‘ n 35 63
| % 35.7 64.3
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Ozel yurt (n:17) ‘ n 6 11
| % 35.3 64.7
Devlet yurdu (n:116) | n 20 96
| % 17.2 82.8
Diger (n:7) ‘ n 3 4
% 42.9 57.1

* Ki-kare analizi kullanilmistir.

Ogrencilerin kendi aylik gelirleri ile sigara kullanma durumlar1 karsilastirildiginda

istatiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p=0.396).

Ogrencilerin anne ve babalarmm sosyal durumu ile sigara kullanma durumlari

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklar bulunmamistir (p=0.523).

Anne egitim diizeyleri ile 6grencilerin sigara kullanim durumu karsilastirildiginda

istatiksel olarak anlaml diizeyde fark bulunmamaistir (p=0.089).

Anne sigara kullanom durumu ile O6grencilerin sigara kullanim durumu

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p=0.066).

Ogrencilerin baba egitim diizeyleri ile sigara kullanim durumu karsilastirildiginda

istatiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p=0.225).

Baba sigara kullannom durumu ile Ogrencilerin sigara kullanim durumu
karsilastirildiginda babasi sigara kullanan 6grencilerin anlamli diizeyde daha yiiksek oranda
sigara ictikleri belirlenmistir. Babas1 sigara igmeyen ogrenciler ise anlamli diizeyde daha
yiiksek oranda sigara igmedikleri gosterilmistir (p=0.008). Baba sigara kullanim durumu ile
ogrencilerin sigara kullanim durumu karsilastirilmasi Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22. Baba sigara kullanim durumu ile O6grencilerin sigara kullanim durumu
karsilagtirilmast

p=0.008* | Sigara iciyor musunuz?
‘ Evet Hayir
Baba sigara iciyor mu? | Evet (n:114) | n 41 73
| % 36 64
Hayir (n:125) | n 23 102
| % 18.4 81.6
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Birakti (n:19) n 4 15
| % 21.1 78.9

* Ki-kare analizi kullanilmastir.

Ogrencilerin  madde kullanim durumlar1 ile sigara kullanom durumu

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p=0.099).

Ogrencilerin  egzersiz yapma durumlar1 ile sigara kullanom  durumu

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p=0.100).

Ogrencilerin cinsiyeti ile sigara ilk denedikleri yas karsilastirildiginda erkeklerin
daha erken yaslarda basladig1 ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001). Strekli
sigara igmeye basladiklar1 yas erkeklerde kadinlara gore daha erken oldugu ytiksek diizeyde
anlamli bulunmustur (p=0.001). Erkek katilimcilarin kadinlara gére daha uzun yillar sigara
ictigi yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.001). Ogrencilerin cinsiyeti ile sigara ile
ilgili tibbi 6ykiilerinin karsilastirilmasi1 Tablo 23°de gosterilmistir.

Tablo 23. Ogrencilerin cinsiyeti ile sigara ile ilgili tibbi dykiilerinin karsilastirilmasi

Cinsiye | n Ort.xSD Min.- p*
t max.
. . e s +
Sigarayi ilk denediginiz yas Erkek 471 15.12_1.6 10-18 <0.001
Kadin 2 | 17.05%2.1 13.23
1 3
Siirekli igmeye basladiginiz Erkek 4 17.0+1.03 10-22 0.001
yas 6
Kadm i 18.76+2 15-24
Kag yildir sigara iciyorsunuz Erkek 471 £ 204270 L1 0.001
Kadm i 2.95+2.06 1-7

* Mann-Whitney U testi kullanilmistir.



37

Korelasyon Analizi

Ogrencilerin gittikleri smif ile sigara kullanma yili karsilastirmasinda pozitif ydnden
cok yiiksek diizeyde korelasyon bulunmustur (r=0.436, p<0.001). Ogrencileri gittigi smif
yiikseldik¢e sigara kullanma yili artmakta idi. Ogrencilerin gittikleri sinif ile bagimlilik
diizeyleri karsilastirildiginda pozitif yonden orta diizeyde korelasyon tespit edilmistir

(r=0.296, r=0.014).

Ogrencilerin ailelerinin aylik geliri ile siirekli sigara ilk baslama yas1 bakimmdan
pozitif yonde ¢ok yiiksek seviyede korelasyon bulunmustur (r=0.468, p<0.001). Aylik gelir
arttikga siirekli sigaraya baslama yasi artmakta idi. Ogrencilerin ailelerinin aylik geliri ile
sigara kullanma y1l1 arasinda negatif yonde ¢ok yiiksek diizeyde korelasyon bulunmustur

(r=-0.446, p<0.001). Aylik gelir arttik¢a sigara kullanim y1l1 azalmakta idi.

Ogrencilerin sigaraya ilk baslama yas1 ve siirekli sigaraya baslama yasi ile bagimlilik
diizeyleri arasinda negatif yonde ¢ok yliksek seviyede korelasyon bulunmustur (sirasi ile r=-
0.616, p<0.001; r=-0.485, p<0.001). Sigaraya ilk ve siirekli baslama yas1 arttik¢a bagimlilik
diizeyi azalmakta idi. Sigara kullanim yil1 ile bagimlilik seviyeleri arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde korelasyon bulunmustur (r=0.398, p=0.001). Sigara kullanma y1l1 arttik¢a
bagimhilik diizeyi artmakta idi. Ogrencilerin tanimlayic1 6zellikleri, sigara ile ilgili tibbi

Oykiileri ve bagimlilik diizeylerinin korelasyon analizi Tablo 24’te gosterilmistir.

Tablo 24. Ogrencilerin tanimlayic1 6zellikleri, sigara ile ilgili tibbi dykiileri ve bagimhlik

dizeylerinin korelasyon analizi

A B C D E F
Simif (A) r**
. 1,000

b
Ailenizin aylik net geliri (B) | r ,076 1,000

‘ p ,224
Sigaray ilk denediginiz yas (C) | r ,033 ,226 1,000

‘ p , 791 ,064
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Siirekli icmeye basladiginiz yas

ek

Hk

-,047 ,468 ,681 1,000

(D)

‘ p , 7104 ,000 ,000
Kag yildir sigara iciyorsunuz (E) 436" - - - 1000

. 4467 | 5027 | 7427 ’

‘ p ,000 ,000 ,000 ,000
Bagimhilik testi puam (diizeyleri) 206" 158 " - ,3?8* 1,00
(F) 616 485 0

‘ p ,014 ,197 ,000 ,000 ,001

* p<0.05 ** p<0.01 ***r, korelasyon katsayisi Spearman rho korelasyon analizi kullanilmistir.

5.TARTISMA
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Gelecegin hekimleri olan tip fakiiltesi 6grencilerinin toplum sagligini koruma ve
gelistirme sorumluluklarinin yaninda toplumda rol-model bir meslek grubu olmalar1
sebebiyle sigara biraktirma agisindan 6nemli gorevler iistlenmektedirler. Bu sebeple, tip
fakiiltesi 6grencilerinin nikotin bagimlilik diizeylerini belirlemek, sigara kullanma
durumlarini ve bunlara sebep olan faktorleri belirlemek 6nemlidir.

Calismamiz Kafkas Universitesi T1p Fakiiltesi’nde 6grenim goren toplam 258
ogrenciyle gerceklestirilmistir. 68 kisi (%26,3) sigara igtigini, 190 kisi(%73,7) ise sigara
icmedigini belirtmistir. Ulusal ve uluslararasi literatiirdeki arastirma sonuglari
incelendiginde ¢alismamizla benzer ve ¢alismamizdan farkli bazi sonuglar ortaya ¢iktigi
gorilmiistiir. Tiirkiye Saglik Arastirmalar: tarafindan 2019 yilinda hazirlanan rapora gore
15-24 yas aras1 bireylerde halen sigara kullanma oran1 %22.8 olarak saptanmistir(87).
Yengil ve ark.’nin 2013-2014 egitim-6gretim yilinda Mustafa Kemal Universitesi’nde tip
Fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 calismada sigara kullanma oraninin %25,6 oldugu
goriilmiistlir(29). Khan ve ark. tarafindan Misir’daki tip fakiiltelerinde yapilan aragtirma
sonucunda dgrencilerin sigara kullanma oraninin %23,4 oldugu tespit edilmistir(88).
Ondokuz May1s Universitesi T1p Fakiiltesi grencilerine uygulanan arastirmanimn
sonucunda sigara igme oraninin %17.8 oldugu saptanmistir(89). Jradi ve ark.’nin
Liibnan’da 6 tip fakiiltesinden 192 6grencinin katilimiyla yaptigi1 calismada sigara icme
oran1 %26,3 olarak tespit edilmistir(90).

Caligmamiza katilan 258 6grencinin 117°si (%45,3) kadin, 141’1 (%54,7) erkek
olup, kadinlarin %17,9’unun erkeklerin %33,3 {iniin sigara i¢tigi goriilmiis, sigara
kullanimi agisindan erkeklerin anlamli diizeyde daha yliksek oranda sigara ictigi
goriilmiistiir (p=0.005). Daha 6nce yapilan ulusal ve uluslararasi ¢caligmalarda sigara igme
oraninin kizlarda erkek 6grencilere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. 2020 senesinde
Eskisehir Osmangazi Universitesi’nde Dagtekin ve ark. tarafindan tip fakiiltesi
ogrencilerinde cinsiyete gore sigara kullaniminin incelendigi ¢alismada sigara kullanma
oranlar1 erkeklerde %33.6, kadmlarda %23.2 oldugu goriilmiistiir(91). itil ve ark.'nin
calismasinda sigara igme sikliginda oranlar kizlarda %29,1, erkeklerde %45,6 oldugu
goriilmiistiir(92). Yunanistan’daki tip fakiiltesi ve hemsirelik okullarinda 6grenim goren
397 dgrenciye uygulanan Kiiresel Saglik Meslekleri Anketi sonuglarina goére hem

hemsgirelik hem tip fakiiltelerinde okuyan erkek 6grencilerde kadinlara gore daha yiiksek
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sigara icme orant oldugu belirtilmistir(93). Hindistan, Malezya, Nepal, Pakistan ve
Bangladeste Sreeramareddy ve ark.’nin tip fakiiltesinde okuyan son sinif 6grencilerine
yapt1g1 caligmada biitiin tilkelerde anlamli olarak erkeklerin kadinlardan daha yiiksek
oranda sigara kullandig1 goriilmiistiir(94). Taheri ve ark.’nin iran’da yaptig1 calismanm
sonuglarina gore sigara igme orani erkek 6grencilerde (%17,6) anlamli olarak kizlardan
(%4,2) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(95). 2016’da Atic1 AG, ve ark. tarafindan
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan ¢alismada kadnlarda %10.3
erkelerde %26.2 sigara igme orani goriilmiistiir(96).

Calismamizda sigara kullanma orani birinci smifta %13,8, ikinci sinifta %24,3,
tiglincii smifta %36,4, dordiincii simifta %3 1.1, besinci sinifta %17,6 ve altinci sinifta %45
oldugu goriilmiistiir. 6.smif 6grencilerinin diger siniftakilere gére anlamh diizeyde daha
yiiksek oranda sigara ictikleri belirlenmistir (p=0.036). Akvardar ve ark.’nin 2003 yilinda
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi’ndeki ¢alismasinda 1. smif dgrencilerinin sigara
icme siklig1 %34.5 iken bu oran 6. sinifta %44.2 goriilmiistiir(97). Kara ve ark.'nin
calismasinda birinci smif 6grencilerinde %8,4°, altinci simif 6grencilerinde ise %20,9
oraninda sigara kullanildig1 belirtmistir(98). Nguyen ve ark.’nin Vietnam’da yaptigi
calismada tip fakiiltesi 6grencilerindeki sigara igme orani 1-2. yilda %17,2 iken 5-6. yilda
%35 e yiikselmistir(99). Ogiis ve ark.’nin yaptig1 296 kisilik tip fakiiltesinde okuyan
ogrencinin incelendigi 1999-2000 yillarindaki ¢calismada sigara kullanim oranlar1 birinci
smif 6grencilerinde % 14,7 bulunmus, altinca siniftakilerde ise bu oran % 49,6 tespit
edilmistir(100). Ayrica calismamizda 6grencilerin gittikleri sinif ile sigara igme yil1
arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek seviyede korelasyon bulunmustur (r=0.436, p<0.001).
Ogrencilerin gittigi simf yiikseldikge sigara kullanma yil1 artmakta idi. Ogrencilerin
gittikleri smif ile bagimlilik diizeyleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
gorilmiistiir (r=0.296, r=0.014). Bu sonuglar bizlere tip fakiiltesi egitimi sirasinda zamanla
ogrencilerin sigara kullanma oraninimn arttigini1 gostermektedir. Bunun baslica sebepleri
hem tip fakiiltesi egitiminin uzun ve stresli bir egitim olmas1 hem de tip fakiiltesinde
sigaranin zararlar1 konusunda verilen egitimin yeterli olmamasi olabilir. Bu sebeple tip
fakiiltesinde sigaranin zararlar1 ve kullananlar i¢in biraktirma tedavileri ile ilgili egitimlere
egitimin ilk yillarinda, 6grenciler heniiz sigara aligkanlig1 edinmeden baslanmasi siiphesiz

ki daha yararl olacaktir.
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Calismamizda baba sigara icme durumu ile 6grencilerin durumu karsilastirildiginda
babasi sigara icen Ogrencilerin anlamli diizeyde daha yiliksek oranda sigara ictikleri
goriilmiistiir. Babasi sigara igmeyen dgrencilerin ise anlamli diizeyde daha yiiksek oranda
sigara igmedikleri gosterilmistir (p=0.008). Babas1 sigara kullanicisi olanlarin %36’simnin
sigara igtigi, babasi sigara kullanmayanlarin %81,6’sinin da igmedigi goriilmiistiir. Anne
sigara kullanim1 ile Ogrencilerin sigara igme durumlar1 karsilastirildiginda ise anlamli
diizeyde bir fark goriilememistir. Daha 6nce yapilan bazi ¢alismalarda 6grencilerin sigara
icimi a¢isindan anne, baba veya kardesin sigara i¢cimiyle istatistiksel olarak anlamli
sonuglara ulasilmistir. Baykan ve Nacar'in ¢alismasinda babasi sigara kullanicis1 olan
ogrencilerin %34,9’unun sigara ictigi babasi igmeyenlerin ise %17,5’inin sigara ictigi
gorilmiistlir(p=0,011)(28). Yengil ve ark.nmin yaptig1 ¢alismada sigara i¢cen Ogrencilerin
annelerinde sigara igme orami %13,7, babalarinda sigara igme orant %35,2; igmeyen
ogrencilerin annelerinde sigara igme orani %14,3, babalarinda sigara igme orani ise %29,1
cikmistir(29). i¢li ve ark.’nin calismasinda sigara igenlerin ailesinde sigara icen kisi olmasi
oran1 %70,3, sigara igmeyenlerin ailesinde sigara i¢cen kisi olmas1 oran1 %40,9 bulunmustur
(p<0,001)(101). Singh ve ark.’nca yapilan calismada sigara icen Ogrencilerin %52’sinde
anne ve babanin da sigara ictigi, sigara icmeyen 0grencilerin ise %80’inde anne ve babanin
sigara icmedigi goriilmiistiir(102). Selguk Universitesi T1p Fakiiltesinde Yaskiran tarafindan
2020’de yapilan calismada babasi sigara icen Ogrencilerin %24.5’1, babasi hi¢ sigara

icmemis 0grencilerin %17.3’1 sigara icmektedir(103).

Calismamizda sigara igen Ogrencilerin sigaraya baslama sebeplerini inceledigimiz
zaman en sik sebeplerin arkadas g¢evresinin etkisi(%61,8), merak(%51,5) ve stres(%44)
oldugu gorilmiistiir. Hali hazirda sigara icen Ogrencilere sigara ile ilgili diisiinceleri
soruldugunda ise %91.2’si ‘sigara icmek beni rahatlatiyor’, %80.9°u ‘lizgiin veya bunalimda
oldugum zaman sigara igmek kendimi daha iyi hissetmemi sagliyor’ ve %79.4’1 ‘sigara
icmek kizgmligimi dizginlememe yardim ediyor’ seklinde cevaplar vermislerdir. Sigara
kullanan 6grencilerin %69.1°1 stresi azalttigl, %63.2°s1 aligkanlik ve bagimliligi oldugu ve
%44.1°1 ise zevk aldig1 i¢in sigara igmeye devam ettiklerini belirtmistir. Ayrica sigara ilk
kullanim yas ortalamas1 15.78 ve siirekli sigara igmeye baslama yas ortalamasi ise 17.55
bulunmustur. Cilekar ve ark. Tarafindan uygulanan arastirmada tip fakiiltesinde okuyanlarda

en sik sigaraya baslama sebepleri %38 yakin arkadas etkisi, %32 merak ve %29 stres
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olmustur. Ayrica ayn1 c¢aligmada sigara icen tip fakiiltesi Ogrencilerin en yakin
arkadaslarinda da sigara bagimliligi olma oran1 %83.5 bulunmustur(104). Bastiirk M ve
ark’nm Izmir’de Katip Celebi Universitesi’nde tip fakiiltesi ilk ve son siniflarda yaptiklari
calismada 6grencilerin %76,9’u rahatlamak i¢in, %69,2’si konsantrasyonu arttirdig1 igin,
%61,5°1 stresi azalttig1 igin sigara i¢tigini belirtmistir(105). I¢li ve ark.’nim yaptig1 ¢alismada
arkadaslar arasinda sigara igen olmasi orani sigara icmeyen kisilerde %66,7 iken, sigara
icenlerde %97,4 idi (p<0,001) (101). Khan ve ark.’nin ¢aligmasinda arkadaglarinda sigara
icenlerin bulunmasi oram sigara icenlerde daha yiiksekti(88). Ozcebe ve arkadaslarmin
yaptiklar1 ¢alismada arkadaslar1 sigara icen 6grencilerde sigara icme sikliginin daha fazla
oldugu belirlenmistir(106). Vatansev ve ark’nin tip fakiiltesinde okuyan ilk ve son sinif
ogrencilerinde yaptigi ¢alismada sigara kullanan 68rencilerin %80.62’sinin, sigara igmeyen
ogrencilerin ise %16.88’inin en yakin arkadasmin sigara igtigini belirtmistir(107).
Calismamiz, sigaraya baglama yasi, bagslama ve devam etme nedenleri ac¢isindan literatiir ile
uyumluluk gostermektedir. Bu baglamda 6grencilere stresleriyle basa ¢ikma yontemleri
gelistirmeleri, Ofke kontroliizgiin ve bunalim ruh hali gibi duygu durumlarinda
kurtulabilmeleri konularinda destek olunup yol gosterilirse sigara igmeyi siirdiirme

konusunda 6grencilerin inatlar1 kirilabilir.

Calismamiza katilan ve sigara kullanan 6grencilerde yapilan Fagerstrom Nikotin
Bagmmlilik Testi sonuglarinda 6grencilerin %29.4’linde ¢ok az bagimlilik, %14,7’sinde az
bagimlilik, %38.8’inde orta derecede bagimlilik, %17,6’sinda yiiksek bagmmlik ve
%29.4’linde ise ¢ok yiiksek bagimlik oldugu goriilmektedir. Kusma ve ark.’nin yaptigi
caligmada sigara kullanan tip fakiiltesi 6grencilerinin %90,8°1 diisiik bagimli, %3,1°1 orta
bagimli, %6,1°1 yiiksek bagimli oldugu goriilmiistiir(108). Yengil ve ark.’nin yaptigi
calismada sigara icen O6grencilerde %51,6’sinda ¢ok diisiik bagimlilik, %19,2’sinde diisiik
bagimlilik, %8,8’inde orta derecede bagimlilik, %14,3’linde yiiksek bagimlilik, %6’sinda
ise ¢ok yiiksek diizeyde bagimlik oldugu goriilmektedir(29).

Caliymamizda sigara igmeyen 0grencilerin sigara igmeme sebepleri sorgulandiginda
%84.2’s1 ‘sigara igenlerin lizerine sinen kotii koku ve dumani etkili olmustur’, %82.6’s1
‘saghigimi koruma konusundaki kararliligim etkili olmustur’, %60,5’1 ‘masrafli bir

aliskanlik olmasi etkili olmustur’ sonuglar1 en ¢ok belirtilen nedenler olmustur. Sigara ve
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mamiillerinin vergi yiikiiniin ve dolayisiyla fiyatlarinin arttirilmasi, sigaranin saglk
izerindeki olumsuz etkilerinin 6grencilere daha iyi anlatilmasi hatta miifredata 6zellikle bu
konularin eklenmesi Ogrencilerin sigara birakmaya karsi tutumlarini olumlu yonde

degisebilecegi sonucu ¢ikarilabilir.

Ogrencilerin ~ smif tekrar1 yapma durumu ile sigara igme durumlar:
karsilastirildiginda sinif tekrar1 yapan 6grencilerinin digerlerine gore anlaml diizeyde daha
yiliksek oranlarda sigara ictigi belirlenmistir (p=0.014). Tiire ve ark.’nca tip fakiiltesi
ogrencileriyle yapilan calismada okul basar1 seviyesi ortalama altinda oldugunu sdyleyen
katilimcilarda ortalamanin istiinde basar1 seviyesi olanlara gore daha fazla oranda sigara

iciminin oldugu gorilmiistiir (p<0.001) (109).

Ogrencilerin sigara kullanimlar1 baba egitim diizeyleri ile karsilastirildiginda
istatiksel acidan anlamh diizeyde farklilik bulunmamistir (p=0.225). Anne egitim diizeyleri
ile 6grencilerin sigara kullanim durumu karsilastirildiginda da istatiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0.089). Literatiirlerde ¢alismamizla benzer ve farkli arastirmalar da
mevcuttur. Brennel ve Scharrel tarafindan yapilan ¢alismanin sonucunda 6grencilerin sigara
icme durumlar1 ile anne-baba egitim seviyeleri arasinda anlamli fark gériilmemistir(110).
Yengil ve ark.’nin ¢aligmasinda ise anne ve babanin egitim durumu sigara igen ve igmeyen

ogrenciler arasinda benzer sonuglar goriilmiistiir(29).

Ogrencilerin sigaraya ilk baslama yas1 ve siirekli sigaraya baslama yasi ile bagimlilik
diizeyleri arasinda negatif yonde ¢ok yliksek seviyede korelasyon bulunmustur (sirasi ile r=-
0.616, p<0.001; r=-0.485, p<0.001). Sigaraya ilk ve siirekli baslama yas1 arttik¢a bagimlilik
dizeyi azalmakta oldugu goriilmistiir. Sigara kullanim yil1 ile bagimlilik seviyeleri arasinda
pozitif yonde yliksek korelasyon saptanmistir(r=0.398, p=0.001). Sigara kullanma yil
arttikca bagimlilik diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir.

6.SONUC VE ONERILER
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1. Caliymamiz 2022-2023 yilinda Kafkas Universitesi T1p Fakiiltesi’nde 6grenim
gormekte olan tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilmis, 6grencilerin sosyodemografik
verileri, sigara kullanim durumlari, bagimlilik diizeyleri, sigara kullanimina yonelik tutum

ve davranislar1 degerlendirilmistir.

2. Calismamiza toplamda 258 tip fakiiltesi dgrencisi katilmustir. Ogrencilerin
%354.7’s1 erkek, %45,3’1 kadindir. Kadinlarin sigara icme orani %17,9 erkeklerin sigara

icme orani ise %33,3 olarak belirlenmistir.

3. Sigara kullanan 6grencilerin %52.5’1 meraktan, %61.8’1 arkadas ¢evre etkisinden

ve %44.1°1 ise stresten dolayi sigara bagladiklarini belirtmislerdir.

4. Calismamizda sigara kullanma orani birinci smifta %13,8, ikinci smifta %24,3,
tiglincii smifta %36,4, dordiincii smifta %31.1, besinci sinifta %17,6 ve altinci sinifta %45
oldugu goriilmiistiir. Altinc1 siif 6grencilerinde diger smiftakilere gore anlamli diizeyde

daha fazla sigara ictikleri gérilmektedir.

5. Calismamizda baba sigara igme durumu ile 6grencilerin durumu
karsilastirildiginda babasi sigara igen 6grencilerin anlamli diizeyde daha yiiksek oranda

sigara igtikleri gorilmiistiir.

6. Calismamiza katilan ve sigara kullanan 6grencilerde yapilan Fagerstrom Nikotin
Bagmmlilik Testi sonuglarinda 6grencilerin %29.4’linde ¢cok az bagimlilik, %14,7’sinde az
bagimlilik, %8.8’inde orta derecede bagimlilik, %17,6’sinda yiiksek bagimlik ve
%29.4’linde ise ¢ok yliksek bagimlik oldugu goriilmektedir.

7. Sigara kullanan 6grencilerin %47.1°1 bazen sigara ile beraber ¢ay, kahve ve
benzeri bir igecegi ictiklerini belirtmistir. Sigara kullanan dgrencilerin %69.1°1 stresi
azalttig1, %63.2’si aligkanlik ve bagimlilig1 oldugu ve %44.1°1 ise zevk aldig1 i¢in sigara

icmeyi stirdiirdiiklerini belirtmistir.

8. Sigara icmeyen 6grenciler sigara igmeme sebeplerini %84.2°si ‘sigara igenlerin
iistiine sinen kotii kokusu ve duman etkili olmustur’ ve %82.6’s1 ‘sagligimi koruma

konusundaki kararliligim etkili olmustur’ seklinde belirmistir.
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9. Ogrencilerin simif tekrar1 yapma durumu ile sigara kullanma durumlari
kargilastirilmistir. Sinif tekrar1 yapan 6grencilerinin digerlerine gére anlamli diizeyde daha

yiiksek oranda sigara ictikleri belirlenmistir.

10. Ogrencilerin cinsiyeti ile sigara ilk denedikleri yas karsilastirildiginda
erkeklerin daha erken yaglarda sigara igmeye basladigi ¢ok yiliksek diizeyde anlaml

bulunmustur.

11. Sigara ilk kullanim yas ortalamasinin 15.78 ve stirekli sigara i¢me yas

ortalamasinin ise 17.55 oldugu goriilmiistiir.

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de yaygin bir saglik sorunu olan sigara
kullanimi konusunda tiim hekimler ve saglik politikasi belirleyicilerinin almasi gereken

uzun bir mesafe oldugu goriilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin en sik sosyal ¢evre sebebiyle sigara igmeye basladigi,
sigaraya baglamanin genelde iiniversite yillarindan 6ncesine dayandigi iiniversite hayati
boyunca ileriki siniflarda daha yiiksek sigara icme oranlarinin oldugu goriilmektedir. Tip
fakiiltesi 6grencilerine tip egitimleri boyunca sigara ve zararlar1 hakkinda daha detaylh
egitimler verilmeli, sigara icen hekim adaylarinin zaman kaybetmeden sigara birakma

konusunda bilinglenmesi saglanmali ve tesvik edilmelidir.
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EKLER
EK 1: ANKET FORMU

Bu anketimiz Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Aile hekimligi
Anabilim Dal’nda yapilan ‘KAFKAS UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI  OGRENCILERININ  SIGARA  KULLANIM
DURUMLARINI ETKILEYEN UNSURLAR VE BAGIMLILIK
DUZEYLERI’ konulu tez ¢ahsmasinda kullanmak iizere

planlanmigtir.

Ankete isim yazmaniz gerekmemektedir. Diiriist ve igten
cevaplariniz aragtirma sonuglari i¢in ¢ok dnemlidir. Sizin cevaplariniz
hicbir yere, hichir kimseye verilmeyecektir, Kimse sizin sorulara

verdiginiz cevaplar1 bilmeyecektir.

1-) Cinsiyeti: 1- Erkek 2- Kadin

2-) Smmifimz: 1- 2- 3- 4- 5- 6-

3-) Siif tekrar aldimiz ma ? 1- Hayir . 2- Evet .

4-) Anne ve babamzin sosyal durumuna uyan se¢enegi isaretleyiniz:
1- Birlikte yasiyorlar 3- Annem 6ldu 5- Uvey annem/babam

2- Bosandilar, ayr1 yasiyorlar  4- Babam 6ldu

5-) Anne egitim durumu:
1- Universite 3- Ortaokul 5- Okuryazar degil
2- Lise 4- Tlkokul 6- Okuryazar ancak okula gitmemis

6-) Anne sigara iciyor mu:
1-I¢iyor . 2-Igmiyor . 3-I¢iyordu birakt: .

7-) Baba egitim durumu:
1- Universite 3- Ortaokul 5- Okuryazar degil
2- Lise 4- Tlkokul  6- Okuryazar ancak okula gitmemis

8-) Baba sigara iciyor mu: .
1-I¢iyor 2- Igmiyor 3-I¢iyordu birakt1

9-) Su anda nerede ikamet ediyorsunuz?
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1- Aile yaninda  2- Ogrencievi  3- Ozelyurt  4- Devlet yurdu  5-
Diger

11-) Sizin ortalama ayhk geliriniz( burs ve aileden alinan diger dahil)?
a) 1000TL altinda b) 1000-2000 TL c) 2000-3000 TL d) 3000TL tzeri

12-) Yasadiginiz ortamlarda pasif olarak sigara dumanina maruz kahyor
musunuz?

1- Evet 2- Hayir
13. Ailenizde sigara kullanan var m1? (Birden cok isaretlenebilir)
Halen icen: Baba( ) Anne( ) Abla-Agabey( ) Kardes( ) Diger( )
I¢ip birakan: Baba( ) Anne( ) Abla-Agabey( ) Kardes( ) Diger( )
14-)Madde/Uyusturucu kullaniyor musunuz?
1-)Hi¢ kullanmadim 2-)Daha once kullanmistim/Suan kullanmiyorum
3-) Kullanmaya devam ediyorum
15-)Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
1-)Hayir 2-)Evet
16-) Sigara iciyor musunuz?
a) Evet b) Biraktim c¢) Hayrr

*%%]6. soruya cevabimiz “Biraktim” veya “Hayir” ise liitfen 38. Sorudan
devam ediniz***

17-)Sigaray ilk denediginiz yas: .............
18-)Siirekli icmeye basladigimiz yas: .............
19-) Kag yildir sigara igiyorsunuz? ............

20-) Sigaraya baslama nedeniniz asagidakilerden hangisidir? (birden fazla

sik isaretlenebilir)

1- Merak  5- Arkadas gevresinin etkisi 9- Belirgin bir soruna bagl
2-Ozenti  6- Yasaga tepki 10- Daha olgun gériinme istegi
3- Uziintii  7- Kendini ispatlama 11- Aile gevresinin etkisi

4- Stress 8- Buyudugini hissetme istegi  12- Diger

21-) Giiniin ilk sigarasim1 sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
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a. Ik 5 dakika icinde (3 puan) b. 6-30 dakika icinde (2 puan)
c. 31-60 dakika i¢inde (1 puan) d. 1 saatten sonra (0 puan)

22-) Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar m?
a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)
23-) Giiniin hangi sigarasindan vazgecmek sizin icin daha zordur?

a. Sabah ilk icilen sigara (1 puan)  b. Diger zamanlarda igilen sigaralar (0
puan)

24-) Gunde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
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)

25-) Sabahlar giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara iciyor
musunuz?

a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)

26-)Yatmanmz gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara
icer misiniz?

a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)

27-) Sigara icerken, cay/kahve/enerji icecegi vb iiriinler kullanir misiniz? Ne
sikhikla kullanirsimz?

a) Hayir, kullanmam.  b) Evet, nadiren. c) Evet, bazen d) Evet,
siklikla

28-) Sigara icmeyi sirdirme nedeniniz/nedenleriniz nelerdir?(Birden ¢ok
isaretleme yapabilirsiniz)

a.Aligkanlik-bagimlilik b.Stresimi azaltiyor
c.Arkadas grubu/etkilesimimi artiriyor d.Okul/ders stresimi
azaltiyor

e.Diisinmeme/konsantre olmama yardim ediyor ~ f.Zevk aliyorum
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EVET

HAYIR

29-)Sigara igmek beni rahatlatiyor

30-)Sigara ictigim zaman daha iyi
odaklanabiliyorum.

31-)Sigara ictigimde kendime giiveniyorum.

32-)Sigara igmek ¢ekici goriinmemi sagliyor

33-)Uzgiin veya bunalimda oldugum zaman
sigara icmek kendimi daha iyi hissetmemi
saglyor

34-)Sigara i¢mek stresimi kontrol etmeme
yardim ediyor

35-)Sigara igmek kizgmligimi dizginlememe
yardim ediyor.

36-)Sigara igmek sakinlesmeme yardim ediyor

37-)Alkollu icki icerken sigaradan daha gok
keyif aliyorum

38-)Sigara icmememde;

EVET

HAYIR

etkili olmustur

a. Sigara icenlerin Ustiine sinen kotl kokusu ve duman

b- Masrafli bir aliskanlik olmasi etkili olmustur

Cc- Ailemin sigaraya karsi tepkisi etkili olmustur.

d- Inanclarim ve toplum baskis1 etkili olmustur

olmustur.

e- Saglhigimi koruma konusundaki kararhiligim etkili

f- Cevreye olumlu 6rnek olma istegim etkili olmustur

g- Arkadas veya cevre Onerisi etkili olmustur




