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BEYAN

“Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Ogrencilerinin Aile Bireylerinde ve
Sosyal Cevresinde Sigara igme Durumu; Sigara Kullaniminin Zararlari
Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davraniglar” baslikli tez calismasinin kendi
¢alismam oldugunu, bagka bir galismadan kopya edilmedigini, tezin
planlanmasindan yazimina kadar butun safhalarda etik digi davranigimin
olmadigini, bu tezdeki butun bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde
ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen butun bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin
calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

AMAG: Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin aile
bireylerinde ve sosyal gevresinde sigara kullanma durumlarinin ve sigara

kullanimin zararlari hakkindaki bilgi duzeylerinin degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOT: Arastirmanin evrenini 2019-2020 yilinda Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiltesinde egitim géren &grencilerinin aile
bireylerinden ve sosyal gevresinden 18-65 yas arasinda bulunan kisiler
olusturmustur. Calisma anketimiz sosyodemografik verilerle ilgili sorularin
yani sira sigaranin zararlari hakkindaki bilgi dizeyinin dlguleceg@i 3 segenekli
12 soru ve sigara icilmesine kargi olan goéruglerinin degerlendirilecegi 5’li
likert sistemine gore tasarlanmis 5 soru bulunmaktadir. Calismaya katilan ve
halen sigara kullanan bireylerin sigara bagimlilik dizeyleri 6 sorudan olusan
fagerstrdom nikotin bagimhlik 6lgegi ile degerlendirilecektir. OMU Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmigtir. Verilerin analizi ve
degerlendiriimesi SPSS 20.0 ile yapilmistir. istatistiksel anlamlihk diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya OMU Tip Fakiiltesinde egitim géren 6grencilerin
aile bireylerinden ve sosyal ¢evresinden 18-65 yas arasinda 305 kisi dahil
edildi. Calismaya katilan 305 kisinin 171'i (%56,1) erkek, 134’G (43,9)
kadindi. Katiimcilarin yas ortalamasi 28,44 + 11,52 idi. Katilimcilardan 185
kisi (%60,7) halen sigara kullaniyor olup; 96 kisi (%31,5) sigara
kullanmamakta ve 24 kisi (%7,9) sigarayl birakmisti. Arastirmaya katilan
kigilerin cinsiyete gore sigara kullanma durumu degerlendirildiginde;
erkeklerin %71,9’'u sigara ictigini, kadinlarin ise %46,3'U sigara ictigini
belitmistir. Calismaya katilanlar cinsiyete gobre sigara icme acisindan
kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001).
Calismaya katilan sigara igcen ya da daha 6nce icmis su an birakmis olan
katilimcilarin sigara kullanma miktari (paket/yil) ortalamasi 11,46+13,44 idi.
Fagerstrom testi total puan ortalamasi 4,37+2,82 olarak saptandi. Cinsiyetler
arasinda FNBT sonuglarina gore birbirleriyle kiyaslandiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001). Sigara kullanim miktari



(paket/yil) ile fagerstrom skoru arasinda pozitif yonde, orta duzeyde (r=0,459)
ve anlamli bir iliski vardi (p<0,001). Erkekler kadinlara gore sigaranin daha

iyi, faydali, keyifli, hos ve gekici oldugunu disinmekteydi (p<0,001)

SONUGC: Katilimcilarin sigara igme oranlari yetiskin toplumdaki sigara igme
oranlarina gore yuksekti. Erkekler kadinlara gore daha yuksek oranda sigara
icmekteydi, daha yuksek oranda bagimliydi. Tip egitimi alan 6grencilerin
sigaranin zararlari konusunda artmis farkindaliga sahip oldugu bilinmektedir
fakat cevresinde bulunan bireylere yeterince aktarmadigi gortulmastir. Tip
fakultesi ogrencilerinin sosyal cevrelerine sigaranin zararlariyla ilgili daha
fazla bilgilendirme yapmalidir. Bu konuda daha kapsamli ¢alismalarin

yapilmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigara kullanimi, nikotin bagimlihdi, FNBT puani, aile

hekimligi



ABSTRACT

Aim: To evaluate the level of knowledge of the students of Samsun Ondokuz
Mayis University Faculty of Medicine about smoking situations and the harms

of smoking in their family members and social environment.

Material and Method: The universe of the study consisted of people
between the ages of 18-65 from the family members and social environments
of the students studying at Ondokuz Mayis University Medical Faculty in
2019-2020. Our study questionnaire includes 12 questions with 3 options to
measure the level of knowledge about the harms of smoking, as well as
guestions about sociodemographic datas, and 5 questions designed
according to a 5-point Likert system to evaluate their opinions against
smoking. The smoking addiction levels of the individuals who participated in
the study and who are still smoking will be evaluated with the fagerstrom
nicotine addiction scale consisting of 6 questions. Approval was obtained
from the OMU Clinical Research Ethics Committee. The analysis and
evaluation of the datas was done with SPSS 20.0. Statistical significance

level was accepted as p <0.05.

Results: 305 individuals between the ages of 18-65 from the family members
and social environment of the students studying at OMU Faculty of Medicine
were included in the study. Of the 305 people participating in the study, 171
(56.1%) were men and 134 (43.9%) were women. The average age of the
participants was 28.44 £ 11.52. 185 participants (60.7%) are still smoking; 96
people (31.5%) did not smoke and 24 people (7.9%) quit smoking. When the
smoking status of the people participating in the study is evaluated according
to gender; 71.9% of men stated that they smoked, and 46.3% of women
stated that they smoke. When the participants in the study were compared in
terms of smoking by gender, there was a statistically significant difference
between them (p <0.001). The average smoking amount (pack / year) of the
participants who were smokers or who have smoked before, was 11.46 *
13.44. The Fagerstrom test mean total score was found to be 4.37 + 2.82.

There was a statistically significant difference between the genders



compared to each other according to the FNBT results (p <0.001). There was
a positive, moderate (r = 0.459) and significant relationship (p <0.001)
between the amount of cigarette use (pack / year) and the Fagerstrom score.
Men thought that smoking was better, beneficial, enjoyable, pleasant and
attractive than women (p <0.001)

Conclusion: The smoking rates of the participants were higher than the
smoking rates in the adult population. Males were more likely to smoke than
females, and more addicted. It is known that students of medical education
have increased awareness of the harms of smoking, but it has been
observed that they do not adequately convey them to the individuals around
them. Medical faculty students should provide more information to their social
circles about the harms of smoking. It will be useful to carry out more

comprehensive studies on this subject.

Keywords: Smoking, nicotine addiction, FTND score, family practice
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SIMGE VE KISALTMALAR
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Tanisal ve Sayimsal Siniflandirma El Kitabi 5
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Health Problems 10 - Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi Versiyon 10
KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi

KVH: Kardiyovaskuler Hastalik

KYTA: Klresel Yetiskin Tutln Arastirmasi

NRT: Nikotin Replasman Tedavisi
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OMUTF: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

RR: Rodlatif Risk

SPSS: Statistical Package for Social Sciences
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1.GIRIS VE AMAC

Sigara kullanimi tum dunyada onlenebilir hastaliklarin ve élumlerin en 6nde
gelen nedenidir. Yuksek mortaliteye sahip olan, kanser, kalp ve akciger
hastaliklarina neden oldugu iyi bilinmesine karsin sigara kullanimi hala
onemli bir halk saghi§i sorunudur. Dinya Saghk Orgiti’'niin (DSO) verilerine
gore 2016 yilinda dinyada sigara kullanma orani %21,9 olup sigara kullanan

sayisi ise 1,1 milyari gecmistir(1).

Tatan salgini, dunyanin karsi karsiya kaldigi en buyuk halk saghgi
tehditlerinden biridir ve dinyada yilda 8 milyondan fazla olime neden
olmaktadir. Bu 6lumlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan tutin kullanimindan
kaynaklanirken yaklasik 1,2 milyonu sigara igmeyenlerin ikinci el sigara

dumanina maruz kalmasinin sonucudur(2).

Sigara kullanimi blyuk bir gogunlugu dusuk ve orta gelirli Ulkelerden olmak

Uzere her yil 8 milyondan fazla insanin élimuine neden olmaktadir (3).

Ulkemizde de sigara kullanimi énemli bir halk saghg: problemi olup; 2016
verilerine gore sigara kullanma orani dinya ortalamasindan daha yuksek
olup bu oran % 26,5°dir(4). Turkiye’de her yil sigaraya bagh olarak 65300
insan hayatini kaybetmektedir(5).

Sigara kullanimi ciddi bir halk saglidi problemi olmakla beraber sebep oldugu
saglik harcamalari ve is gucl kaybi nedeniyle ekonomiye de ciddi yuk
getirmektedir. Sadece Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) sigara ile iliskili
hastaliklarin yilhik maliyetleri 300 milyar dolari gegmektedir (6).

Calismamizin amaci Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
aile bireylerinde ve sosyal ¢evresinde sigara kullanma durumlarinin ve sigara

kullanimin zararlari hakkindaki bilgi dizeylerinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tutun Tarihgesi

Tatun ekilmesi Amerika kitasinda milattan onceki yillarda baglamistir(
Milattan 6nce 6000). Orta Amerika'daki Maya Medeniyeti’'ne ait olan tarihi
taglardaki resimlerde ve Kuzey Ohio’daki hoyuklerde pipo resimlerine ve
tatandn kullaniima sekillerine rastlanmaktadir. Daha sonra ise Kizilderililer ve

inka Medeniyeti tiitlin Gretimine baslamistir(7).

Tatun sadece koklamak ve icilmekle kalinmadi; ¢ignendi, yenildi, icildi (cay
gibi), vucutlara suruldu (bitleri ve diger parazitleri 6ldirmek igin) ve goz
damlasi ve lavmanlarda kullanildi. Savastan Once savascilarin yuzlerine,
ekimden Once tarlalara (tarimda bodcek ilaci olarak) ve seks Oncesinde
kadinlarin yazlerine firlatildi. Tibbi olarak analjezik ve antiseptik 6zellikleri ve
cesitli rahatsizliklarin tedavisi icin kullanilmistir. Tanrilara sunuldu ve dini

torenlerde kullanildi(8).

15. ve 16. yuzyilda Amerika’nin Avrupalilar tarafindan kesfi nedeniyle Avrupa
kitasi tatln ile tanismistir. Kiiba yerlileri Avrupa’dan gelenlere ikram ettikleri
bu tlitini Tobacos olarak tanitmistir. 1560 yilinda Fransa’nin Portekiz elgisi
Jean Nicot Fransa Kraligesi Catherine de Medicis’e tltlin tohumu géndermesi

ile tGtGnUn Avrupa’daki yayginhgi artmistir. (7).

El ve makine kombinasyonu ve daha sonra tek bagina makine ile yapilan

uretilen sigaralar ilk olarak 1850'lerde ingiltere'de pazarlandi(9).

Tatin yapraginin hammadde olarak kullaniimasi ile yapilan ve i¢gme
(tattirme), buruna cekme, emme ya da ¢igneme seklinde kullanilan Grdnlere
tutn  Grdnd, tatdn mamullG adi verilir. Cesitli islemlerden gegirilerek
hazirlanan ve pazara sunulan baglica tatin UGrUnleri sunlardir; sigara,
sarmalik kiyilmig tatln, puro, pipo tatind, nargilelik tatan, enfiye tatand,

cignemelik tatin(10).



2.2. Sigara Epidemiyolojisi
2.2.1. Dunyada sigara kullanimi

Sigara kullanimi tim dinyada 6nlenebilir hastaliklarin ve dlimlerin en 6nde
gelen nedenidir. Yuksek mortaliteye sahip olan, kanser, kalp ve akciger
hastaliklarina neden oldugu iyi bilinmesine karsin sigara kullanimi hala

onemli bir halk sagligi sorunudur(1).

2012 yilinda dunya ¢apinda 1,1 milyon sigara igicisi bulunmakta iken sigara
kullanan her 10 kisiden 8'i de gunluk igici olarak tanimlanmigtir. DlUnya
genelinde sigara kullanim orani %22 idi. En yuksek bdlgesel ortalama %30’la
Avrupa’da, en dusuk oran da %12 ile Afrika’daydi. Yuksek gelirli Ulkelerdeki
oran %25, orta gelirli Ulkelerde %22, duslk gelir grubunun orani ise %18 idi.
Sigara igme orani erkeklerde kadinlarin bes katiydi. Erkeklerde %37,
kadinlarda %7 oranindaydi. Sigara en yaygin kullanilan tatin Grintddr ve
%90’dan fazla kullaniimaktadir(11).

195 Ulke ve bolgede 25 yillik tatin kullaniminin sistematik bir analizi olan
Kuresel Hastalik Ylku, Yaralanmalar ve Risk Faktorleri Calismasi, 2015
yilinda dunya c¢apinda yasa goére standardize edilmis gunluk sigara i¢cme
yayginhdinin erkekler arasinda %25,0, kadinlarda %5,4 oldugunu tespit
etmistir(12).

Dinyada 15 yas Uzeri nufusta her g eriskinden biri yaklasik 1,2 milyar (kimi
kaynaklarda 1,3-1,5 milyara yakin kisi) tutin kullanmaktadir. Ulkemizdeki tim
olimlerin  %23’G tutlne bagh hastaliklar sebebiyle olmaktadir. Tutln
kullaniminin bu sekilde devam etmesi durumunda 2030 yilina gelindiginde
tatin kullanimi nedeniyle yilda olen kigi sayisinin 8 milyonu gecmesi
beklenmektedir(13).

Sigara kullanimi ABD’de de énemli bir halk sagligi sorunudur. 2015 yilinda
tim ABD halkinin %15,71’i halen sigara kullanmakta olup kadinlarda bu oran
%13,6; erkeklerde ise %16,7 olarak tespit edilmistir(14).



ABD‘de 2015 yilinda halen sigara kullanan yetigkin sayisi 36,5 milyon olarak
hesaplanmigtir(15).

Sigara, sebep oldugu hastaliklar nedeniyle 16 milyon ABD vatandasini
etkilemektedir. Calismalarda ABD’de her guin 18 yasin altinda 3800 kisinin ilk
sigarasini denedigi ve her gun 18 yasin altinda 1000 kisi gUnluk sigara

kullanmaya basladigi gosterilmigtir(15).

2018'de ABD’de yetigkinlerin yaklasik %20'sinin tutun drunleri kullandigini
bildirmektedir. Yetiskin tatin kullanicilarinin Ugte ikisinden fazlasi tatin
sigarasi icmektedir ve sigara icenlerin yaklagik %751 her gun sigara
icmektedir. ABD’de vyetiskinler arasinda sigara igme prevalansi 1965'te
%42,4'ten 2018'de %13,7'ye dusmustur(16).

2.1.2. Turkiye’de sigara kullanimi

Kuresel Yetiskin Tutiin Arastirmasi (KYTA) 2016 verilerine gore Turkiye'de
19,2 milyon kisi (%31,6) halen tutin Grunu kullanmaktadir. Halen tatin
kullanim sikligi ise erkeklerde %44,1, kadinlarda ise gére %19,2'dir.
Ulkemizde 18 milyon kisi (%29,6) her giin tutin kullanmaktadir (erkeklerin
%41,8'i, kadinlarin %17,5%i) (17).

Dunya Saglk Orgiti’'nin Tirkiye verilerine gére halen sigara kullanim orani
her iki cinsiyette %31,5 olarak hesaplanmigtir. Bu oran erkeklerde % 43,4
kadinlarda ise % 19,7’dir. Yine DSO verilerine goére ise Tlrkiye' de ginlik
sigara kullanim orani erkeklerde % 40,4 kadinlarda % 18,2 her iki cinsiyette

ise % 29,2 olarak hesaplanmisgtir(1).

Tarkiye'de yetigkinlerin tatin tliketimine iliskin yapilan ilk ¢galismalar arasinda
yer alan 1988 Sigara Aliskanliklari ve Sigara ile Micadele Kampanyasi
Kamuoyu Arastirma Raporu’'nda 15 ve uUzeri yasta 6rneklem grubu temel
alinmisg; tltin tiketim orani yetigkinlerin genelinde %44,0, erkeklerde %62,8
ve kadinlarda %24,3 olarak belirtilmigtir(18).



1993 Turkiye’'de Saglik Hizmetlerinin Kullanimi Arastirmasi’na gore ise tutun
tuketim orani 18 yas ve Uzerindeki yetigkinlerin genelinde %33,6; erkeklerde

%57,8 ve kadinlarda ise %13,5 olarak gerceklesmistir(19).

18 yas ve Uzerindeki bireyleri ele alan diger iki ¢calismadan 2003 Turkiye:
Hastallk Yuku ve Maliyet Etkinlik Caligmasi verilerine gore yetiskinlerin
genelinde %33,8; erkeklerde %52,9 ve kadinlarda ise %19,5 oraninda tatin

tuketimine rastlanildigi belirtiimigstir(20).

2006 Turkiye Aile Yapisi Arastirmasi bulgulan ise yetiskinlerin genelinde
%33,4; erkeklerde %50,6 ve kadinlarda %16,6 oraninda tutun tuketildigini

gOstermektedir.

Tarkiye'de Kuresel Yetigkin Tutin Arastirmasi (KYTA) Ulkeyi temsil eden
hane halki c¢alismasi seklinde ilk kez 2008'de yapilmistir. KYTA 2008
verilerine gore Ulkemizde sigara kullanim sikhigi %31,2 olarak bulunmustur.
Tatan kullanim sikligi erkeklerde %47,9 kadinlarda %15,2 olarak tespit
edilmistir. Bu degerler sonucunda 2008 yilinda 16 milyon (12 milyon erkek, 4
milyon kadin) kisinin sigara igtigi bildirilmistir(21).

KYTA 2012 verilerine gore; yasami boyunca hi¢ tatun drinu kullanmayan
yetigkinlerin orani %59,8 (erkeklerde %39,3, kadinlarda %79,1) olarak tespit
edilmigtir. Yaklagik 10,7 milyon erkek ve 21,9 milyon kadin olmak Uzere
toplam olarak 32,6 milyon yetiskin yasami boyunca hi¢ sigara icmemistir.
Calismaya katilan grubun genelinde kirsal bdlgelerde tatin Grdnd kullanim
sikh@r %22,0, kentlerde yasayanlarda ise %29,0’dir. Yas gruplari olarak en
yuksek sikhgin 25-44 yaslarda, en dusuk degerlerin de erkek ve kadinlarda
65 ve uzeri yas grubunda oldugu saptanmistir. Egitim durumuna bakilacak
olursa, en yuksek deger hem erkeklerde hem de kadinlarda lise mezunu olan

gruplardadir(22).

Tarkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi 2013 yilinda
yayinlanmig. Aile hekimligi bilgi sistemine kayithh 15 yas uzeri bireyler
Uzerinden yuratulip her aile hekiminden rastgele belirlenen iki Kisi

aragtirmaya alinmigtir. Bu c¢alismanin sonuglarina gore; erkeklerin %43’G,



kadinlarin %17’si sigara icmektedir. En yuksek sigara icme prevalansi 25-44
yas araligindadir. Sigara kentsel bolgede (%31) kirsal bdlgelerden (%25)
daha ylUksek oranda icilmektedir. Diger tatun Grdnlerinin kullanimi %3’tar
(23).

Tarkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore her gun tatin kullanan 15 yas ve
Uzerindeki bireylerin orani 2014 yilinda %32,5 iken, 2016 yilinda %30,6
olmustur. Bu oran 2016 yilinda erkeklerde %44,1; kadinlarda ise %17,4
olarak tespit edilmigtir. Bireylerin titin mamuld kullanma durumu cinsiyet ve
yas grubuna gore incelendiginde, her gin tatin kullanan 15 yas ve
Uzerindeki bireylerin orani 2014 yilinda %27,3 iken, 2016 yilinda %26,5
olmustur. Bu oran 2016 yilinda erkeklerde %40,1; kadinlarda ise %13,3
olarak hesaplanmistir(24).

Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan yayinlanan Tutin Atlasi Raporu’na
go6re, Turkiye’de her yil 65.300 kisi sigaraya baglh hastaliklardan dolayi
yasamini yitirmesine ragmen, 10-14 yas arasi 186.000 ¢ocuk ve yaklasik 15

milyon yetiskin gunltk sigara kullanimina devam etmektedir(25).
2.1.3. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Sigara Kullanimi

1992 vyiinda Turkiye'de rastgele secilmis sekiz Universitede vyapilan
calismada tip fakultesi 6grencilerinde sigara icme orani %22,0 oldugu tespit
edilmistir. Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi’nde 1992’de yapilan ¢alismada
sigara icme orani %36,0'dir. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
1996'da yapilan c¢alismada sigara i¢cme orani %30,8'dir. Pamukkale
Universitesi Tip Fakiltesinde 1996 vyilinda vyapilan calismada %36,6
bulunmustur. inénii Universitesi Tip Fakiltesi'nde 1997’de %26,8, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi'nde 1997 yilinda %34,9, Ataturk Universitesi Tip
Fakiltesi'nde %21,4, Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesinde 1998de
%33,9 cikmistir (26).

2004'te Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesinde yapilan calismada
ogrencilerin %39’unun sigara icicisi oldugu bulunmustur, bu oran kizlarda
%29,1, erkeklerde %45,6 olarak ¢ikmistir(27).



Gazi Universitesi Tip Fakiltesi'nde 2004'te ilhan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada oOgrencilerde sigara igme yuzdesi 24,0'dir. Sigara icme sikhgi
erkeklerde %35,4, kizlarda %13,8 olarak bulunmustur(28).

2007'de Trakya Universitesi Tip Fakdltesi'ndeki 5. ve 6. sinif 6grencilerine

yonelik ¢calismada sigara igme orani %26,5 ¢ikmistir(29).

2013'te Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 1 &grencilerine yoénelik
Baykan ve Nacgar'in gergeklestirdigi ¢alismada ogrencilerin %23’G sigara
ictigini belirtmigtir. Erkek ogrencilerin %40,6’s1, kiz 6grencilerin ise %6,7’si

sigara ictigini sdylemistir(30).

Dunyadaki tip fakultesi 6grencilerine yonelik Uluslararasi Verem Savas
Dernekleri Birligi, DSO, Amerikan Kanser Dernedi ve Uluslararasi Kanser
Savas Birligi igbirligiyle yapilan 1994 tarihli calisma 42 ulkeden 51 tip
faklltesindeki 9326 6grenciyle gerceklestiriimistir. Tip fakultesi 6grencilerinde
sigara icme prevalansi erkeklerde %2-48, kizlarda %0-22 araliginda tespit
edilmistir. Asya’daki tip fakultelerinde Avrupa’daki tip fakiltelerinden daha
dUsuk oranda sigara icimi oldugu goérulmustir. Ayrica Asya ve Afrika’daki kiz
ogrencilerin  digerlerine gb6re daha dusuk oranda sigara igtigi de

g6zlenmistir(31).

Kiresel Saglik Meslekleri Ogrencileri Calismasi (Global Health Professions
Students Survey) 2010 yilinda Turkiye'de 12 tip fakultesindeki 1.217 adet 3.
sinif 6grencisiyle yapilmigtir. Ogrencilerin %19,3'U héalen sigara igmekte
oldugunu belirtmistir; bu oran erkek 6grencilerde %29,3, kiz 6grencilerde ise
%11,1'dir. %28,5'lik kesim (kizlarda %18,9, erkeklerde %40,2) ise herhangi

bir tGtlin GranUnU kullandigini ifade etmistir(32).
2.2. Sigaranin igerigi

Sigara dumani yaklasik 5700 farkli kimyasal bilesik ihtiva eder (33).

Bunlardan 70’ inin kanserojen etkisi vardir (34).

Tatun drunlerinin igerigindekiler; tutin Grundnd kullanima hazir hale getiren

madde, bilesen ve hammaddelerden olusur. islenmis tiitiin yapragi; titin



yapragini bir arada tutan materyaller (k&git, sargi, filtre vb.); isleme
yardimcilari ve tatin yapraginin iglenmesini ve saklanmasini takiben kalan
kalinti maddeler; paketleme materyalinden Urline gegen maddeler ve Urinu
musteriye daha cazip hale getirmek igin 6zellikle eklenmis maddeler igerikte
bulunan bilesenlerdir. Urlin( daha cazip hale getirmek igin eklenen maddeler
arasinda lezzet, renk ve dis goruntliyu gelistiren maddeler bulundugu gibi;
arinun enerji ve canlilik verdigi veya sagliga faydal oldugu gibi yanlis algi

olusumuna neden olabilecek maddeler de bulunur(35).
2.3. Sigara Kullaniminin Saghga Etkileri

Sigaraya bagh oliimler: Tutun kullanimi dinyadaki 6nlenebilir dlimlerin en
onde gelen nedenlerinden biridir. Yilda 6 milyon kigi sigaraya bagl
nedenlerden hayatini kaybetmektedir, bunun 600 bini pasif sigara
iciciliginden kaynaklanmaktadir. Sigara i¢ciminin kontrolu igin etkili dnlemler
alinmazsa sigaraya bagli élumlerin gittikge artacagi 6ngorilmektedir. 2005'te
5,4 milyon olan 6lim sayisinin 2015'te 6,4 milyona, 2030'da da 8,3 milyona
ulasacagi tahmin edilmistir. Ongériilen 6liim sayisi 2030 yili igin iyimser
senaryoda 7,4 milyona, kétimser senaryoda ise 9,7 milyona ulagsmaktadir.
Gelecekteki dlimlerin gelismekte olan Ulkelerde daha fazla olacagi tahmin
edilmektedir. Sigaraya bagli élimlerin 2002-2030 yillari arasinda ylksek
gelirli Ulkelerde %9 azalacagi, ancak dusuk ve orta gelir grubundaki tlkelerde

iki katina ¢ikarak 3,4 milyondan 6,8 milyona ulasacagi 6ngoérulmektedir(36).

Genel Saglik Uzerine Etkileri: Sigara icimi zayiflamis genel saglikla
iligkilidir. Sigara icenlerin sigara igmeyenlere gore genel sagliklarinin daha
zayIf oldugu uzun suredir bilinen bir gergektir. Sigara igicilerinin yalnizca
yasam kalitesi etkilenmekle kalmaz, meslek hayatlari da etkilenir. Saglik

bakim harcamalarinda artisa neden olur(37).

Kanser: Sigara dumaninin inhalasyonundan kaynaklanan kanserojenlerin
dozlari bu kanserojenlerin kan seviyelerinde veya idrardaki metabolitlerinin
seviyelerinde vyansitilir. Bazi biyobelirtecler sigara dumanindaki belirli

kanserojenlere maruziyetle iligkilidir; tutine 06zgu nitrozaminler, aromatik



aminler, benzapiren gibi. Sitokrom P-450 enzimlerinin sigara dumanindaki
kanserojenleri metabolik aktivasyonu DNA katim drunlerinin olusmasinda
direkt etkilidir. CYP1Al1 ve GSTM1 genlerindeki polimorfizmlerin
kombinasyonu daha yuksek dizeyde DNA katim drunlerinin olugsmasina ve
akcigerin kanserinin rolatif riskinde artisa neden olur. Karsinojen maruziyeti
ve sonuncunda ortaya ¢ikan DNA hasari birtakim sitogenetik degisikliklerle
direkt akciger kanserine yol agar. Sonradan TP53 ve KRAS genlerinde
mutasyonlar, P16 gibi tiumor supresor genlerde promoter metilasyonu
olusabilir(37).

Solunumsal hastaliklar: Akciger kanseri, dinya ¢apinda erkeklerde kanser
Olumlerinin o6nde gelen nedenidir ve kadinlarda ikinci en yaygin
nedenidir. DUnya capinda, akciger kanseri 2012'de yaklasik 1,8 milyon

hastada meydana gelmistir ve tahmini 1,6 milyon 6lume neden olmustur(38).

Amerika Birlesik Devletleri'nde akciger kanseri yaklasik 230.000 hastada
g6raltir ve yilda yaklasik 135.000 ila 160.000 6lime neden olur. Bununla
birlikte, tatin  kontroli  cabalarinin  akciger kanseri  vakalarini
azaltmaktadir. 1960'lardan 2010'larin basina kadar sigara ve akciger kanseri
mortalitesine iliskin Amerika Birlesik Devletleri verilerini kullanan bir
modelleme galismasinda, yillik sigara i¢imi, yasa gore akciger kanseri olum

oraninin 2015 ile 2065 arasinda yuzde 79 azalacagi tahmin edilmistir(39).

Sigara icimi, sanayilesmis Kuzey Amerika ve Avrupa'da akciger kanserinin
en onemli nedeni olarak kesin bir sekilde yerlesmistir. Sigara dumaninin
solunmasinin akciger kanserine neden olabileceg@i olasiligi ilk kez 1912'de

one surdlmastur(40).

Akciger kanseri riski, hem gunluk icilen sigara sayisi hem de yasam boyu

sigara icme suresi ile korelasyon gostermektedir(41).

Uzun sureli sigara icenlerde, yasam boyu sigara igmeyenlerle
kargilagtirildiginda goreceli akciger kanseri riski tahminleri 10 ila 30 kat

arasinda degismektedir. Sigara icenler arasinda kumulatif akciger kanseri



riski, hi¢ sigara igmeyenlerde akciger kanseri riski ile karsilagtirildiginda %30
kadar yuksek olabilir(42, 43).

Sigara igenlerde akciger kanseri gelisme olasiligini etkileyebilecek diger
faktorler arasinda sigara igmeye baslama vyasl, inhalasyon derecesi,
sigaralarin katran ve nikotin icerigi ve filtrelenmemis sigara kullanimi yer
alir(44).

Tatan iciminin kronik obstruktif akciger hastaligi icin ezici bir cogunlukla en

onemli risk faktoru oldugunu gostermektedir(45-47).

Geriye donuk bir kohort calismasi (n=8045), 25 yillik bir gbzlem dénemi
boyunca sigara icen deneklerin KOAH gelistirme olasiliginin hi¢ sigara

icmeyenlere gore daha yuksek oldugunu bulmustur (yizde 36'ya karsi 8)(48).

Kardiyovaskiuler hastaliklar: Sigara icmek, gortunur bir doza bagimli iligki ile
toplam aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik, koroner kalp hastaligi, kalp
yetmezligi, serebrovaskiler hastallk ve tim nedenlere baglh o6lum igin

bagimsiz bir ana risk faktoridur(49, 50).
Pasif (veya ikinci el) dumana maruz kalma kan basincini yukseltir(51).

Gunde icilen sigara sayisindaki artisla birlikte, cesitli calismalarda KVH
riskinde artis gézlenmistir(49, 52-55).

Gunde bir sigara bile icmek, yaklasik %50 artmis KKH riski ve yaklasik %25
artmis inme riski ile iligkilidir(52).

Diyet ve Koroner Kalp Hastaliklari ¢aligmasinda, 1974-1996 yillar1 arasinda
kayith olan ve ortalama sekiz yil boyunca takip edilen 266.787 yaslari 40-89
yaslari arasinda olan sekiz prospektif calismadan elde edilen verileri bir
araya getiren, su anda sigara igen 15 kisi veya guinde daha fazla sigara,
sigara igcmeyenlere gbére neredeyse 2,5 kat daha fazla KKH riskine
sahipti(53).

10.914 hastayi dahil eden ve Ug yillik bir sire boyunca ultrason ile karotis

arterin intima-medial kalinhdini Olgen Topluluklarda Ateroskleroz Riski
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calismasinda, mevcut sigara kullanimi aterosklerozun ilerlemesinde yuzde
50 artigla iligkilendirilmistir(56).

Cesitli buyuk otopsi galismalari, sigara icimi ile major koroner arterlerdeki

ateroskleroz arasinda bir iligki oldugunu belirtmistir(57-59).

52 ulkeden hastalari igeren dinya c¢apindaki INTERHEART calismasinda,
sigara igmek, populasyona atfedilebilir ilk miyokard infarktisu riskinin %

36'sini1 olusturmaktaydi(60).

Gastrointestinal sistem: Mide ve duodenal Ulser hastaliginin sigara
icmeyenlere kiyasla sigara igenlerde ortaya ¢cikmakta ve iyilesmesi daha geg
olmaktadir(61).

Sigara icmek, peptik Ulser hastaligi icin iyi Dbilinen bir etiyolojik
ajan olan Helicobacter pylori enfeksiyonu ile iligkilidir. Strekli sigara igimi, H.

pylori eradikasyonu igin tedavi basarisizligi oranlarini artirir(62)

42 calismanin meta-analizi, riskin yaklasik 1.53 kat arttigini ve erkeklerde

daha yuksek oldugunu tespit etmistir(63).
Sigara igmek pankreas kanseri riskini artirir(64).

Kohort ve vaka kontrol calismalarinda, sigara icenler arasinda pankreas

kanseri gelisimi icin rolatif risk 1,5 olarak degerlendirilmistir(65, 66).

Diger Hastaliklar: Gunllk icilen sigara sayisi, gingivitis ve periodontitis dahil

olmak Uzere periodontal hastalik gelistirme riskinde artis ile iliskilidir(67).

Sigara, katarakt gelisimi ve yasa baglh makula dejenerasyonu dahil olmak

Uzere birgok oftalmolojik bozukluk igin bir risk faktériduir(68-70).

Sigara icimi gdzde neovaskiler ve atrofik makuler dejenerasyonlara neden
olur. Sigara icimi diyabetin nedenlerinden biridir, sigara icen bireyler
icmeyenlere gére %30-40 daha fazla diyabet gelistirme riskine sahiptir. igilen
sigara sayisiyla diyabet gelisim riski arasinda pozitif doz yanit iliskisi vardir.

Sigara dumanindaki bilesenler immin sistem bilesenlerini etkilerler. Bu

11



etkilerden bazilari immun sistemi aktive edici, bazilar ise baskilayicidir.
Sigara i¢cimi bagisiklik sistemini zayiflatir ve bu degismis bagisiklik sistemi
artmis pulmoner enfeksiyon riskiyle iliskilidir. immin homeostaz zayiflar ve
altta yatan immun zayiflik sonucu ¢esitli immun bozukluklar ortaya c¢ikar.
Sigara TNF-a inhibitorlerinin etkinligini azaltarak romatoid artrite sebep
olur(71).

420.000'den fazla erkek ve 530.000 kadin dahil olmak Uzere beg buyuk
kohorttan toplanmig verileri kullanan bir g¢alisma, sigara i¢meyenlerle
karsilastirildiginda, su anda sigara igenlerin bobrek yetmezliginden 6lum
riskinin arttigini bulmustur (RR 2,0) , bagirsak iskemisi (RR 6,0), hipertansif
kalp hastaligi (RR 2,4), herhangi bir enfeksiyon (RR 2,3), meme kanseri (RR
1,3) ve prostat kanseri (RR 1,4). Calisma ayrica pnémoni, influenza, KOAH
ve pulmoner fibroz disindaki solunum hastaliklarindan 6lim riskinin arttigini
da buldu (72).

Sigara icmek serum yuksek yogunluklu lipoprotein  kolesterol
konsantrasyonlarint  makul oOlgide dustrir ve insulin  direncini
olusturabilir(73).

Sigara igmek kemik kaybini hizlandirir ve kadinlarda kalga kirigi icin bir risk
faktoradur(74).

Tablo 2.1. Sigaranin Yol A¢tigi Hastaliklar ve Diger Saglik Sorunlari(75)

Akciger kanseri Larinks kanseri Mide kanseri Mesane kanseri
Bobrek kanseri Agiz boslugu Losemi Nazofarinks
kanseri kanseri
Orofarinks kanseri | Hipofarinks kanseri | Ozefagus kanseri | Karaciger kanseri
Serviks kanseri KOAH Astim nobeti Aort anevrizmasi
Pankreas kanseri Pnémoni Koroner arter Serebrovaskiler
hastaligi hastalik
Periodontit Makdler Katarakt Isitme kaybi
dejenerasyon
Infertilite Gogus agrisi Duastk dogum Deri kirisikhigi
agirhgn
Sponton abortus Bel agrisi Osteoporoz Arteryel oklGzyon
Ani bebek dlamG Oli dogum TUberklloz Venoz
sendromu tromboemboli
Tip 2 diyabet Peptik Glser Cerrahi Vaskuler demans
komplikasyonlar
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2.4, Pasif Sigara Kullanimi

ikinci el sigara dumani, sigara igmeyenler tarafindan istenmeden solunan
duman icin kullanilan birkag terimden biridir. Sigara icmeyenler tarafindan
solunan dumana genellikle "ikinci el duman" veya "gevresel tutin dumani”
denir. Su anda dinya capinda bir milyar yetiskin sigara iciyor, bu da ikinci el
dumana maruz kalmanin gocuklar ve sigara icmeyen yetiskinlerin Ugcte ikisi

icin neredeyse kaginilmaz oldugunu ifade etmektedir(76).

Tatln dumaninin sigara igmeyenler igin rahatsiz edici dogasi uzun suredir
kroniklesmesine ragmen, pasif igicilik ve saglik konusu, aktif sigara igiciligi ile
karsilastirildiginda nispeten kisa bir gegmise sahiptir. Pasif icicilik yani ikinci
el duman ve saglk uUzerine ilk epidemiyolojik calismalardan bazilari
1960'larin sonlarinda bildirilmistir(77-79).

ikinci el dumanda bir gaz olarak bulunan nikotin, uygun tetkikler kullanilarak
ic mekan havasinda kolayca 6lciilebilir. ic mekan havasinda baska kaynak
bulunmadigindan varlig1 sadece tutin dumanina baglidir. Son birkag on yilda
yapilan bol nikotin ol¢imleri, pasif igiciligin isyerlerinde ve evlerde yaygin

oldugunu dogrulamaktadir(80).

Biyobelirtecleri kullanan calismalar, ikinci el sigara dumanina maruz kalan
sigara igmeyenlerin nikotin ve tutine 6zgu karsinojenler dahil tatin dumani
bilesenlerini emdigini, metabolize ettigini ve salglladigini  acgikca

gOstermektedir(81).

Sigara icen evlerde partikil konsantrasyonlari, sigara igmeyen evlere goére

tipik olarak en az iki kat yUksektir(81).

Sigara igilmesine izin verilen iskoc¢ evlerinde ince partikil kirliligi, sigara

icilmeyen evlere gore yaklasik 10 kat daha yuksekti (82).

31 Ulkede yapilan bir calisma, ortalama hava nikotin seviyelerinin sigara
icmeyen evlere kiyasla sigara icilen evlerde 17 kat daha yuksek oldugunu
gOstermistir(83).
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Sigara icmeyenlerde pasif igicilik ve akciger kanseri ile ilgili ilk buyuk
calismalar 1981'de bildirilmistir(84, 85).

1986'da Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi, ABD Genel Cerrahi ve ABD
Ulusal Arastirma Konseyi ikinci el dumanin sigara igmeyenlerde akciger

kanserinin bir nedeni oldugu sonucunu desteklemistir(86-88).

Koroner kalp hastaligi ve inme igin artmis risk dahil olmak Uzere, ikinci el
sigara dumaninin yeni hastaliklari ve diger yan etkilerini belirlemeye devam

eden onemli miktarda kanit vardir .(89, 90).

2006 ABD Genel Cerrahi Raporu, titiin dumanina her turli maruz kalmanin
insan saghgina zararli olduguna dair kesin kanitlar sunmaktadir. ikinci el
sigara dumani ve hastalikla ilgili bulgular, sigarasiz i¢ mekan ortamlari ve
sigara i¢cmelerinin c¢ocuklarinin sagligr Uzerindeki etkileri konusunda
ebeveynleri egitmenin temelini olusturmustur. Yasaklar uygulandikga, artan
sayida kanit, ikinci el sigara dumanina maruz kalmanin azaldigini ve

kardiyovaskuler ve solunum sagligi igin faydalarini géstermektedir(86).

18 vaka kontrol calismasinin 2014'te birlestiriimis bir analizi, hi¢ sigara
icmeyenler arasinda, ikinci el sigara dumanina maruz kalanlarin akciger

kanseri olasilik oraninin 1.31 oldugunu bulmustur(86).

55 galismayi igeren bir 2007 meta-analizi, kadinlarin sigara igen biriyle evli

olmalari durumunda riskte %27 artis oldugunu bulmustur(91).

Almanya'da yapilan buyuk bir arastirma, ebeveynlerin sigara i¢cmesinin,
cocugun vucut kitle indeksi, ebeveyn hipertansiyonu veya dogum
agirhgindan bagimsiz olarak, okul oncesi c¢agindaki c¢ocuklarda yuksek

tansiyon igin bir risk faktori oldugunu belirlemistir(92).

Akciger kanseri ve isyerinde ikinci el sigara dumani maruziyetiyle ilgili 25

calismanin 2006 meta-analizi, rolatif riski 1.22 olarak tespit edilmistir(86).

Gozlemsel bir galisma, bilinen risk faktorlerine goére ayarlama yapildiktan

sonra, sigara igmeyenlerde artmig ikinci el sigara dumani maruziyetinin
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artmis KOAH prevalansi ile iligkili oldugunu bulmus ve birden fazla ortamda
ikinci el sigara dumani maruziyetinin ginde 14 sigaraya es deger sigara

icmeye benzer bir etkiye sahip olabilecegi sonucuna varmistir(93).

Eslestiriimis bir vaka-kontrol ¢alismasinda, ikinci el sigara dumani, 6zellikle

isyerinde kronik rinosinuzit ile iliskilendiriimistir(94).

Nufus temelli bir vaka-kontrol ¢alismasinda, evde ikinci el sigara dumanina
maruziyet, 65 yas ve Uzeri sigara igmeyen yetiskinlerde toplum kokenli

pnomoni ile iligkilendirilmistir(95).

BlUyUuk epidemiyolojik calismalar, ikinci el sigara dumanina maruz kalan
sigara icmeyenlerde koroner hastalik ve koroner 6lim riskinin yaklasik yuzde
20 arttigini tahmin etmektedir(96, 97).

Meta-analizlerde bir doz-yanit iliskisi ile, ikinci el sigara dumanina maruz
kalmadan kaynaklanan KKH riskinde ylzde 25 ila 30'luk bir artis oldugunu
gOstermektedir(98, 99).

Yedi ¢galismanin meta-analizi, pasif sigara igiciligi ile tip 2 diyabet arasinda bir
iliski bulmustur ve hi¢ sigara icmeyenlere kiyasla 1.22 rdlatif risk (RR)
bildirmistir(100).

Bir ¢alisma, ikinci el sigara dumanina maruz kalmanin 2004 yilinda dunya
capinda 600.000'den fazla erken 6limden sorumlu oldugunu ve toplam 6lim

oraninin yaklasik ylzde 1'ini olusturdugunu tahmin etmektedir(101).
2.5. Sigaranin Birakilmasinin Saglik Agisindan Faydalan

Mevcut egilimler devam ederse, tutin 2030 yilina kadar her yil dudnya
capinda sekiz milyondan fazla insani dldurecektir. Sigaraya bagli élumlerin
U¢ ana nedeni aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik, akciger kanseri ve
kronik obstruktif akciger hastaligidir(102).

Sigaray! birakan sigara igenler, tatunle ilgili hastaliklara yakalanma ve 6lme
riskini azaltir(103, 104).
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Tam hastalar tatin kullanimi agisindan taramak ve sigara igenlere sigarayi
birakmalari i¢in davranigsal danismanlik ve farmakoterapi saglamak saglik

hizmetlerinde sunulabilecek en degerli koruyucu hizmetler arasindadir(105).

Herhangi bir yasta sigarayl birakmak, tim sigara igenler igin énemli saglik

yararlari ile iligkilidir(106).

Daha geng yaslarda, ozellikle 40 yasindan Once sigaray! birakmak, erken
0lum oranlarinda daha geg bir yasta birakmaya gore daha buyuk bir dusus ile
iligkilidir(103).

Bununla birlikte, 60 yasindan sonra sigarayi birakmak, sigara icmeye devam

eden yasl erigkinlere kiyasla hala daha duguk 6lum riski ile iliskilidir(107-109)

Sigaraya bagli kanseri olan sigara icenler arasinda, sigarayi birakmak,
sigarayla iligkili ikinci bir malignite gelistirme riskini azaltir ve kanser

tedavisinin sonugclarini iyilestirebilir(110).

Sigaray! birakmak, akciger fonksiyonundaki hizli digtsu ve sigara ile iliskili
KOAH riskini azaltir(111).

Ek olarak, erken KOAH hastalarinda 6ksurik ve balgam uretimi olan sigara
icenlerin ¢ogunda, sigaray! biraktiktan sonraki ilk 12 ayda semptomlarda

iyilesme olmaktadir(112).
KOAH alevlenme riski de sigaray! biraktiktan sonra zamanla azalir(113).

15 yildan fazla slredir sigara igmeyen eski sigara i¢enlerin, halen sigara
icenlere kiyasla akciger kanseri riskinde yuzde 80 ila 90 azalma oldugunu
gOstermektedir(114).

Sigarayl birakmanin mortalite faydasi, yaklasik 200.000 erkek ve kadinda
yapilan bir sigara gecmisi arastirmasinda gosterilmistir. Sigarayr birakan
yetigkinler, sigarayi biraktiklari yagsa bagli olarak 6 ila 10 yil yagsam beklentisi
kazandi(115).

16



Akciger kanseri tedavisi gormus hastalarda bile sigarayr birakmak
faydalidir. Bir Meta-analiz galismasinda, erken veya sinirli evre akciger
kanseri olan hastalarin sigara icmeye devam etmesi, tum nedenlere bagh
olum olasiliginin artmasi, tumor nuksu ve ikinci bir primer tumaor geligimi ile
iligkiliydi(116).

Tatan kullanimini biraktiktan kisa bir sure sonra tip 2 diyabet gelistirme riski
artmis gibi gorinse de (belki de kismen kilo alimina bagli olarak), sigarayi

birakmak, birkag yil sonra diyabet riskini azaltir(117).

Sigaray! birakmak, tatun kullanimini biraktiktan yaklasik 10 yil sonra kemik
mineral yogunlugu kaybini tersine gevirebilir ve asiri kalga kirnigi riskini
azaltabilir(111, 118).

Tablo 2.2. Sigaray1 Birakmanin Faydalari Ozeti(119).

Sigaray! biraktiktan | Meydana gelen olumlu degisiklikler

sonra gecen sire

20 dk icinde Kan basinci ve kalp hizi diiger

12 saat Kandaki karbonmonoksit seviyesi normale doner

2-12 hafta Dolasim iyilesir ve akciger fonksiyonu artar

1-9ay Oksdrtk ve nefes darligi azalir

1yl Koroner kalp hastaligi riski sigara i¢en birisinin yarisina iner

Syil Inme riski, sigarayl biraktiktan sonra 5-15 yil sonra, sigara
icmeyen birisi ile ayni olur

10yl Akcider kanseri riski yariya diser; adiz, bogaz, 6zefagus,
mesane, pankreas kanseririski diger

15yl Koroner kalp hastaligi riski sigara icmeyen biriyle ayni
seviyeye gelir
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2.6. Nikotin Bagimhiligi ve Degerlendirilmesi

Madde bagimhhgr Santral Sinir Sistemi’'ni etkileyen ilag niteligine sahip bir
maddenin  keyif verici etkilerini duyumsamak veya yoklugundan
kaynaklanabilecek huzursuzluktan sakinmak igin, maddeyi devamli ya da
periyodik olarak alma arzusu ile kendisini gosteren psisik ve somatik bir
sendromdur. Bagimlihk yapan maddeler, Santral Sinir Sisteminde 6nemli
derecede psisik stimulasyon veya depresyon olusturan, algilama, duygu
durum, mental durum, davranis ve motor fonksiyonlarda bozukluk yapan
psikoaktif maddelerdir(120).

Diinya Saghk Orgiti’'ne gére bagimlilik, maddeyi kullanma davranisinin
daha onceleri daha ¢ok 6nem verilen diger davranislara goére Oncelik
kazandigi, fizyolojik, davranigsal, bilissel olaylar veya durumlar
kimesidir(121).

Sigara kullanmak diger madde bagimliliklarina benzer sekilde nikotin
bagimlihgina yol agar. Nikotin bagimhligi kronik bir hastaliktir. Nikotin beynin
norokimyasini etkileyerek bagimliliga ve bu durumun devamina neden olur
(122).

Tum bagimlihk yapici maddelerde gdézlenen pozitif pekistirici etki nucleus

accumbensteki dopamin artisindan kaynaklanmaktadir(123).

Nikotinin pozitif pekistirici 6zelligi nucleus accumbensdeki dopamin artigi yani

sira opioid peptid artisi ile de iligkilidir(124).

Genetik ve cevresel etmenler sigaraya baslanmasina ve/veya sigara
aliskanhginin stirmesine neden olmaktadir. Sigara igmeye baslamada
ebeveynlerin ya da kardeslerin sigara icme aliskanliginin olmasi énemli rol
oynamaktadir. Bu acgidan risk altinda olan kisiler arasinda sigara kullanma
orani 2-4 kat daha fazladir(125).

Nikotin bagimlihgi DSM-5 tani kriterlerinde madde kullanim bozukluklari

icinde degerlendirilmigtir.
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DSM-5 ( American Psychiatric Association Diagnosticand Statistical Manual
of Mental Disorders ) tani kriterlerinde tutunle iliskili bozukluklar sunlardir:

1.Tatun kullanim bozuklugu

2. Tatin yoksunlugu

3. Tutunun Yol Actigi Diger Bozukluklar

4. Tanimlanmamisg Tatlnle iligkili Bozukluk

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseasesand Related Health
Problems) siniflamasina gore nikotin bagimhhigi “Mental ve Davranig

Bozukluklar” grubunda “F17” tani kodu olarak yer alir.
DSM-5 de tuatin kullanim bozuklugu igin tani kriterleri soyledir ;

A. On iki aylik sure iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren,
klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte azalmaya yol acgan,

sorunlu bir tatin kullanim oruntisu:

1. Cogu kez, istendiginden daha buylk 6l¢lide ya da daha uzun surel
olarak tutin alinir.

2. Tutan kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin surekli
bir istek ya da bir sonug vermeyen ¢aba vardir.

3. Tutun elde etmek, tutun kullanmak ya da olusturdugu etkilerden
kurtulmak icin gerekli etkinliklere gok zaman ayrilir.

4. Tatun kullanmaya hevesli olmasi ya da tutun kullanmak igin ¢ok
blayuk bir istek duyma ya da kendini zorlanmig hissetme

5. iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica
yukamltlUklerini yerine getirememe ile sonuglanan yineleyici tutun
kullanimi.

6. Tutlnun etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina kargin tittn
kullanimini sirdurme.

7. Tuatdn kullanimindan o6turd onemli birtakim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da

azaltilmasi.
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8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda tatlin
kullanma.
9. Buyuk bir olasilikla tutinin neden oldugu ya da alevlendirdigi,
surekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu
bilgisine ragmen tutun kullanimini strddrme.
10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Uzere tolerans gelismis
olmasi:
a) Eksikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak
artan odlgude tatun kullanma gereksinimi.
b) Ayni dlgude tltin kullaniminin sdrddrdlmesine karsin belirgin
olarak daha az etki saglanmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Uzere yoksunluk gelismis
olmasi:
a) Tutun yoksunluk sendromu belirtilerinin gelismis olmasi

b) Yoksunluktan kurtulmak igin tatin alinmasi(126).

Nikotin bagimhligini ve 6zellikle siddetini degerlendirme amaciyla gelistirilen
birkag oOlcek bulunmaktadir. Bunlardan rutinde en c¢ok tercih edileni
Fagerstrom testi olup daha sonra bu testten Fagerstrom Tolerans Testi ve

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi gelistirilmistir(127).

Fagerstrom Nikotin Bagimllik Testi 1978 ‘de dnerilen Fagerstrom Tolerans
Testi'nin 1991’de Heatherton ve ark. tarafindan yeniden ele alinmasiyla
ortaya ¢ikmistir(128).

Tarkiye’ de gegerlilik guvenilirflik calismasi Uysal ve ark. tarafindan
yapimigtir. Bu ¢alisma sonucu test Turkiye igin orta derecede guvenilir
bulunmustur(129).

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testinin “ilk sigaranizi uyandiktan ne kadar
sonra igiyorsunuz?” ve “Gunde ka¢ adet sigara igiyorsunuz?” sorulari testin
en 6nemli sorularidir; bu iki soru klinikte nikotin bagimlhihigin hizh bir sekilde
degerlendiriimesi icin kullanilabilir(130).

Kisinin sorulara verdigi cevaplar sonrasi aldigi puanlar toplanarak nikotin
bagimlihginin siddeti belirlenir.
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Buna gore:

0-2 puan: dusuk duzeyde bagimlilik

3-7 puan: orta duzeyde bagimlilik

8-10 puan: yuksek duzeyde bagimlilik olarak kabul edilir (131).
Daha ayrintili degerlendirme su sekilde yapilir:

0-2: Cok az bagimlihk

3-4: Az bagimhlik

5: Orta derecede bagiml

6-7: Yuksek bagimlilik

8-10: Cok yuksek bagimhlik

Tablo 2.3. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinin Sorulari(129).

1. Soru: Gunun ilk sigarasini sabah uyandiktan ne Kadar sonra igersiniz?

ACilk 5 dakika igcinde( 3 puan )
B.6-30 dakika i¢cinde ( 2 puan)
C. 31-60 dakika icinde ( 1 puan )
D. 1 saatten fazla ( O puan )

2. Soru: Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar
mi?

Acevet( 1 puan)
B. hayir ( O puan)

. Soru: Gunun hangi sigarasindan vazge¢mek sizin icin daha zordur?

. sabah ilk igilen sigara ( 1 puan )
. diger zamanlarda igilen sigaralar ( O puan)

mp w

Soru: Gunde kag¢ adet sigara igiyorsunuz?

. 21 adet ve daha fazla ( 3 puan )
. 21-30 adet ( 2 puan )

.11-20 adet ( 1 puan )

.10 ve daha az ( O puan )

o0m> =

5. Soru: Sabahlari gluniun diger zamanlarina gére daha fazla sigara igiyor
musunuz?

Acevet( 1 puan)
B. hayir ( O puan )

6. Soru: Yatmanizi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da
sigara icer misiniz?

Acevet( 1 puan)
B. hayir ( O puan )
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2.7. Nikotin Yoksunlugu

Son birkag¢ haftadir her gun sigara kullanan birinde, nikotinin kesilmesini takip
eden 24 saat igerisinde asagidaki belirtilerin en az dordunin ortaya ¢ikmasi
durumunda Nikotin Yoksunlugu Sendromu olarak tanimlanmaktadir(132).

Siddetli Nikotin Alma Arzusu

Sikinti Hissi (Anksiyete)

Cabuk Sinirlenme ve Huzursuzluk

Dikkatin Belirli Bir Konuya Yogunlastiriimasinda Zorluk
Hareketsiz Duramama (Restlessnes)

istahta Artis ve Kilo Alimi

N o g s~ wbdh e

Kalp Hizinda Azalma

Nikotin ¢ekilmesi durumunda nucleus accumbens ve amigdalada dopamin
dizeyi azalmistir. Yoksunluk belirtilerinin suresi, belirtiden belirtiye degisim
g6sterir. En siddetli yoksunluk tablolari 3-4 haftada sona erer. Ote yandan
yoksunluk belirtilerinin siddetinin, sigaranin kesilmesi dncesinde gunde igilen
sigara miktariyla alakali oldugu dusunulmektedir. Sigara igme arzusunun ilk
24 saatte en ust duzeye c¢iktigl ve sonra azalmaya bagladigi, kalp atim
sayisinda ilk gun dakikada bes atimlik bir dusus oldugu, bunun altinc
gunden itibaren baglangi¢c degere dogru yukselmeye bagsladigi, bilissel
yeteneginin ilk bir ka¢ gunde en ¢ok etkilendigi, izleyen gunlerde duzelmeye
basladigi onuncu gune ulasildiginda ise tam olmayacak sekilde duzeldigi
gozlenmistir. Bu gozlemler, bir yandan yoksunluk belirtilerinin seyrini
gOsterirken, diger yandan yeterli nikotin alimiyla sigara igme arzusu disindaki
yoksunluk belirtilerinin ~ Onlenebildigini gostermektedir. Bu c¢ergcevede
birakanlarda uzun sure gozlenen sigara igme arzularinin kosullanmalara
bagli oldugu duisunilmektedir(120, 123, 133).

2.8. Tiitiin Kontrolii

Bilimsel veriler thttin Grunlerinin yiksek fiyatla satisa sunulmasinin, dumansiz
hava sahasi yaratmanin, konu hakkinda medya kampanyasi yapmanin, tatin

aranlerinin - zararlarini ve tuketim kisitlamalarini belirten uyari yazilar
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kullanmanin, isteyen bireylere sigara birakma destegi sunmanin ve tutlin
endustrisinin reklam yapmasini 6nlemenin tutin kontrolinun temel bilesenleri

oldugunu belirtmektedir(1).

Her hekim mesleginin kendisine yukledigi sorumluluklarin bir geregi olarak

tutiin kontroli micadelesini elinden geldigince destek olmalidir(127).

Ulkemizde titin kontroli caligmalari 1996 yilinda kabul edilen Titin
Mamullerinin Zararlarinin  Onlenmesine Dair Kanun ile yasal dayanak
bulmugtur. 2009 Temmuz ayindan itibaren Turkiye “Tam Sigara Dumansiz”
ulke olmustur. Batun kapali mekanlarin sigara dumanindan arindiriimasi,
tutln drunlerinin reklam ve tanitimi ile tutun endustrisi tarafindan sponsorluk
yapiimasinin yasaklanmasi, televizyon kanallarinda tatin kullaniminin
zararlari konusunda egitici yayinlar yapiimasi seklinde kapsamli bir tatln
kontroll yasasina sahip olarak bu basarinin temelini olusturmustur(134).

Ulusal Tatin Kontrol Programi Eylem Plani (2015-2018) ile 2018 yilina kadar
cesitli amaglar belirlenmistir: TUtln ve tatan drunlerinin kullaniminin saglik,
ekonomik ve sosyal ydnden zararlari hususunda halki egditmek,
bilgilendirmek, bilinglendirmek; sigarayi birakmayi yayginlastirmak, tatin
bagimlhhgl tedavisinde ve tekrar baglamayl oOnlemede basari oranini
artirmak; vergiyi fazlalastirarak fiyat artirrmini saglamak ve urinlere talebi
azaltmak; pasif etkilenimin 6nline ge¢mek; reklam, promosyon ve
sponsorlugu onlemekle alakali mevzuatin etkili uygulanmasini saglamak;
titn ve tatin UrlGnlerinin icerigindeki kanserojen maddeleri ve zehirli
bilesenleri bilimsel olarak degerlendirmek; tatun ve tutan aranlerinin icerikleri
hususunda halki bilgilendirmek; yasadisi ticaretle etkin olarak muicadele
etmek; 24 vyas altindaki bireyleri kullanimdan korumak ve 18 yasini
doldurmamis Kkisilerin Urlnlere ulasmasini engellemek; titin Uretiminin
kontroll ve izlenmesi, tutun Uretiminde ve iglemesinde c¢evre ve insan
saghgini  korumak, tutin dretiminden vazgecgen Ureticilere ekonomik
varliklarini  surdUrebilecekleri  alternatif  politikalar  gelistirmek  ve
desteklemek(135).
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Ulusal Tatin Kontrol Programi Eylem Plani (2018-2023) ile 2023 yilina kadar
cesitli yeni amaclar hedeflenmigtir. Cocuk ve gencler basta olmak Uzere
toplumun tatin Grand kullanimina basglamalarini énlemek ve kullananlarin
birakmalarini saglamak. Cocuk ve genglerin tatin UrGnlerine erisimini
ortadan kaldirmak ve toplumun tatin drlnlerine kolay erigimini
onlemek.TUtin kontrolu alaninda ig birligi ve koordinasyonu guclendirmek,
yurutilen calismalarin stre¢ ve ciktilarini izlemek , sonug¢ ve etkilerini
degerlendirmek. Bu eylem planinda oncelikle hedeflenen genclerin sigaranin
zararlari hakkindaki bilgi duzeylerinin artirlmasi icin 0Ozellikli egitimlerin
yapilmasidir. Zorunlu editim sureclerinde sik sik sigara ve diger tutun
artnlerinin zararlari hakkinda hatirlatma egitimleri dizenlenmesidir. Sigara
kullanan bireylerin etkin bir sigara birakma yaklagsimina ulasabilmeleri

Onemsenmistir(136).

Gelecek bir ay igerisinde Turkiye’'de sigarayi birakmayi disunen kisi sayisi
8,4 milyondur(137).

ise yarayan tedavi yontemleri (danismanlik, farmakoterapi, en iyisi kombine
terapi), ise yaramayan ydntemler (akupunktur ve muhtemelen hipnoz). ik
basamak ajanlar 4 nikotin replasman tedavisini (sakiz, bant, inhaler ve nazal
sprey) ve bupropionu icerir. Ikinci basamakta nortriptilin  (trisiklik

antidepresan) ve klonidin (a2 adrenerjik agonist) yer alir(138).

Etkili sigarayl birakma yaklagimlari sigara icme davranisindaki degisiklikleri
tanimlayan “Transtheoretical Model” ve “Agency for Health Care Policy
Research” (AHCPR) tarafindan gelistirilen Tatin Kullanimi ve Bagimhliginin
Tedavisi Rehberi dogrultusunda uygulanmaktadir. “Transtheoretical Model”
ilk kez Prochaska ve arkadaslari tarafindan tanimlanan, bireyin sigarayi
birakma tedavisine uyum saglamaya hazir olup olmadigini anlasiimasina

yardim eden 5 asamali bir degisim surecidir(139-141).

Bu modele gore, sigara icen bireyler, sigara birakma oOncesi, sirasi ve

sonrasinda davranigsal yonden farkli 5 evre iginde gegis yaparlar. Bu evreler:
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Birakmayi dusiinmeme: Sigara icen birey gelecekte herhangi bir surede
sigara ile ilgili bir davranis degisikligi distincesine sahip degildir. Bu sure igin
genellikle kastedilen zaman dilimi en az 6 aydir. Sigaranin yararlarini
disunme egilimindedir, icmekten zevk almakta, sigarayr sevmektedir. Sigara
icme davranigini degistirmeye yardim edecek iletisim yollarindan kagma

egilimindendir.

Birakmayi1 dusunme: Sigara icen birey, gelecek 6 ay iginde sigarayi
birakmayi ciddi sekilde dusunmektedir, sigarayi birakmanin yararlarinin
bilincindedir. Bu donemde sigara ile ilgili olumlu ve olumsuz dugunceleri
neredeyse egittir, sigaranin riskleri ile ilgili dugince ve bilgileri, yararlarina
hafifce agir basabilir. Fakat hemen birakmayi istemez, birakmak icin bir gin

belirleme egilimi yoktur.

Birakmaya hazirlanma: Sigara igen birey, sigaranin zararlari konusunda
bilinglidir, gelecek 1 ay icinde birakmayi planlamistir. Birakmaya yonelik

kiguk fakat anlamh adimlar atmistir, eyleme gegmek icin bir plani vardir.

Birakmayi deneme: Birey, sigarayi birakma adimini atmistir. ilag kullanarak,
davranis degisikligi uygulayarak, tibbi olmayan baska yéntemler kullanarak
veya birka¢ yontemi birlikte uygulayarak birakmis olabilir. Henlz 6 aylik
birakma sudresi dolmamistir. Bu evre, nukslerin en sik yasandigi evredir.
Nuksler %50 oraninda ilk 2-3 hafta iginde olur. Sonraki 2-3 ay i¢inde bu oran
gittikce azalir. Bundan dolay! baslangi¢ destegi ¢cok énemlidir. 3-4 ay sonraki

destek, niuks lzerine daha az etkilidir.

Birakmayi siirdirme: Birey, 6 aydan daha uzun suredir sigara
icmemektedir. Sigaray! birakmayi basarmistir ve niksten kaginmaya 6zen
gOstermektedir. Kendine guveni artmistir. Ancak bu evrede de siklikla niks
olur. En basaril bireyler, genellikle 6nceden niksi ve yukarida s6zu edilen

evreler arasi gecisi ortalama 3-4 kez yasamis olanlardir.

“Transtheoretical Model” evreler arasi davranis degisimi sdrecini tanimlar.

Sigara igen bireyin ihtiyacinin belirlenmesine ve buna gore bir yaklagim

planlanmasina olanak verir. Ek olarak, evreler arasi gecisi degerlendirmek,
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bireyin sigara icme davranigini degistirmek agisindan amacini élgmenin bir
yoludur. Klinisyen, hem bireyi sigarayi birakmasi igin motive etmeli hem de
basarili bir birakma girisimi icin destek saglamalidir. Bireyin Motivasyon
dizeyinin izlenmesi ve destek saglanmasi sigaray! birakma davranigindaki

degisiklik icin anahtar rol oynar.(127).
2.9. Sigara Biraktirma Tedavilerine Yaklagim ve Farmakolojik Tedavi

Sigarayl biraktirma amaciyla onerilen stratejiler 5A basamak ydntemiyle

belirlenmistir. 5A yontemi Turkgede 50 olarak modifiye edilmistir(127).

Ask (Ogren): Sigara icme durumunun sorulmasi. Biitiin hastalara sigara igip
icmedigi duzenli olarak sorulmahdir ve bu bilgi hastalarin tibbi kayitlarina

kaydedilmelidir.

Advice (Oner): Birakmanin énerilmesi. Sigara kullanan biitiin bireylere acik
ve net bir sekilde sigarayl birakmasi tavsiye edilmelidir; “Saghgin igin

yapabilecegin en iyi sey sigarayi birakmak” gibi(142).

Assess (Olg): Bireyin sigarayl birakma yéniinde isteginin degerlendiriimesi.
Hastalarin sigara igme davranisinin suresi ve igtikleri miktar sorgulanip

nikotin bagimlihgi degerlendirilmelidir.

Assist (Onderlik et): Birakma girisiminin desteklenmesi ve yardimci olunmasi.
Sorunlari  ¢dzmeye yoOnelik Onerilerde bulunulmasi, sosyal destek
saglanmasi, kontrendikasyon yoksa farmakoterapi 6nerilmesi, bilgilendirici ek

materyal saglanmasi.

Arrange (Orgitle): Birakma sonrasi dénemde izlem. Sigarayi birakanlar belli
araliklarla kontrole c¢adirilarak tekrar sigara icmeye baslamalarinin ontne

gecmeye calisiimahdir(127, 142).

Sigarayl birakmak isteyen sigara icenler igin, davranissal destek ve
farmakolojik tedavi kombinasyonunu Onerilmektedir. Kombinasyon, tek
basina her iki tip tedaviden daha yuksek oranda sigarayi birakmayi
saglar(143).
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Sigaray! birakmayi disinen ancak henuz tatan kullanimini birakmaya hazir
olmayan sigara iciciler igin; sigara kullanimini tamamen durdurmaya hazir
olana kadar beklemek vyerine, farmakoterapiye baslama secgenegini
Onerilir(144).

Sigarayi birakmaya yonelik birinci basamak  farmakoterapiler
arasinda nikotin replasman tedavisi (NRT), vareniklin ve bupropion
bulunur(143, 145-147).

Sigarayl birakmak igin degerlendirilen diger birkag ilag, birinci basamak
ajanlardan daha az etkililik kaniti igerir. Nortriptilin, sigaray! birakmada ikinci

basamak ajan olarak kabul edilen trisiklik bir antidepresandir(148-150).

Genel olarak, sigarayl birakmak icin en az u¢ ay sureyle farmakoterapi
Onerilir.  Vareniklin ve nikotin bandi ile  kombinasyon tedavisi, sigaradan

uzak kalmayi artirabileceginden, tedavi segiminde énemlidir(144).

Kombinasyon NRT, hem nikotin bandi (uzun etkili bir NRT formu) hem de
hastanin tercihine gore kisa etkili bir NRT, genellikle nikotin sakizi veya
nikotin pastili gesitlerinden olusur. Bupropion; hastanin daha onceki sigara
birakma girisiminde bupropion ile kisa vadeli bagari elde etmesi, maliyetin
sorun olmasi, depresyon tanisi olmasi veya hasta isterse makul bir alternatif
ilk segenek sec¢imdir. Birakma sonrasi kilo alimini gegici olarak onlemek igin
Bununla birlikte, epileptik nébet bozuklugu veya epileptik ndbetlere yatkinhgi

olan hastalarda bupropion kontrendikedir(143).

8000'den fazla sigara igicisinde vareniklin, bupropion, nikotin bandi ve
plaseboyu dogrudan karsilastiran cift kér, randomize kontrolli bir g¢alisma
olan Kiresel Sigara Birakma Calismasinda Olumsuz Olaylarin

Degerlendiriimesi calismasinda gugclu kanitlar saglanmistir(151).

Secilen ilk farmakoterapiye bakilmaksizin, farmakoterapinin baslamasindan
bir ila iki hafta sonra advers etkileri izlemek, ilaca uyumu glg¢lendirmek igin
bir takip ziyareti yapilmasi ve sigara birakmanin tegvik edilmesi
onerilmektedir(143).
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Komorbid psikiyatrik hastaligi olan hastalar igin, NRT

yerine vareniklin tedavisi baslanmasini dnerilir(144).

Hangi tedavi secilirse secilsin, giddetli akil hastaligi (Major depresyon,
sizofreni veya bipolar bozukluk) olan hastalar, uzun sureli sigara birakma

elde etmek icin daha uzun sureli farmakoterapi kullaniimasi 6nerilir(152).

Stabil kardiyovaskuler hastaligi (CVD) olan hastalarda, genel populasyon igin
olanlarla ayni tedaviler kullaniimaktadir. Vareniklin, NRT

ve bupropion tedavileri bu hastalarda kullanilabilir(143, 153).

Preoperatif ortamda, postoperatif solunum ve enfeksiydoz komplikasyonlari
azaltmak ve yara iyilesmesini desteklemek ic¢in genellikle sigarayi birakmak
icin Ozel aciliyet vardir. Preoperatif sigara igenlerde farmakoterapi
kullaniminin  sigarayr birakma oranlarini  artirdigi  ve postoperatif

komplikasyonlari azalttigi bulunmustur(154, 155).

BlUyUuk ortopedik cerrahiyi bekleyen 120 sigara kullanicisinin katildigi
prospektif, randomize bir calismada, ameliyattan alti ila sekiz hafta
once danismanlik ve nikotin replasmani  uygulanan hastalarda, kontrol
grubundaki hastalara gore genel postoperatif komplikasyon orani daha dusuk

oldugu gorulmastur(155).

Onilimiizdeki ay iginde sigarayl birakmaya hazir olmayan sigara icenler,
ileride birakmaya hazirlanirken icilen sigaralarin azaltilmasina yardimci
olmak icin farmakoterapi baglatmaya istekli olabilirler. NRT yerine vareniklini
tercih ediyoruz, ancak ikisi de kullanilabilir; Randomize c¢alismalardan elde
edilen kanitlar, aniden sigarayl birakmaya hazir olmayan hastalarda
kullanildiginda her ikisinin de sigaradan uzak durmada etkili oldugunu
gOstermektedir(156, 157).

Nikotin yamasi NRT Urlnler arasinda en surekli nikotin verilmesini saglar ve
kullanimi basit NRT olup. Yama, uzun etkili, yavas baslangich bir nikotin
iletimi modeline sahiptir, bu da 24 saat icinde ¢ekilmeden gorece sabit bir
rahatlama saglamaktadir(158).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Yeri

Bu calisma; Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Tibbi Arastirmalar Yerel Etik
Kurul Yonergesi'ne gore hazirlanan Etik Kurul raporu onayi alindiktan sonra,
OMU Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan planlanarak
yuritilmis olup, OMU Tip Fakiltesi'nde egitim géren dgrencilerin aile

bireyleri ve sosyal ¢evresindeki kisilere uygulanmstir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Calismamiz kesitsel, tanimlayici ve analitik tipte bir anket ¢alismasidir.
Arastirmanin evrenini 2019-2020 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesinde egitim géren dgrencilerinin aile bireylerinden ve sosyal

cevresinden 18-65 yas arasinda bulunan kisiler olusturacaktir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; OMU Tip Fakiiltesi'nde egitim gdérmekte olan tip
fakulltesi 6grencilerinin aile bireyleri ve sosyal ¢gevresindeki kisiler

olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Uygulama $ekli ve Verilerin Toplanmasi

Orneklemdeki bireylerin seciminde Tabakali 6rnekleme yéntemi kullanilarak
102 kisi 6grencilerin aile bireylerinden,203 kigi ise 6grencilerin sosyal
cevresinden secilecektir.18-65 yas arasinda g¢alismaya katilmayi kabul eden
gonulll bireylere onam alindiktan sonra online anket formu yénlendirilerek

veriler toplanacaktir.

Calismaya katilmayi kabul eden bireylere demografik verilerle ilgili 3 sorudan
sonra Yesilay’in Turkiye Bagimlilikla Micadele Egitim Programi “Sigara
Vucudun Dusmani” yetigkin anketi uygulanacaktir. Bu ankette sigaranin
zararlari hakkindaki bilgi duzeyinin Olgulecegi 3 segenekli 12 soru ve sigara
icilmesine kargi olan goruslerinin degerlendirilecegi 5'li likert sistemine gore

dizayn edilmig 5 soru bulunmaktadir. Sigara kullanan ve sigaray! birakmis
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bireylerin sigara bagimlilik dizeyleri 6 sorudan olusan Fagerstrom Nikotin

Bagimhlik Olgegi ile degerlendirilecektir.
3.5. istatistiksel Analiz
Calismanin istatistiksel analizinde IBM SPSS V25 paket programi kullanildi.

Verilerin  normal dagilima uygunlugu kisi sayisi g6z Onunde

bulundurularak Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.

Bagimsiz grup verilerinin karsilastirmalari yapilirken normal dagilima

uymayan veriler nonparametrik test olan Mann WhitneyU testi kullanildi.

Dagilim araliklarini géstermek i¢in normal dagilima uygunluk durumuna goére
ortalama standart sapma veya ortanca minimum maksimum degerleri
kullanildi.

Kategorik degiskenlerin kiyaslamalari 4 goézlu ve ¢ok gozIU ki kare tablolari ile
yapildi. Degiskenlerin  birbiriyle iligskileri degerlendirilirken Spearman

Korelasyon analizinden yararlanildi.

Calismanin tim istatistiksel analizinde 0,05 in altindaki p degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
3.6.Arastirmada Karsilasilan Giiglukler ve Kisithliklar

Cin’de baglayan COVID-19 pandemisi nedeniyle anketler katilimcilar ile yiz
yuze vyapillamamigtir. Veriler online anket formu iletilerek toplanmistir.

Calismamiz bu verilerin subjektifliinden etkilenmis olabilir.
3.7. Etik izin

Gerekli etik izin 09.07.2020 tarihinde OMUTF etik kurul bagkanhgindan
2020/382 protokol numarasi ile incelendi ve etik agidan uygun bulundu. Etik

kurul izin formu yazih olarak alinmistir (EK-1).
3.8. Arastirmanin Butgesi

Herhangi bir kisi ya da kurumdan destek alinmamigtir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya OMU Tip Fakiltesi 6grencilerinin aile bireyleri ve sosyal

cevresinden 305 kisi dahil edilmistir.

Calismaya katilan 305 kisinin 171’i (%56,1) erkek, 134°G (%43,9) kadindir.
Aragtirmaya dahil edilenlerin yas ortalamasi 28,44+11,52’dir. En geng
katilimci 18 yasinda iken en yagl katilimcinin yagi 68’dir(Tablo 4.1).

Cinsiyete gore erkeklerin yas ortalamasi 29.05+12,52'dir. Kadinlarin yas
ortalamasi 27,67+10,11’dir. Erkekler ile kadinlar arasinda yaslari agisindan
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(U=11001,0;
p>0.05). Katilimcilardan 186 kisi (%61,0) 6grenci, 34 kisi (%11,1) memur, 43
kisi (%14,1) serbest meslek, 14 kisi (%4,6) emekli, 13 kisi (%4,3) isci, 15 kisi
(%4,9) ev hanimidir (Tablo 4.1). Calismaya katilanlar cinsiyetlerine gore
gruplandiriip meslekleri acgisindan birbiriyle kiyaslandiginda aralarinda
istatistiki olarak anlamli fark vardir (x>=33,122; p<0,001)

Arastirmaya dahil edilen erkeklerin mesleklerinin dagilimi; %59,6’s1 6grenci ,
%9,9u memur, %16,4’0 serbest meslek, %7’si emekli, %7’si isgiydi.
Calismaya katilan kadinlarin mesleklerinin  dagilimi; %627’si 6drenci,
%12,7’si memur, %11,2’si serbest meslek, %1,5'i emekli, %0,7’si isci,
%11,2’si ev hanimiydi (Tablo 4.1).

Katilimcilarin sigara igme durumu Grafik 4.1’de sunulmustur.

Grafik 4.1 Sigara igcme durumu

® iciyor mBirakmis = igmiyor
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Arastirmaya dahil edilen kisilerin sigara kullanma durumunun dagilimi; 185
kisi (%60,7) halen sigara ictigini, 96 kisi (%31,5) hi¢ sigara icmedigini, 24 kigi
(%7,9) sigarayi igmeyi biraktigini belirtmistir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katiimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

(n:305)

Yas(yil), XS 28,44 + 11,52
Cinsiyet, n (%)

Kadin 134 (43,9)

Erkek 171 (56,1)
Meslek, n (%)

Ogrenci 186 (61,0)

Memur 34 (11,1)

Serbest meslek 43 (14,1)

Emekli 14 (4,6)

isci 13 (4,3)

Ev hanimi 15 (4,9)
Sigara igme durumu, n (%)

igiyor 185 (60,7)

igmiyor 96 (31,5)

Birakmis 24 (7,9)

n: katilimei sayisi; %: Yuzde; X: Ortalama; S: Standart sapma

Aragtirmaya katilan Kigilerin cinsiyete go6re sigara kullanma durumu
degerlendirildiginde; erkeklerin %71,9'u sigara ictigini, kadinlarin ise %46,3’U
sigara ictigini belirtmistir. Calismaya katilanlar cinsiyete goére sigara icme
acisindan kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir
(x%:43,600; p<0,001). Bu farkin nereden kaynaklandigi ile ilgili ileri analiz
yapildiginda; Bonferroni duizeltmesiyle beraber ikili kiyaslamalar dikkate
alindiginda farkin sebebi kadinlarin istatistiksel olarak anlamli oranda daha

fazla sigara kullanmiyor olusundan kaynaklanmaktadir.
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Cinsiyete gore sigara icme durumu Grafik 4.2’de sunulmustur.

Grafik 4.2. Cinsiyete Gore Sigara igme Durumu
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Katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplar;
1. Sigara kisirlik riskini arttirir.

Katilimcilardan 243 kisi (%79,7) sigara kisirlik riskini artirir cimlesinin dogru
oldugunu dusundrken, 35 kisi (%11,5) bu konuda fikrinin olmadigini, 27 Kigsi
(%8,9) ise bu cUmlenin yanhs oldugunu belirtmigtir. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde; erkeklerin 133 kisi (%77,8) dogru, 19 kisi (%11,1) yanhs,
19 kisi (%11,1) fikrinin olmadigini ifade etmistir. Kadinlarin 110 kisi (%82,1)
dogru, 8 Kkisi (%6,0) vyanls, 16 kisi (%11,9) fikrinin olmadigini
belirtmistir(Tablo 4.2). Katilimcilar cinsiyetlerine goére gruplandirilip sigara
kisirhk riskini artirr cimlesinin dogru olup olmadigi ile ilgili dusunceleri
yoniinden aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (x?=2,463;
p=0,292)(Tablo 4.3.).
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2. Hafif (light) sigaralarda nikotin orani normal sigaralara gore yaklasik %50

daha azdir.

Calismaya dahil edilen kigilerden 144 kisi (%47,2) dogru, 89 kisi (%29,2)
fikrim yok, 72 kisi (%23,6) yanlis seklinde cevap vermistir(Tablo 4.2).
Cinsiyete gore ayrildiklarinda; erkeklerden 95 kisi (%55,6) dogru, 37 Kigsi
(%21,6) yanhs, 39 kisi (%22,8) fikrim yok cevaplarini vermistir. Kadinlardan
49 kisi (%36,6) dogru, 35 kisi (%26,1) yanhs, 50 kisi (%37,3) fikrim yok

cevaplarini vermistir.

Katilimcilar cinsiyetlerine goére gruplandirnidiginda kisiler “Hafif (light)
sigaralarda nikotin orani normal sigaralara gore yaklasik %50 daha azdir. ©
cumlesinin dogru olup olmadigi ile ilgili disunceleri yéninden aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark vardir (x%:11,795; p=0,0003). Bu farkin hangi
cevaptan kaynaklandigi ile ilgili ileri analiz yapildiginda; Bonferroni
dizeltmesiyle beraber fark; gruplarin dogru ve fikrim yok segeneklerini segme

farkhliklarindan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.3).
3. Mide ulseri sigaranin tetikledigi hastaliklardan birisidir.

Calismaya dahil edilen kisilerden 237 kisi (%77,7) dogru, 21 kisi (%6,9)
yanlis ve 47 kisi (%15,4) fikrim yok yanitlarini vermistir(Tablo 4.2). Cinsiyete
go6re ayrildiginda erkeklerden 130 kisi (%76,0) dogru, 12 kisi (%7,0) yanlis,
29 kisi (%17,0) , kadinlardan ise 107 kisi (%79,9) dogru, 9 kisi (%6,7) yanlis,
18 Kisi (%13,4) fikrim yok cevabini vermistir. Katilimcilar cinsiyetlerine gore
gruplandirildiginda bu cumle ile ilgili dugunceleri yonunden aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (x>=0,758; p=0,685) (Tablo 4.3).

4. Tum dinyada sigara kullananlar kullanmayanlardan ¢ok daha fazladir.

Katilimcilardan 111 kisi (%36,4) yanlis, 109 kisi (%35,7) dogru, 85 kisi
(%27,9) fikrim yok yanitini vermigtir. Erkeklerin %42,7’si yanlis, %35,1’i dogru
ve %22,2’si fikrim yok seklinde, kadinlarin ise %36,6’si dogru, %28,4’G
yanhs, %35,1'i fikrim yok seklinde yanitlamistir(Tablo 4.2). Katilimcilar
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cinsiyete gore gruplandiriidiginda bu cimlenin dogru olup olmadigi ile ilgili
dusunceleri yonunden aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(x?>=8,739; p=0,013). Bu istatistiksel olarak anlamli olan farkin hangi cevaptan
kaynakladigi ile ilgili ileri analiz yapilirsa; cevaplar ikigerli kiyaslarsak
Bonferroni duzeltmesiyle gruplarin dogru ve fikrim yok secgeneklerini segcme

farkhliklarindan kaynaklanmaktadir(Tablo 4.3).
5. Anne babalarin ¢ocuklarinin yaninda sigara icmeleri sakincalidir.

297 kisi (%97,4) dogdru, 7 kisi (%2,3) yanhsg, 1 kisi (%0,3) fikrim yok yanitlarini
vermigtir. Calismaya katilan erkeklerin %95,3’0 (163 kisi) dogru, %4,1 (7 kisi)
yanhsg, %0,6 (1 kisi) fikrim yok cevabini, kadinlarin ise tamami bu soruyu
dogru seklinde cevaplamistir(Tablo 4.2). Katihmcilar cinsiyete gore
gruplandirildiginda bu cumleyi dogru bulma agisindan aralarinda fark olup
olmadigi degerlendirildijinde teste bos gozler olmasi sebebi ile ki-kare
sonucu guvenli olmamaktadir bu nedenle sadece oranlarin degerlendiriimesi
daha uygundur(Tablo 4.3).

6. Sa¢ dokulmesi probleminin sigara ile bir baglantisi yoktur.

118 Kisi (%38,7) yanhs, 92 kisi (%30,2) dogru, 95 kisi (%31,1) fikrim yok
yanitini vermistir. Erkeklerden 67 kisi (%39,2) dogru, 52 kisi (%30,4) yanhs,
52 kisi (%30,4) fikrim yok yanitini; kadinlarin ise 25 kisi (%18,7) dogru, 66
kisi (%49,3) yanhs, 43 kisi (%32,1) fikrim yok yanitini vermistir (Tablo 4.2)
Katilimcilar  cinsiyetlerine gore gruplandiniidiginda “Sa¢  dokilmesi
probleminin sigara ile bir baglantisi yoktur” cimlesinin dogru olup olmadidi ile
ilgili disuinceleri yoninden aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(x?=17,456; p<0,001). Bu istatistiksel anlamli farklilik; cevaplar ikiserli olarak
kiyaslanip Bonferroni dlzeltmesiyle birlikte erkeklerin daha fazla dogru
yanitini  tercih  etmesinden kaynaklanmaktadir. Dogru  secgenegini
isaretleyenlerin  %72,8'i erkek, %27,2'si kadin bireylerden olusmaktadir
(Tablo 4.3).
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7. Sigara kullanimi, dunyada meydana gelen 6lum nedenlerinin basinda yer

almaktadir.

195 kisi (%63,9) dogru, 75 kisi (%24,6) yanlis, 25 kisi (%11,5) fikrim yok
yanitini vermigtir (Tablo 4.2). Erkeklerden 105 kisi (%61,4) dogru, 53 kisi
(%31) yanhs, 13 kisi (%7,6) ise fikrim yok yanitini; kadinlardan ise 90 kisi
(%67,2) dogru, 22 kisi (%16,4) yanhs, 22 kisi (%16,4) fikrim yok yanitini
vermistir. Katihmcilar cinsiyetlerine goére gruplandirildiginda “Sigara
kullanimi, dinyada meydana gelen Olum nedenlerinin baginda yer
almaktadir.” Cumlesine verdikleri cevaplar degerlendirildiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamh fark vardir (x?=11,969; p=0,003). ileri analiz
yapildiginda Bonferroni duzeltmesiyle beraber istatistiksel olarak anlamli
farkhlik gruplarin yanlig secenegini segme farklihklarindan
kaynaklanmaktadir. Bu cumleye yanhs diyen Kkisilerin %70,7’si erkek,
%29,3’u kadinlardan olugsmaktadir (Tablo 4.3).

8. Sigara icen anne babalarin, ¢ocuklarina sigaranin zararlari konusunda

bilgi vermelerine ihtiyag yoktur.

246 Kisi (%80,7) yanhs, 53 kisi (%17,4) dogru, 6 kisi (%2) fikrim yok seklinde
yanitlamistir(Tablo 4.2). Erkeklerden 140 kisi (%81,9) yanlis, 28 kisi (%16,4)
dogru, 3 kisi (%1,8) fikrim yok yanitini; kadinlardan ise 106 kisi (%79,1)
yanlis, 25 Kkisi (%18,7) dogru, 3 kisi (%2,2) fikrim yok yanitini vermigtir.
Katilimcilar arasinda cinsiyete gore bu cumlenin dogrulugunu degerlendirme
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (x?=0,386; p>0,05). Bu
cumleyi dogru yaniti ile degerlendiren kisilerin %52,8’i erkek, %47,2’si kadin;
yanlig yaniti ile degerlendiren Kigilerin %56,9’u erkek, %43,1’i kadindir (Tablo
4.3).

9. Sigara kalp hastaliklari olusmasi riskini artirir.

282 kisi (%92,5) dogru, 10 kisi (%3,3) yanhs, 13 kisi (%4,3) fikrim yok yanitini
vermistir(Tablo 4.2). Calismaya katilan erkeklerden 282 kisi (%91,8) dogru,
10 kisi (%3,3) yanhs, 13 kisi (%4,3) fikrim yok yanitini; kadinlardan ise 157
kisi (%93,3) dogru, 3 Kisi (%2,2) yanlis, 6 Kisi (%4,5) fikrim yok yanitini
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vermigtir. Katihmcilar arasinda cinsiyete gore bu cumlenin cevaplanmasi
yoninden istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (x?=0,832; p>0,05)(Tablo
4.3).

10. Sigaranin icinde bulunan zehirli maddelerden birisi de hidrojen

siyanurdur.

117 Kisi (%38,4) dogru, 25 Kisi (%8,2) yanlis, 163 Kisi (%53,4) fikrim yok
yanitini vermigtir(Tablo 4.2). Erkeklerden 66 kisi (%38,6) dogru, 15 kisi
(%8,8) yanhs, 90 kisi (%52,6) fikrim yok yanitini; kadinlardan ise 51 kisi
(%38,1) dogru, 10 kisi (%7,5) yanhs, 73 kisi (%54,5) fikrim yok yanitini
vermistir. Cinsiyete gore dedgerlendirildiginde bu cumlenin dogru olup
olmadigi ile ilgili disunceleri yonunden aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (x>=0,211; p>0,05) (Tablo 4.3).

11. Anne babalar c¢ocuklarinin  sigaranin  zararlarini bizzat

g6zlemleyebilmeleri igin onlarin gorebilecedi sekilde sigara icmelidirler.

275 kigi (%90,2) yanhs, 23 kisi (%7,5) dogru, 7 kisi (%2,3) fikrim yok seklinde
yanit vermigtir(Tablo 4.2). Erkeklerden 152 kisi (%88,9) yanhs, 16 kisi (%9,4)
dogru, 3 kisi (%1,8) fikrim yok yanitini; kadinlardan ise 123 kisi (%91,8)
yanhs, 7 kisi (%5,2) dodru, 4 kisi (%3,0) fikrim yok yanitini vermigtir.
Cinsiyete goére gruplandirildiinda bu cimleyi dogru bulma agisindan fark
olup olmadigi degerlendirildiginde yapilan ki-kare testi beklentileri

karsilanmamaktadir o nedenle p degeri verilememistir (Tablo 4.3).

12. Sigara kullaniminin sagli§i tahrip ettigine dair herhangi bir bilimsel kanit

yoktur.

259 kisi (%84,9) yanhg, 20 kisi (%6,6) dogru, 26 kisi (%8,5) fikrim yok
segenegini isaretlemistir(Tablo 4.2). Calismaya katillan erkeklerden 141 Kisi
(%82,5) yanlis, 14 kisi (%8,2) dodru, 16 kisi (%9,4) fikrim yok yanitini;
kadinlardan ise 118 kisi (%88,1) yanlis, 6 kisi (%4,5) dogru, 10 kisi (%7,5)
fikrim yok yanitini vermistir. Cinsiyete gore verilen yanitlarin arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (x?=2,171; p>0,05) (Tablo 4.3).
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Katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplar Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Anket Sorularina Verdikleri Cevaplar

(n=305) Dogru Yanlis Fikri yok
n(%) n(%) n(%)

Sigara kisirlik riskini arttirir. 243 (79,7) |27 (8,9) 35 (11,5)

Hafif (light) sigaralarda nikotin orani normal| 95 (55,6) |37 (21,6) 39 (22,8)

sigaralara gore yaklasik % 50 daha azdr.

Mide ulseri sigaranin tetikledigi hastaliklardan| 237 (77,7) |21 (6,9) 47 (15,4)

birisidir.

Tdm dinyada sigara kullananlar sigara| 109 (35,7) [111 (36,4) |85 (27,9)

kullanmayanlardan ¢ok daha fazladr.

Anne babalarin g¢ocuklarinin yaninda sigara| 297 (97,4) |7 (2,3) 1(0,3)

icmeleri sakincalidir.

Sac¢ dokulmesi probleminin sigara ile bir| 92 (30,2) [118 (38,7) |95 (31,1)

baglantisi yoktur.

Sigara kullanimi, dinyada meydana gelen| 195 (63,9) |75 (24,6) |35 (11,5)

Olim nedenlerinin basinda yer almaktadir.

Sigara igcen anne babalarin, c¢ocuklarina| 53 (17,4) |246 (80,7) |6 (2,0)

sigaranin zararlari konusunda bilgi

vermelerine ihtiyag yoktur.

Sigara kalp hastaliklari olusmasi riskini arttinr. | 282 (92,5) |10 (3,3) 13 (4,3)

Sigaranin iginde bulunan zehirli maddelerden| 117 (38,4) |25 (8,2) 163(53,4)

birisi de hidrojen siyantrdur.

Anne babalar  ¢ocuklarinin sigaranin| 23 (7,5) 275 (90,2) |7 (2,3)

zararlarini  bizzat go6zlemleyebilmeleri igin

onlarin gorebilecedi sekilde sigara icmelidirler.

Sigara kullaniminin saghgi tahrip ettigine dair| 20 (6,6) 259 (84,9) |26 (8,5)

herhangi bir bilimsel kanit yoktur.

Katilimcilarin “Bence sigara kullanmak iyidir-kétadar.” Cimlesine verdigi
yanitlar degerlendirildiginde; 16 kisi (%5,2) iyidir, 32 kisi (%10,5) biraz iyidir,
47 Kisi (%15,4) kararsizim, 47 kisi (%15,4) biraz kétudur, 163 kisi (%53,4) kisi
kotadar yanitini vermistir. Cinsiyetlere gore bakildiginda; erkeklerin %6,4’U
iyidir, %11,1’i biraz iyidir, %15,8’i kararsizim, %20,5’i biraz kétudur, %46,2’si
kotidir seklinde cevaplamistir. Kadinlarin ise %3,7’si iyidir, %9,7’si biraz
iyidir, %14,9'u kararsizim, %9u biraz kotudar, %62,7’si koétudiar yanitini
isaretlemistir. Verilen cevaplar 1'den S’e kadar puanlanmistir. Erkeklerin
3,89+1,281, kadinlarin verdikleri

verdikleri cevaplarin puan ortalamasi
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cevaplarin puan ortalamasi 4,17+1,217°dir. Erkekler ile kadinlarin bu cimleye
verdigi yanitlar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (U=9810; p=0,019).

‘Bence sigara igmek faydalidir-zararlidir.” Cumlesine verilen yanitlara
bakildiginda; 9 kisi (%3) faydalidir, 10 kisi (%3,3) biraz faydalidir, 31 kisi
(%10,2) kararsizim, 41 kisi (%13,4) biraz zararldir, 214 kisi (%70,2) zararlidir
seceneklerini isaretlemiglerdir. Erkeklerin %3,5’i faydaldir, %4,1’i biraz
faydalidir, %11,1’i kararsizim, %17’si biraz zararlidir, %64,3’0 zararhdir;
kadinlarin ise %2,2’si faydalidir, %2,2’si biraz faydalidir, %9’u kararsizim,
%9'u biraz zararhdir, %77,6’s1 zararlidir yanitlarini vermigtir. Erkeklerin
verdikleri cevaplarin puan ortalamasi 4,35+1,059, kadinlarin verdikleri
cevaplarin puan ortalamasi 4,57+0,913'dur. Kadinlar ile erkekler arasinda
sigara igmenim faydali veya zararli olduguyla ilgili verilen cevaplar agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (U=9984; p=0,017).

Calismaya katilan kisilerin “Bence sigara icmek keyiflidir-keyifsizdir.”
Cumlesine verdikleri cevaplar degerlendirildiginde; 90 kisi (%29,5) keyiflidir,
79 kisi (%25,9) biraz keyiflidir, 57 kisi (%18,7) kararsizim, 17 kisi (%5,6) biraz
keyifsizdir, 62 kisi (%20,3) keyifsizdir yanitlarini vermistir. Erkeklerin %32,2’si
keyiflidir, %32,2'si biraz keyiflidir, %19,3'4 kararsizim, %5,3’0 biraz
keyifsizdir, %11,1'i keyifsizdir; kadinlarin ise %26,1’i keyiflidir, %17,9’u biraz
keyiflidir, %17,9’u kararsizim, %6,0’1 biraz keyifsizdir, %32,1’i keyifsizdir
seklinde cevaplamistir. Erkeklerin verdikleri cevaplarin puan ortalamasi
2,31+1,280, kadinlarin verdikleri cevaplarin puan ortalamasi 3,0+1,608'dir.
Cinsiyete gore ayrildiginda kadinlar ile erkeklerin sigara igmenin keyifli yada
keyifsiz oldugu ile ilgili disUnceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (U=8811; p=0,001).

“‘Bence sigara igmek cekicidir-iticidir.” Cumlesine katilimcilar verdikleri
cevaplar; 38 kisi (%12,5) cekicidir, 41 kisi (%13,4) biraz ¢ekicidir, 88 kisi
(%28,9) karasizim, 35 kisi (%11,5) biraz iticidir, 103 kisi (%33,8) iticidir
yanitlarini vermistir. Erkeklerin %14,0'1 cekicidir, %18,1’'i biraz c¢ekicidir,

%32,2’si kararsizim, %11,7’si biraz iticidir, %24’0 iticidir; kadinlarin ise
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%10,4’0 ¢ekicidir, %7,5’i biraz ¢ekicidir, %24,6’sI kararsizim, %11,2’si biraz
iticidir, %46,3’0 iticidir seklinde goruslerini belirtmiglerdir. Erkeklerin verdikleri
cevaplarin puan ortalamasi 3,131,346, kadinlarin verdikleri cevaplarin puan
ortalamasi 3,75+1,379'dur. Kadinlarla erkeklerin sigara igmenin gekici yada
itici oldug@ui ile ilgili dusUnceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(U=8497; p=0,001).

Katilimcilarin “Bence sigara igmek hostur-nahogstur.” Clmlesine verdigi
yanitlar degerlendirildiginde; 31 kisi (%10,2) hostur, 37 kisi (%12,1) biraz
hostur, 81 kisi (%26,6) kararsizim, 47 kisi (%15,4) biraz nahostur, 109 kisi
(%35,7) nahostur cevaplarini vermigstir. Erkeklerin %9,9'u hostur, %15,2’si
biraz hostur, %30,4’U kararsizim, %17,5’i biraz nahostur, %26,9’u nahostur;
kadinlarin ise %10,4’G hostur, %8,2’si biraz hostur, %21,6’s1 kararsizim,
%12,7’si biraz nahostur, %63’0 nahostur seklinde goéruslerini belirtmistir.
Erkeklerin verdikleri cevaplarin puan ortalamasi 3,36+1,296, kadinlarin
verdikleri cevaplarin puan ortalamasi 3,78+1,385'dir. Kadinlar ile erkeklerin
sigara icmenin hos ya da nahos oldugu ile ilgili dusunceleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (U=9270; p=0,003).
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Katilimcilarin cinsiyete gore anket sorularini dogru bilme durumunun dagilimi

Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Cinsiyete Gore Anket Sorularini Dogru Bilme Durumunun Dagilimi

Erkek Kadin
(n=171) (n=134) p*
n (%) n (%)

Sigara kisirlik riskini arttirir. 133 (77,8) | 110 (82,1) 0,292

Hafif (light) sigaralarda nikotin orani normal sigaralara| 37 (21,6) |35 (26,1) 0,003
gore yaklasik % 50 daha azdr.

Mide Ulseri sigaranin tetikledigi hastaliklardan birisidir. | 130 (76,0) | 107 (79,9) 0,685

TUm dinyada sigara kullananlar sigara 73 (42,7) |38 (28,4) 0,013

kullanmayanlardan ¢ok daha fazladir.

Anne babalarin gocuklarinin yaninda sigara igmeleri| 163 (95,3) | 134 (100)

sakincalidir.

Sac¢ dokilmesi probleminin sigara ile bir baglantisi| 52 (30,4) |66 (49,3) 0,001
yoktur.

Sigara kullanimi, dinyada meydana gelen 6lim| 105 (61,4) |90 (67,2) 0,003

nedenlerinin basinda yer almaktadir.

Sigara icen anne babalarin, cocuklarina sigaranin| 140 (81,9) |106 (79,1) 0,824

zararlari konusunda bilgi vermelerine ihtiyag yoktur.

Sigara kalp hastaliklari olusmasi riskini arttirir. 157 (91,8) | 125 (93,3) 0,660

Sigaranin iginde bulunan zehirli maddelerden birisi de| 66 (38,6) |51 (38,1) 0,900

hidrojen siyanuardir.

Anne babalar ¢ocuklarinin sigaranin zararlarini bizzat| 152 (88,9) | 123 (91,8)
g6zlemleyebilmeleri icin onlarin goérebilecegi sekilde

sigara icmelidirler.

Sigara kullaniminin saghgi tahrip ettigine dair| 141 (82,5) |118(88,1) 0,338

herhangi bir bilimsel kanit yoktur.

n: Katilimei sayisi; %: Sutun Ylzdesi; *Ki-Kare Testi

Calismaya katilan bireylerin %60,7’si sigara ictigini, %31,5’i sigara igmedigini,
%7,9'u ise sigarayl biraktigini ifade etmistir. Erkeklerin %71,9’'u sigara
icerken bu oran kadinlarda %46,3 olmustur. Cinsiyete gore sigara igme
acisindan kiyaslandiginda erkekler ile kadinlar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark vardir (x?=43,6; p<0,001). Bu farkin nereden kaynaklandig ile
ilgili ileri analiz yapildiginda; Bonferroni duzeltmesiyle beraber ikili
kiyaslamalar dikkate alindiginda farkin sebebi erkeklerin daha fazla oranda

sigara kullanmasindan kaynaklanmaktadir.

Sigara kullanan ya da daha 6nce kullanmis suan birakmig 203 katilimcinin
sigara kullanma suresi, ortalamasi ve standart saplamasi 11,18 £10,87 yildir.

Ortanca,min ve maks degeri ile 7 (1-58) yildir.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde erkekler ortalama 11,22+11,27 yil sigara
kullanmis iken, kadinlar ortalama 11,09+10,06 yil sigara kullanmistir.
Cinsiyetler arasinda sigara kullanma sureleri agisindan fark olup olmadigi
incelendiginde; gruplar normal dagilima uymadigi igin Mann Whitney U testi
ile kiyaslama yapilmis, kadinlar ile erkekler arasinda sigara kullanma sureleri

acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (U=4462; p>0,05).

Anketimiz icerisinde sigara igen bireylere yapilan Fagerstrdom Nikotin
Bagimlilik Testi yanitlari degerlendirildiginde; “ilk sigaranizi  sabah
uyandiktan ne kadar sonra igersiniz.” sorusuna verilen cevaplar; 40 kisi
(%19,7) bir saatten fazla, 60 kisi (%29,6) 31-60 dakika icinde, 57 kisi (%28,1)
6 ile 30 dakika iginde, 46 kisi (%22,7) ilk bes dakika icinde seklinde
yanitlamistir. Erkeklerin %15,9’u bir saatten fazla, %28,3'G 31-60 dakika
icinde, %29,7’si 6 ile 30 dakika iginde, %26,1’i ilk bes dakika icinde;
kadinlarin ise %27'7’si bir saatten fazla, %32,3'0 31-60 dakika icinde,
%24,6's1 6 ile 30 dakika iginde, %15,4’0 ilk bes dakika icinde igtigini
belitmigtir. Calismaya katilan sigara icen ya da daha 6nce i¢gmis suan
birakmis olan katilimcilar cinsiyetlerine gore gruplandiriip sabah ilk
sigaralarini icme sureleri acisindan birbirleriyle kiyaslandiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (x>=5,983; p>0,05).

“Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobus, hastane, sinema gibi yerlerde
bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlar
degerlendirildiginde; 81 kisi (%39,9) evet, 122 kisi (%60,1) hayir cevabini
vermistir. Erkeklerin %44,2’si evet, %55,8'i ise hayir seklinde yanitlamigtir.
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Kadinlarin ise %30,8'i evet, %69,2’si hayir cevabini vermistir. Erkekler ile
kadinlar arasinda sigara igmenin yasak oldugu yerlerde bu yasaga uymakta
zorlanma agisindan birbirleri ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktur (x?=3,325; p>0,05).

“icmeden duramayacag@iniz, diger bir deyisle vazgegemeyeceginiz sigara
hangisidir.” Sorusuna verilen yanitlara bakildiginda; 77 kisi (%37,9) sabah
ictigim ilk sigara, 126 kisi (%62,1) diger herhangi bir yanitini vermistir.
Erkeklerin %45,7’si sabah igtigim ilk sigaradan, %54,3'U diger herhangi bir
sigaradan vazgegemem derken; kadinlarin ise %21,5’i sabah igtigim ilk
sigaradan, %78,5'i diger herhangi bir sigaradan vazgecemeyecegini
belitmigtir. Calismaya katilan sigara icen ya da daha 6nce i¢gmis suan
birakmig olan katilimcilar cinsiyetlerine gore gruplandiriip “igmeden
duramayacadiniz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir.”
Sorusuna verdigi yanitlar agisindan birbiriyle kiyaslandiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x?>=10,913; p=0,001). Erkekler anlamli
oranda daha fazla sabah ilk igtikleri sigaradan vazgeg¢emediklerini ifade
ederken, kadinlarin vazgegemedikleri sigara gun igindeki diger herhangi
biridir.

“Glnde kag adet sigara sigara igiyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar; 62 kisi
(%30,5) 10 adet ve daha az, 89 kisi (%43,8) 11-20 adet, 33 kisi (%16,3) 21-
30 adet, 19 kisi (%9,4) 31 ve daha Ustu seklinde sigara kullandigini
belirtmistir. Erkeklerin %21’i 10 adet ve daha az, %47,8’i 11-20 adet, %18,8’i
21-30 adet, %12,3’4 31 ve daha ustu; kadinlarin ise %50,8’i 10 adet ve daha
az, %35,4'0 11-20 adet, %10,8’i 21-30 adet, %3,1’'i 31 ve daha Ustlu sigara
ictigini ifade etmistir. Calismaya katilan sigara icen ya da daha 6nce icmis
suan birakmig olan katilimcilar cinsiyetlerine gore gruplandiriip gunde kag¢
adet sigara ictikleri acgisindan birbirleriyle kiyaslandiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x?>=20,172; p<0,001).

“Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde gunun diger saatlerine gore daha sik
sigara iger misiniz?” sorusuna verilen yanitlar degerlendirildiginde; 89 kisi
(%43,8) evet, 114 kisi (%56,2) hayir cevabini vermistir. Erkelerin %51,4’u
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evet, %48,6’s1 hayir yaniti verirken; kadinlarin %27,7’si evet, %72,3’4 hayir
yanitini vermigtir. Erkekler ile kadinlar arasinda sabah uyanmay: izleyen ilk
saatlerde gunun diger saatlerine gore sigara igme durumu agisindan
birbirleriyle kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(x?=10,129; p=0,001). Erkekler anlamli olarak giniin ilk saatlerinde daha

fazla sigara icmektedir.

“‘GUnun buyuk bolumunu yatakta gegirmenize neden olacak kadar hasta
olsaniz bile sigara icer misiniz?” sorusuna verilen yanitlar; 95 kisi (%46,8)
evet, 108 kisi (%53,2) hayir seklinde cevaplamistir. Erkeklerin %55,8’i evet,
%44,2’si hayir; kadinlarin ise %27,7’si evet, %72,3'U hayir yanitini vermistir.
Cinsiyete gore gruplandirildiginda gunun buyldk boélumunu yatakta
gecirmesine neden olacak kadar hasta olsa bile sigara igme durumu
acisindan birbirleriyle kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (x=14,019; p<0,001). Erkekler bu soruya anlamli olarak daha

fazla evet cevabini vermistir.

Calismaya katilan sigara icen ya da daha 6nce igmis suan birakmis olan
katilimcilar FNBT sonuglarina gore; %30’u dusuk dizeyde bagimli, %55,2’si
orta duzeyde bagmli, %14,8'i yuksek dizeyde bagmli olarak
degerlendirilmistir. Erkeklerin %22,5’i dusik duzeyde, %58,7’si orta duzeyde,
%18,8’i yuksek duzeyde bagdimli oldugu anlasilirken; kadinlarda bu oranlar
%46,2 dusuk duzeyde, %47,7 orta duzeyde, %6,2 ylksek dizeyde bagimli
oldugu belirlenmistir. Cinsiyetler arasinda FNBT sonuglarina goére birbirleriyle
kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x>=14,035;
p<0,001). Bu fark calismaya katilan kadinlarin erkeklere gére daha ylksek

oranda dusuk duzeyde bagimli olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Sigara i¢cen katilimcilara wuygulanan FNBT sonuglari Tablo 4.4°de

sunulmustur.

Tablo 4.4. Sigara icen Katilimcilara Uygulanan Fagerstrom Nikotin

Bagimlilik Testi Sonuglari

(n=203) n (%)
Sigara Igme Miktari (/giin)
<10 adet 62 (30,5)
11-20 adet 89 (43,8)
21-30 adet 33 (16,3)
>30 adet 19 (9,4)
ilk Sigaranin Sabah Kalktiktan Sonra Ne Kadar Siire iginde Igildigi
ilk 5 dakika iginde 36 (26,1)
6-30 dakika icinde 41 (29,7)
31-60 dakika iginde 39 (28,3)
ilk 1saatten sonra 22 (15,9)
Yasak Olan Yerlerde Sigara igmeden Durmakta Zorlanma Durumu
Zorlaniyor 81 (39,9)
Zorlanmiyor 122 (60,1)
Vazgecemeyecegi Sigara
Sabah ilk sigara 77 (37,9)
Digerleri 126 (62,1)

Gunun Buyuk Bolumunu Yatakta Gegirmesine Neden Olan Bir Hastaligi Olsa Da
Sigara Igme Durumu

Icer 95 (46,8)

icmez 108 (53,2)
Giiniin llk Saatlerinde Daha Sonraki Saatlere Gore Sigara Igme Durumu

Daha sik igiyor 89 (43,8)

Daha sik igmiyor 114 (56,2)
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Puani, X*S 4,37+2,82
Bagimlilik Diizeyi

Distiik Dizeyde Bagimlilik (0-2) 61 (30,0)

Orta Duzeyde Bagimlilik (3-7) 112 (55,2)

Yiksek Duzeyde Bagimlilik (8-10) 30 (14,8)

n: Katilimei sayisi; %: Sutun Yizdesi; X: Ortalama; S: Standart Sapma
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Grafik 4.3. FNBT Bagimlilik Duzeyleri

m Dugik duzeyde bagimlihk
m Orta duzeyde bagimlilik

Yuksek duzeyde bagimlilik

Calismaya katilan sigara icen ya da daha once sigara igmis su an birakmis
olan katilimcilarin FNBT skoru ile yaglari arasinda bir iligki olup olmadigi
acgisindan yapilan analiz sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir (x?=2,12; p>0,05).

Fagerstrom testi total puan ortalamasi ve standart sapmasi 4,37+2,82 olarak

saptanmistir.

Calismaya katilan sigara icen ya da daha dnce sigara igmis suan birakmis
olan katilimcilarin paket/yil ortalamasi ve standart sapmasi 11,46+13,44;

Ortanca min maks degeri ise; 6 (0,5-80) oldugu gorulmustar.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde; erkeklerin ortalamasi ve standart
sapmasi 12,25%£14,46; ortanca min maks degeri 6 (0,5-80); kadinlarin ise
ortalamasi ve standart sapmasi 9,79+10,9; ortanca min maks degeri 6 (0,5-
58) oldugu goriulmektedir. Erkekler ile kadinlar sigara kullanma miktari
(paket/yil) ortalamalari agisindan kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (U=4177; p>0,05).

Katilimcilar FNBT sonucunda bagimlilik duzeylerine gore gruplandirilip
sigara kullanma miktari (paket/yil) ortalamalari agisinda kiyaslandiginda;
disUk dizeyde bagimli olan grupta ortalama 4,61+5,11; ortanca 2,5 (0,5-20)
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oldugu bulunmustur. Orta duzey bagimh grupta ortalama 12,06+£12,02;
ortanca 7,25 (1-60). Yuksek duzeyde bagimli grupta ortalama 23,18+20,23;

ortanca degeri ise 15 (2-80) bulunmustur.

Calismaya katilan sigara icen ya da daha 6nce sigara i¢cmis suan birakmig
olan katilimcilar FNBT sonuglarina gore duguk, orta ve yuksek duzeyde
bagimlilik gruplarina ayrilip daha sonra bu gruplar igtikleri sigara paket yili
acisindan birbirleriyle kruskal wallis testi ile kiyaslandiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (H=53,198; p<0,001). Bu farkin hangi
gruptan kaynaklandidini anlamak igin ikiserli mann whitney u testi yapilip
sonugclar bonferroni dizeltmesi esliginde degerlendiriimistir. Bu sonuca gore
tum gruplar sigara paket yili agisindan birbirinden anlamli derecede farkl

cikmistir.

Fagerstrom testi skoru ile sigara kullanim paket yili arasinda anlamli bir
iliski/korelasyon olup olmadigi normal dagilima uymadidi icin spearman
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Fagerstrom testi skoru ile kullanilan
sigara paket yili arasinda pozitif yonde (biri artis gosterirken digeri de artis

gOstermekte) orta dizeyde (r=0,459) ve ¢ok anlamli bir iligki vardir (p<0,001).

Cinsiyetler arasinda fagerstrom testi skorlari degerlendirildiginde; istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (U=2901; p<0,001). Erkeklerin fagerstréom testi skor
ortalamasi ve ortancasi kadinlardan anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur. Erkeklerin fagerstrom testi ortalamasi 4,91+2,783; ortanca
degeri 5,0; kadinlarin ise fagerstrom testi ortalamasi 3,22+2,553; ortanca

degeri 3,0 olarak bulunmustur.

FNBT skoruna gore dusuk, orta ve yuksek bagimllik duzeyi olarak
gruplandirilip anketlere verilen cevaplar karsilastiriimistir. Distk dizeyde
bagimh grupta “Sigara kisirlik riskini artirir.” Cumlesine; 46 Kisi (%75,4)
dodru, 4 kisi (%%6,6), 11 kisi (%18,0) fikrim yok yanitini vermigtir. Orta
dizeyde bagimli grupta 90 kisi (%80,4) dogru, 12 kisi (%10,7) yanhs, 10 kisi
(%8,9) fikrim yok seklinde yanitlamistir. Yiksek dizeyde bagimli grupta 19
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kisi (%63,3) dogru, 6 kisi (%20) yanhg, 5 kisi (%16,7) fikrim yok yanitini

vermigtir.

“‘Hafif (light) sigaralarda nikotin orani normal sigaralara goére yaklasik %50
daha azdir.” Cumlesine; dusuk dizeyde badimli grupta 31 kisi (%50,8)
dogru, 15 Kisi (%24,6) yanhs, 15 kisi (%24,6) fikrim yok yanitini vermistir.
Orta dlzeyde bagimli grupta 64 kisi (%57,1) dogru, 25 kisi (%22,3) yanlis, 23
kisi (%20,5) fikrim yok seklinde cevaplamistir. YUksek duzeyde bagimli
grupta 18 kisi (%60) dogru, 7 kisi (%23,3) yanhs, 5 kisi (%16,7) fikrim yok
yanitini vermistir. Gruplar arasinda bu soruya verdikleri cevaplar yonunden

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (x?=1,136; p>0,05).

“‘Mide Ulseri sigaranin tetikledigi hastaliklardan birisidir.” Cumlesine ise;
dusuk duzeyde bagimli grupta 47 kisi (%77,0) dogru, 3 kisi (%4,9) yanhs, 11
kisi (%18,0) fikrim yok yanitini; orta dizeyde bagimli grupta 85 kisi (%75,9)
dogru, 7 kisi (%6,3) yanhs, 20 kisi (%17,9) fikrim yok yanitini; yuksek
dizeyde bagimli grupta 17 kisi (%56,7) dodru, 6 kisi (%20,0) yanhs, 7 Kigi
(%23,3) fikrim yok yanitini vermigtir.

“Tim dinyada sigara kullananlar sigara kullanmayanlardan c¢ok daha
fazladir.” Cimlesine diguk dizeyde bagimli grupta 27 kisi (%44,3) dogru, 19
kisi (%31,1) yanlis, 15 kisi (%24,6) fikrim yok yanitini; orta dizeyde bagimli
grupta 40 kisi (%35,7) dogru, 43 kisi (%38,4) yanhs, 29 kisi (%25,9) fikrim
yok yanitini; yuksek duzeyde bagimli grupta 18 kisi (%60,0) dogru, 9 kisi
(%30,0) yanhs, 3 kisi (%10,0) fikrim yok yanitini vermigtir. FNBT skorlari ile
bagimlilik duzeylerine gore gruplandirilan katilimcilarin bu cumleye verdikleri
cevaplar yoénlinden aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(x?=6,953; p>0,05).

‘Anne babalarin c¢ocuklarinin yaninda sigara icmeleri sakincalidir.”
Cumlesine; dusuk duzeyde bagimli grupta 61 kisi (%100,0) dogru yanitini;
orta dizeyde bagimli grupta 108 kisi (%96,4) dogru, 3 kisi (%2,7) yanhs, 1
kisi (%0,9) fikrim yok yanitini; yiksek dizeyde bagimli grupta 26 kisi (%86,7)
dogdru, 4 Kisi (%13,3) yanhs yanitini vermistir.
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“‘Sac¢ dokulmesi probleminin sigara ile bir baglantisi yoktur.” Cumlesine;
duguk duzeyde bagimli grupta 16 kisi (%26,2) dogru, 25 kisi (%41,0) yanlis,
20 kisi (%32,8) fikrim yok yanitini; orta dizeyde bagimh grupta 45 Kisi
(%40,2) dogru, 35 kisi (%31,3) yanhs, 32 kisi (%28,6) fikrim yok yanitini;
yuksek duzeyde bagimli grupta 16 kisi (%53,3) dogru, 5 kisi (%16,7) yanls, 9
kisi (%30,0) fikrim yok yanitini vermistir. Gruplar arasinda bu cimleye verilen

cevaplar yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (x?=8,221; p>0,05).

“Sigara kullanimi, dinyada meydana gelen 6lum nedenlerinin basinda yer
almaktadir.” Cumlesine; disuk duzeyde bagimli grupta 41 kisi (%62,7) dogru,
13 kisi (%21,3) yanhs, 7 kisi (%11,5) fikrim yok cevabini; orta dizeyde
bagimli grupta 61 kisi (%54,5) dodru, 38 kisi (%33,9) yanhs, 13 kisi (%11,6)
fikrim yok yanitini, yiuksek dizeyde bagimli grupta 17 kisi (%56,7) dogru, 12
kisi (%40,0) yanhs, 1 kisi (%3,3) fikrim yok yanitini vermigtir. Gruplar
arasinda bu cuimleye verilen cevaplar yonunden istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (x>=5,729; p>0,05).

“Sigara icen anne babalarin, ¢ocuklarina sigaranin zararlari konusunda bilgi
vermelerine ihtiya¢ yoktur.” Cimlesin; disuk dizeyde bagimli grupta 11 kigsi
(%18,0) dogru, 50 kisi (%82,0) yanhs yanitini; orta dizeyde bagimli grupta
18 kisi (%16,1) dogru, 89 kisi (%79,5) yanhs, 5 kisi (%4,5) fikrim yok yanitini;
yuksek dizeyde bagimli grupta 11 kisi (%36,7) dogru, 18 kisi (%60,0) yanlis,
1 Kisi (%3,3) fikrim yok yanitini vermistir.

“Sigara kalp hastaliklar olusmasi riskini artirir.” Cimlesine; disuk dizeyde
bagimli grupta 58 kisi (%95,1) dogru, 1 kisi (%1,6) yanhs, 2 kisi (%3,3) fikrim
yok yanitini; orta dizeyde bagimli grupta 102 kisi (%91,1) dogru, 7 Kisi
(%6,3) yanhis, 3 kisi (%2,7) fikrim yok yanitini; yiksek dizeyde bagimli
grupta 25 kisi (%83,3) dogru, 2 kisi (%6,7) yanhs, 3 kisi (%10,0) fikrim yok

yanitini vermigtir.

“Sigaranin icinde bulunan zehirli maddelerden birisi de hidrojen siyantrdur.”
Cumlesine; dusuk duzeyde bagimli grupta 28 kisi (%45,9) dogru, 5 kisi
(%8,2) yanlis, 28 kisi (%45,9) fikrim yok yanitini; orta diizeyde bagimli grupta
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39 kisi (%34,8) dogru, 12 kisi (%10,7) yanhg, 61 kisi (%54,5) fikrim yok
yanitini; yuksek duzeyde bagimh grupta 13 kisi (%43,3) dogru, 17 kisi
(%56,7) fikrim yok yanitini vermigtir. Gruplar arasinda bu cumleye verilen

cevaplar yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (x?=5,303; p>0,05).

‘Anne babalar ¢ocuklarinin sigaranin zararlarini bizzat gézlemleyebilmeleri
icin onlarin gorebilecedi sekilde sigara i¢melidirler.” CUmlesine; dusuk
dizeyde bagimli grupta 4 kisi (%6,6) dogru, 55 kisi (%90,2) yanlis, 2 Kisi
(%3,3) fikrim yok yanitini; orta dizeyde bagimli grupta 12 kisi (%10,7) dogru,
96 kisi (%85,7) yanhs, 4 kisi (%3,6) fikrim yok yanitini; yuksek dizeyde
bagimli grupta 4 kisi (%13,3) dogru, 26 kisi (%86,7) yanhs yanitini vermigtir.

“Sigara kullaniminin saghgi tahrip ettigine dair herhangi bir bilimsel kanit
yoktur.” Cumlesine; dusuk dizeyde bagimli grupta 3 kisi (%4,9) dogru, 56
kisi (%91,8) yanlis, 2 kisi (%3,3) fikrim yok yanitini; orta dizeyde bagimli
grupta 7 Kisi (%6,3) dogru, 88 kisi (%78,6) yanhs, 17 kisi (%15,2) fikrim yok
yanitini; yiksek dizeyde bagimli grupta 9 kisi (%30,0) dogru, 17 kisi (%56,7)
yanlsg, 4 Kisi (%13,3) fikrim yok yanitini vermistir.

“Bence sigara kullanmak iyidir-kétidir.” Cimlesine; dusuk dizeyde bagimli
grupta; 2 Kisi (%3,3) iyidir, 8 kisi (%13,1) biraz iyidir, 13 kisi (%21,3)
kararsizim, 9 kisi (%14,8) biraz kétudir, 29 kisi (%47,5) kétudar cevaplarini
vermistir; orta dizeyde badimh grupta 9 kisi (%8,0) iyidir, 15 kisi (%13,4)
biraz iyidir, 17 kisi (%15,2) kararsizim, 26 kisi (%23,2) biraz kétudur, 45 kisi
(%40,2) koétudar yanitini vemigtir; yiksek dizeyde bagimli grupta 4 Kisi
(%13,3) iyidir, 8 kisi (%26,7) biraz iyidir, 5 kisi (%16,7) kararsizim, 6 Kisi
(%20,0) biraz kétadar, 7 kisi (%23,3) kétudur yanitini vermigtir. Gruplar
arasinda bu cumleye verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (x>=7,635; p>0,05).

“Bence sigara icmek faydalidir-zararlidir.” Ciimlesine; dusik dizeyde bagiml
grupta 1 kisi (%1,6) faydahdir, 8 kisi (%13,1) kararsizim, 8 kisi (%13,1) biraz
zararhdir, 44 kisi (%72,1) zararlidir yanitini; orta dizeyde bagimli grupta 7
kisi (%6,3) faydalidir, 7 kisi (%6,3) biraz faydahdir, 13 kisi (%11,6)
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kararsizim, 19 kisi (%17,0) biraz zararlidir, 66 kisi (%58,9) zararlidir yanitini;
yuksek duzeyde bagimli grupta 1 kisi (%3,3) faydalidir, 3 kisi (%10,0) biraz
faydalidir, 4 kisi (%13,3) kararsizim, 8 kisi (%26,7) biraz zararhdir, 14 kisi

(%46,7) zararlidir yanitini vermigtir.

“Bence sigara igmek keyiflidir-keyifsizdir.” Cimlesine; disuk duzeyde bagimli
grupta 23 kisi (%37,7) keyiflidir, 20 kisi (%32,8) biraz keyiflidir, 11 kisi
(%18,0) kararsizim, 2 kisi (%3,3) biraz keyifsizdir, 5 kisi (%8,2) keyifsizdir
yanitini; orta dizeyde bagimli grupta 44 kisi (%39,3) keyiflidir, 40 kisi (%35,7)
biraz keyiflidir, 20 kisi (%17,9) kararsizim, 3 Kisi (%2,7) biraz keyifsizdir, 5 kisi
(%4,5) keyifsizdir yanitini; yiksek diuzeyde bagimli grupta 13 kisi (%43,3)
keyiflidir, 8 kisi (%26,7) biraz keyiflidir, 6 kisi (%20) kararsizim, 1 kisi (%3,3)
biraz keyifsizdir, 2 kisi (%6,7) keyifsizdir yanitini vermistir. Gruplar arasinda
verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (x?=1,099;
p>0,05)

“Bence sigara kullanmak gekicidir-iticidir.” Cimlesine; dusik dizeyde bagimli
grupta 10 kisi (%16,4) cekicidir, 6 kisi (%9,8) biraz c¢ekicidir, 19 (%31,1)
kararsizim, 10 kisi (%16,4) biraz iticidir, 16 kisi (%26,2) iticidir yanitini; orta
dizeyde bagimh grupta 17 kisi (%15,2) cekicidir, 20 kisi (%17,9) biraz
cekicidir, 43 kisi (%38,4) kararsizim, 13 kisi (%11,6) biraz iticidir, 19 kisi
(%17,0) iticidir yanitini; yiksek dizeyde bagimli grupta 8 kisi (%26,7)
cekicidir, 8 kisi (%26,7) biraz ¢ekicidir, 6 kisi (%20,0) kararsizim, 1 kisi (%3,3)
biraz iticidir, 7 kisi (%23,3) iticidir yanitini vermistir. Gruplar arasinda verilen

cevaplar acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x?=9,715; p=0,046).

“‘Bence sigara igmek hostur-nahostur.” Clmlesine; dusuk dizeyde bagimli
grupta 6 kisi (%9,8) hostur, 9 kisi (%14,8) biraz hostur, 25 kisi (%41,0)
kararsizim, 9 Kisi (%14,8) biraz nahostur, 12 kisi (%19,7) nahostur yanitini;
orta dizeyde bagimli grupta 15 kisi (%13,4) hostur, 22 kisi (%19,6) biraz
hostur, 35 kisi (%31,3) kararsizim, 21 kisi (%18,8) biraz nahostur, 19 kisi
(%17,0) nahostur yanitini; yiuksek dizeyde bagimli grupta 8 kisi (%26,7)
hostur, 6 kisi (%20,0) biraz hostur, 8 kisi (%26,7) kararsizim, 2 kisi (%6,7)

biraz nahostur, 6 kisi (%20,0) nahostur yanitini vermistir. Gruplar arasinda
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verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (x?=5,218;
p>0,05).

Calismaya katillan sigara igen bireylere yapilan fagerstrom skoru ile yas
arasinda korelasyon olup olmadigi spearman korelasyon analizi ile
degerlendiriimigtir. Fagerstrom skoru ile yas arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).

Katilimcilar sigara igen, igmeyen ve birakmis olarak U¢ gruba ayrildiktan

sonra sigara hakkindaki goruslerinin yuzdelerine bakildiginda;
1. Sigara kisirlik riskini arttirir.

Sigara igen grupta; 139 kisi (%75,1) dogru, 21 kisi (%11,4) yanhs, 25 Kisi
(%13,5) fikrim yok yanitini, sigarayi birakmis grupta; 21 kisi (%87,5) dogru, 2
kisi (%8,3) yanlis, 1 kisi (%4,2) fikrim yok yanitini, sigara icmeyen grupta; 83
kisi (%86,5) dogru, 4 kisi (%4,2) yanlis , 9 Kisi (%9,4) fikrim yok yanitini

vermigtir.

2. Hafif (light) sigaralarda nikotin orani normal sigaralara goére yaklasik % 50

daha azdir.

Sigara igen grupta; 104 kisi (%56,2) dogru, 43 kisi (%23,2) yanlis, 38 Kisi
(%20,5) fikrim yok yanitini, sigaray! birakmig grupta; 12 kisi (%50) dogru, 6
kisi (%25,0) yanhs, 6 kisi (%25,0) fikrim yok yanitini, sigara icmeyen grupta;
28 kisi (%29,2) dogru, 23 kisi (%24,0) yanhs, 45 kisi (%46,9) fikrim yok

yanitini vermigtir.
3. Mide Ulseri sigaranin tetikledigi hastaliklardan birisidir.

Sigara igcen grupta; 133 kisi (%71,8) dogru, 15 kisi (%8,1) yanhs, 37 kisi
(%20,0) fikrim yok yanitini, sigarayi birakmig grupta; 22 kisi (%91,7) dogru, 1
kisi (%4,2) yanlis, 1 kisi (%4,2) fikrim yok yanitini, sigara igmeyen grupta; 82
kisi (%85,4) dogru, 5 kisi (%5,2) yanhs, 9 kisi (%9,4) fikrim yok yanitini

vermigtir.
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4. Tum dinyada sigara kullananlar sigara kullanmayanlardan ¢ok daha

fazladir.

Sigara i¢en grupta; 75 kisi (%40,5) dogru, 68 kisi (%36,8) yanls, 42 Kigsi
(%22,7) fikrim yok yanitini, sigarayi birakmig grupta; 10 kisi (%41,7) dogru, 5
kisi (%20,8) yanlis, 9 kisi (%37,5) fikrim yok yanitini, sigara icmeyen grupta;
24 kisi (%25,0) dogru, 38 kisi (%39,6) yanlis, 34 kisi (%35,4) fikrim yok

yanitini vermistir.
5. Anne babalarin ¢cocuklarinin yaninda sigara icmeleri sakincahdir.

Sigara igen grupta; 178 kisi (%96,2) dogru, 6 kisi (%3,2) yanlis, 1 kisi (%0,5)
fikrim yok yanitini, sigaray! birakmis grupta; 23 kisi (%95,8) dogru, 1 kisi
(%4,2) yanlis yanitini, sigara icmeyen grupta; 96 kisi (%100) dogru yanitini

vermistir.
6. Sa¢ dokulmesi probleminin sigara ile bir baglantisi yoktur.

Sigara icen grupta; 73 kisi (%39,5) dogru, 57 kisi (%30,8) yanlis, 55 kKisi
(%29,7) fikrim yok yanitini, sigarayi birakmig grupta; 6 kisi (%25,0) dogru, 12
kisi (%50,0) yanhs, 6 kisi (%25,0) fikrim yok yanitini, sigara icmeyen grupta;
13 kisi (%13,5) dogru, 49 kisi (%51,0) yanhsg, 34 kisi (%35,4) fikrim yok

yanitini vermigtir.

7. Sigara kullanimi, dinyada meydana gelen 6lUm nedenlerinin baginda yer

almaktadir.

Sigara icen grupta; 102 kisi (%55,1) dogru, 62 kisi (%33,5) yanhs, 21 kisi
(%11,4) fikrim yok yanitini, sigarayi birakmig grupta; 20 kisi (%83,3) dogru, 2
kisi (%8,3) yanlis, 2 kisi (%8,3) fikrim yok yanitini, sigara icmeyen grupta; 73
kisi (%76,0) dogru, 11 kisi (%11,5) yanhs, 12 kisi (%12,5) fikrim yok yanitini

vermistir.

8. Sigara icen anne babalarin, ¢ocuklarina sigaranin zararlari konusunda

bilgi vermelerine ihtiyag yoktur.
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Sigara icen grupta; 37 kisi (%20,0) dogru, 143 Kisi (%77,3) yanhs, 5 Kisi
(%2,7) fikrim yok yanitini, sigarayi birakmig grupta; 4 kisi (%16,7) dogru, 19
kisi (%79,2) yanlis, 1 kisi (%4,2) fikrim yok yanitini, sigara igmeyen grupta;
12 Kigi (%12,5) dogru, 84 kisi (%87,5) yanlis yanitini vermistir.

9. Sigara kalp hastaliklari olugsmasi riskini arttirir.

Sigara igen grupta; 170 kisi (%91,9) dogru, 8 kisi (%4,3) yanlis, 7 kisi (%3,8)
fikrim yok yanitini, sigaray! birakmis grupta; 21 kisi (%87,5) dogru, 2 kisi
(%8,3) yanlis, 1 kisi (%4,2) fikrim yok yanitini, sigara igmeyen grupta; 91 kisi
(%94,8) dogru, 5 kisi (%5,2) fikrim yok yanitini vermistir.

10. Sigaranin icinde bulunan zehirli maddelerden birisi de hidrojen

siyanurdur.

Sigara igcen grupta; 72 kisi (%38,9) dogru, 15 kisi (%8,1) yanlis, 98 Kisi
(%53,0) fikrim yok yanitini, sigarayi birakmig grupta; 10 kisi (%41,7) dogru, 3
kisi (%12,5) yanhs, 11 kisi (%45,8) fikrim yok yanitini, sigara icmeyen grupta;
35 Kisi (%36,5) dogru, 7 kisi (%7,3) yanhis, 54 kisi (%56,3) fikrim yok yanitini

vermigtir.

11. Anne babalar  ¢ocuklarinin sigaranin  zararlarini bizzat

gozlemleyebilmeleri igin onlarin gorebilecedi sekilde sigara igmelidirler.

Sigara icen grupta; 17 kisi (%9,2) dogru, 163 kisi (%88,1) yanhs, 5 kisi (%2,7)
fikrim yok yanitini, sigarayl birakmis grupta; 2 kisi (%8,3) dodru, 21 kisi
(%87,5) yanlis, 1 kisi (%4,2) fikrim yok yanitini, sigara icmeyen grupta; 4 kisi
(%4,2) dogru, 91 kisi (%94,8) yanhs, 1 kisi (%1,0) fikrim yok yanitini

vermistir.

12. Sigara kullaniminin sagli§i tahrip ettigine dair herhangi bir bilimsel kanit

yoktur.

Sigara igcen grupta; 16 kisi (%8,6) dogru, 150 kisi (%81,1) yanlis, 19 Kisi
(%10,3) fikrim yok yanitini, sigarayi birakmis grupta; 2 kisi (%8,3) dogru, 18
kisi (%75,0) yanhs, 4 kisi (%16,7) fikrim yok yanitini, sigara icmeyen grupta;
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2 kisi (%2,1) dogru, 91 kisi (%94,8) yanlis, 3 kisi (%3,1) fikrim yok yanitini

vermigtir.
13. Bence sigara kullanmak iyidir-kotudur.

Sigara icen grubun cevaplarinin puan ortalamasi ve standart sapmasi
3,64+1,336, sigarayl birakmis grubun cevaplarinin puan ortalamasi ve
standart sapmasi 4,38+1,056, sigara icmeyen grubun cevaplarinin puan
ortalamasi ve standart sapmasi 4,64+0,809°dir. Gruplar arasindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (H=47,067; p<0,001)

14. Bence sigara icmek faydalidir-zararlidir.

Sigara icen grubun cevaplarinin puan ortalamasi ve standart sapmasi
4,22+1,156, sigarayl birakmis grubun cevaplarinin puan ortalamasi ve
standart sapmasi 4,67+0,637, sigara icmeyen grubun cevaplarinin puan
ortalamasi ve standart sapmasi 4,82+0,523'dur. Gruplar arasindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (H=25,723; p<0,001)

15. Bence sigara icmek keyiflidir-keyifsizdir.

Sigara icen grubun cevaplarinin puan ortalamasi ve standart sapmasi
1,95£1,100, sigarayl birakmis grubun cevaplarinin puan ortalamasi ve
standart sapmasi 2,92+1,100, sigara igmeyen grubun cevaplarinin puan
ortalamasi ve standart sapmasi 3,81+1,402°dir. Gruplar arasindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (H=97,397; p<0,001)

16. Bence sigara icmek ¢ekicidir-iticidir.

Sigara igcen grubun cevaplarinin puan ortalamasi ve standart sapmasi
2,96+1,357, sigarayl birakmis grubun cevaplarinin puan ortalamasi ve
standart sapmasi 3,33+1,239, sigara igmeyen grubun cevaplarinin puan
ortalamasi ve standart sapmasi 4,28+1,053’dir. Gruplar arasindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (H=58,268; p<0,001)

17. Bence sigara icmek hostur-nahostur.
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Sigara igcen grubun cevaplarinin puan ortalamasi ve standart sapmasi
2,96+1,276, sigarayl birakmig grubun cevaplarinin puan ortalamasi ve
standart sapmasi 4,29+0,751, sigara icmeyen grubun cevaplarinin puan
ortalamasi ve standart sapmasi 4,49+0,906’dir. Gruplar arasindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. (H=94,770; p<0,001)
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5.TARTISMA

Sigara kullanimi tim dunyada ve ulkemizde Onlenebilir hastaliklarin ve
Olumlerin en 6nde gelen nedenidir. Yuksek mortaliteye sahip olan kanser,
kalp ve akciger hastaliklarina neden oldugu iyi bilinmesine karsin sigara
kullanimi hala 6nemli bir halk saghg: sorunudur. Calismamizin hedefi tip
faklltesi 6grencilerinin aile bireylerinde ve sosyal ¢evresinde sigara kullanma
durumunu; sigara kullaniminin  zararlari  hakkindaki bilgi duzeylerini
arastirmakti. Bir diger hedefimiz ise sigara bagimliik duzeylerini

degerlendirmekti.

Calismamiz Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde dgrenim gdrmekte
olan 6grencilerin aile bireylerinde ve sosyal gevresinde bulunan 305 kisiyle
gerceklestiriimigtir. 185 kisi (%60,7) sigara ictigini sdylemistir. 96 kisi (%31,5)
sigara icmedigini, 24 kisi (%7,9) sigaray! biraktigini belirtmisti. Daha 6nce
yapilan c¢aligsmalara bakacak olursak, sigara igme durumunda bizim
sonuglarimiza benzer ve farkli oranlar gormekteyiz. 2007 yilinda Keskinoglu
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada sigara igen bireylerin orani %38,2 iken
sigara kullanmayan bireylerin orani %55,0 idi (159). Kiter ve arkadaglarinin
2008 yilinda yaptigi calismada sigara igen kisiler %33 oraninda, sigara
icmeyen kisiler %39 oraninda idi (160). Kocabas ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise erkeklerin %56,2’sinin, kadinlarin ise %Z26,6’sinin sigara
kullandigi belirtilmisti(161). 2010 yilinda yapilan “Kuresel Yetigkin Tutln
Aragtirmas)” verilerinde sigara kullanim orani %31,2 oldugu tespit edilmisti.
Erkeklerde sigara icme sikligi %47,9 iken kadinlarda %15,2 idi (137). Uysal
ve arkadaslarinin 2018 vyilinda yaptigi “Bir Hastanenin Aile Hekimligi
Poliklinigine Basvuran Hastalarin Sigara icme Durumlari: Ankara Ornegi”
isimli calismasinda sigara igme sikhgi1 %37,3; erkeklerde bu oran %60,6 iken
kadinlarda %39,4 olarak tespit edilmisti(162). 2020 yihinda Kutlu ve
arkadaslarinin yaptidi ¢alismada sigara igcen kisiler %34,1 oraninda, sigara
icmeyen kisiler %51,6 oraninda, sigarayi birakan Kisiler ise %14,3 oraninda
idi (163). 2019 yilinda Yang ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise
sigara igen bireylerin orani %36,6 sigara icmeyen Kkisilerin orani %33,9
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sigarayl birakan kisilerin orani %29,5 olarak tespit edilmisti (164).
Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde c¢alismamizda erkeklerin %71,9'u
sigara igerken, kadinlar da bu oran %46,3 olmustur. Sigara i¢cimi agisinda
erkek cinsiyet istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0,001). Ulkemizde
sigara kullanim sikhgi erkeklerde %44,1, kadinlarda ise gore %19,2 olarak
ifade edilmektedir. Caligmamizda sigara igme orani Ulke ortalamasinin
ustiinde oldugu gorulmektedir. Bu yuksek oranimizin sebebi d6grencilerimizin
anketleri sosyal cevresinde sigara igen bireylere yonlendirmig olabilecedi
dusundlebilir. Sengezer ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada erkeklerde
sigara icme orani %36,8 iken kadinlarda sigara igme orani %22,6 idi(165).
2005 yilinda Can ve arkadaslarinin yaptigi “Dogu Karadeniz Bdlgesi’nde
Sigara icme Prevelansi” isimli ¢alismada erkeklerde sigara icme siklig
%53,2 olarak, kadinlarda ise %20,4 olarak bulunmustu. Kadinlar ile erkekler
arasinda sigara iciciligi acgisindan anlamh fark vardi (166). Baser ve
arkadaslarinin 2007 yilinda yaptigi calismada erkeklerde sigara icme sikligi
%50,3 iken kadinlar sigara igme sikhgr %12,1 bulunmustu(167). Kiter ve
arkadaslarinin 2008 yilinda yaptigi ¢alismada erkeklerin sigara igme orani
%45,3 kadinlarin sigara igme orani ise %12 idi. Erkek ve kadin cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (160). 2011 yilinda Baris ve
arkadaslar tarafindan yapilan “Kocaeli’de Sigara icme Sikligi” isimli
calismada sigara icme orani %32,3 olarak bulunurken, olgularin %21,5’inin
sigaray! birakmig oldugu tespit edilmisti. Erkeklerde sigara icme sikligi %42,5
iken kadinlarda bu oran %21,8 idi(168). 2020 yilinda Kutlu ve arkadaglarinin
yaptigi ¢calismada erkeklerin sigara icme orani %42,3 kadinlarin sigara igme
orani %22,4 idi (163). Yurtdisindaki 6rnek calismalara bakacak olursak
benzer ve farkli sonuglar goérmekteyiz. 2019 yilinda Polonya’da yapilan
calismada sigara icme orani erkeklerde %25,8 kadinlarda ise %19,2 olarak
tespit edilmisti (169). Liu ve arkadaslan tarafindan 2010 yilinda yapilan
calismada 18 yasindan blUyuk Cinli erkeklerde sigara igme orani %54,
sigarayi birakmis olanlarin orani ise %8,4 olarak bulunmustu. Kadinlarda ise
sigara icme orani %2,6 oldugu goérulmustl. Erkeklerin kadinlara gére daha
yuksek oranda sigara ictigi tespit edilmisti(170).
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Katilimcilar sigara kullaniminin kisirlik riskini artirdigi  yonunde %79,7
oraninda dogru cevabini vermigti. Sigaranin kisirhk yaptigi ¢alismaya
katilanlarin  bayuk bir ¢ogunlugu tarafindan bilindigini gostermekteydi.
Kadinlarda bu oran %82,1 iken erkeklerde %77,8 idi. Cinsiyetler arasinda
sigaranin kisirlik riskini artirdigi  cumlesine verilen cevaplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,292).

Light sigaralarda nikotin orani normal sigaralara gore %50 daha azdir
cumlesini katilimcilarin %47,2’si dogru oldugunu disunmekteydi. Erkeklerde
bu oran %55,6 iken kadinlarda %36,6 idi. Cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p=0,0003). Erkekler daha yuksek oranda dogru

oldugunu dusunmustu.

Katilimcilar mide ulserinin sigaranin tetikledigi hastaliklardan biri oldugu
yoninde %77,7 oraninda dogru cevabini vermisti. Erkekler ve kadinlarda
dogru cevabini verme oranlari benzerdi. Bu konuda ylksek oranda bilgi

sahibi olduklari gértulmekteydi.

Anne babalarin ¢ocuklarinin yaninda sigara igmeleri sakincalidir cimlesine
%97,4 oraninda dogru yaniti verilmisti. Kadinlarin tamami erkeklerin ise
%95,3’U ¢ocuklarinin yaninda sigara igilmemesi gerektigini dislinmekteydi.
Katilimcilarin sigara kullaniminin gocuklarina kotu o6rnek olabilecegdinin

farkinda olduklar gériimekteydi.

Sigara kullanimi ile sa¢ dékilmesi sorununun baglantisi olup olmadigini dair
bir fikir birliligi bulunmamaktaydi. Erkekler %39,2 oraninda baglanti olmadigi
yonunde kadinlar ise %18,2 oraninda baglantisi olmadigi yéninde gorus
belirtmislerdi. Katilimcilarin bu konuda tam olarak bilgisi bulunmadigi

gorulmekteydi.

Sigara kullanimi, diinyada meydana gelen 6lim nedenlerinin basinda yer
almaktadir cimlesinin dogru olup olmadigina dair 195 kisi (%63,9) dogru
oldugunu, 75 kisi (%24,6) yanlis oldugunu, 25 kisi (%11,5) fikrinin olmadigini

belitmiglerdi. Katilimcilarin buyuk bir kismi sigaranin 6lum nedenlerinin
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basinda geldigi yonunde fikir belirtirken, azimsanmayacak olgude bir kisim

ise 6lum nedeni olmadigini dusinmekteydi.

Katilimcilar sigara igen anne babalarin, ¢ocuklarina sigaranin zararlari
konusunda bilgi vermelerine ihtiyaci yoktur cimlesinin %80,7 oraninda yanlis
oldugunu dusunmekteydi. Kadinlar ve erkeklerde cumlenin yanlis oldugu

yonunde oranlar benzerdi.

Katilimcilar “Sigara kalp hastaliklari olusmasi riskini artirir.” Cimlesinin dogru
olup olmadigina dair verdikleri cevaplara bakildiginda; 282 kisi (%92,5)
dogru, 10 kisi (%3,3) yanlis, 13 kisi (%4,3) fikrim yok yanitini vermisti.
Calismaya katilan erkeklerin %91,8’'i dogru, kadinlarin ise %93,3'U dogru
seklinde degerlendirmigti. Katilimcilar arasinda cinsiyete goére bu cumlenin
cevaplanmasi yonunden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Katilimcilarin ¢ok buyuUk bir kisminin sigaranin kalp hastaligi olusma riskini

artirdigi konusunda bilgi sahibi oldugu gortlmekteydi.

“Sigaranin i¢cinde bulunan zehirli maddelerden birisi de hidrojen siyantrduir.”
Cumlesine verilen yanitlar degerlendirildiginde; en ¢ok 163 kisi (%53,4) fikrim
yok yanitini vermisti. 117 kisi (%38,4) dogru, 25 kisi (%8,2) yanlis yanitini
secmigtir. Erkeklerin %38,6’s1 dogru, %8,8’i yanlis, %52,6's! ise fikrim yok
seklinde; kadinlarin ise %38,1’i dogru, %7,5'i yanhs, %54,5i fikrim yok
seklinde yanit vermisti. Cinsiyete gore degerlendirildiginde bu ciimlenin dogru
olup olmadigi ile ilgili distnceleri yoninden aralarinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (p>0,05). Katilimcilarin bu konu hakkinda yeterli bilgi

sahibi olmadi gorulmekteydi.

Calismaya katilan kisilere yonlendirilen “Anne babalar ¢ocuklarinin sigaranin
zararlarini bizzat gozlemleyebilmeleri igin onlarin gorebilecedi sekilde sigara
icmelidirler.” Cimlesine ise; 275 kisi (%90,2) yanlis, 23 kisi (%7,5) dogru, 7
kisi (%2,3) fikrim yok seklinde yanit vermisti. Erkeklerin %88,9'u yanlis,
kadinlarin %91,8’i yanlis segenegini se¢gmisti. Sigara kullaniminin gocuklar

icin kotl 6rnek olabileceginin farkinda olduklari anlagildi.
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“Sigara kullaniminin sagligi tahrip ettigine dair herhangi bir bilimsel kanit
yoktur.” Cumlesine verilen yanitlar incelendiginde; 259 kisi (%84,9) yanlis, 20
kisi (%6,6) dogru, 26 kisi (%8,5) fikrim yok secenegini isaretlemisti.
Calismaya katilan erkeklerin %82,5’i yanlis derken, kadinlarin %88,1’i yanhs
demisti. Cinsiyete gore verilen yanitlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0,05).

Katilimcilar sigara kullanmanin iyi veya kotu olduguna dair soruya ise; %5,2
iyidir, %10,5 biraz iyidir, %15,4 kararsizim, %15,4 biraz koétudur, %53,4
kétudar yanitini vermisti. Cinsiyetlere gore bakildiginda; erkeklerin %6,4’U
iyidir, %11,1’i biraz iyidir, %15,8’i kararsizim, %20,5’i biraz kétudur, %46,2’si
kotudur seklinde cevaplamistir. Kadinlarin ise %3,7’si iyidir, %9,7’si biraz
lyidir, %14,9’u kararsizim, %9’u biraz kotudur, %62,7’si koétudur yanitini
isaretlemisti. Erkeklerin verdikleri cevaplarin puan ortalamasi 3,89+1,281,
kadinlarin verdikleri cevaplarin puan ortalamasi 4,17+1,217°dir. Erkekler ile
kadinlarin bu cumleye verdigi yanitlar karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (U=9810; p=0,019). Erkekler kadinlara

g6re sigara igmenin daha iyi oldugunu distinmekteydi.

Sigara icmenin faydali veya zararl olduguna dair soruya ise %3,0 faydalidir,
%3,3 biraz faydalidir, %10,2 kararsizim, %13,4 biraz zararhdir, %70,2
zararlidir cevaplarini verilmisti. Katilimcilarin buyUk g¢ogunlugu sigaranin
zararli oldugu konusunda bilgi sahibiydi. Erkeklerin verdikleri cevaplarin puan
ortalamasi 4,35+1,059, kadinlarin verdikleri cevaplarin puan ortalamasi
4,57+0,913'dur. Kadinlar ile erkekler arasinda sigara icmenim faydali veya
zararl olduguyla ilgili verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (U=9984; p=0,017). Erkekler kadinlara gére sigara icmenin daha
faydali oldugunu disinmekteydi.

Sigara icmenin keyifli veya keyifsiz olduguna dair soruya ise %29,5 keyiflidir,
%25,9 biraz keyiflidir, %18,7 kararsizim, %5,6 biraz keyifsizdir, %20,3
keyifsizdir yanitini vermisti. Erkeklerin %32,2’si keyiflidir, %32,2’si biraz
keyiflidir, %19,3’0 kararsizim, %5,3’0 biraz keyifsizdir, %11,1’i keyifsizdir;
kadinlarin ise %26,1’i keyiflidir, %17,9'u biraz keyiflidir, %17,9’'u kararsizim,
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%6,0"1 biraz keyifsizdir, %32,1’i keyifsizdir seklinde cevaplamisti. Erkeklerin
verdikleri cevaplarin puan ortalamasi 2,311,280, kadinlarin verdikleri
cevaplarin puan ortalamasi 3,0+1,608'dir. Cinsiyete gore ayrildiginda
kadinlar ile erkeklerin sigara icmenin keyifli yada keyifsiz oldugu ile ilgili
dugunceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (U=8811;
p=0,001). Erkekler kadinlara gore sigara igmenin daha keyifli oldugunu
disunmekteydi.

“Bence sigara igmek gekicidir-iticidir.” Cimlesine katilimcilar %12,5 ¢ekicidir,
%13,4 biraz cekicidir, %28,9 karasizim, %11,5 biraz iticidir, %33,8 iticidir
yanitlarini vermisti. Erkeklerin %14,0'1 c¢ekicidir, %18,1’i biraz c¢ekicidir,
%32,2’si kararsizim, %11,7’si biraz iticidir, %24°G iticidir; kadinlarin ise
%10,4’4 cekicidir, %7,5’i biraz ¢ekicidir, %24,6’s1 kararsizim, %11,2’si biraz
iticidir, %46,3’0 iticidir seklinde goruslerini belirtmiglerdi. Erkeklerin verdikleri
cevaplarin puan ortalamasi 3,1311,346, kadinlarin verdikleri cevaplarin puan
ortalamasi 3,75+1,379'dur. Kadinlarla erkeklerin sigara igmenin g¢ekici yada
itici oldug@ui ile ilgili disunceleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir
(U=8497; p=0,001). Erkekler kadinlara gore sigara igmenin daha cekici

oldugunu dusunmekteydi.

Sigara igmenin hos veya nahos oldugu yonundeki soruya ise %10,2 hostur,
%12,1 biraz hostur, %26,6 kararsizim, %15,4 biraz nahostur, %35,7 nahostur
yanitlarini vermisti. Erkeklerin %9,9’u hostur, %15,2’si biraz hostur, %30,4’U
kararsizim, %17,5'i biraz nahostur, %26,9’u nahostur; kadinlarin ise %10,4’(
hostur, %8,2’si biraz hostur, %21,6’sI kararsizim, %12,7’si biraz nahostur,
%63'U nahostur seklinde goruslerini  belirtmigti. Erkeklerin  verdikleri
cevaplarin puan ortalamasi 3,36+1,296, kadinlarin verdikleri cevaplarin puan
ortalamasi 3,78+1,385'dir. Kadinlar ile erkeklerin sigara igmenin hog ya da
nahos oldugu ile ilgili distnceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (U=9270; p=0,003). Kadinlar erkeklere gbre sigara igmenin daha

nahos oldugunu dusunmekteydi.

Calismamiza katilan sigara icen kisiler FNBT skoruna gore %30'u dusuk
dizeyde, %55,2’si orta dizeyde, %14,8'i ylksek dizeyde bagimli olarak
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degerlendirildi. Erkeklerin %22,5’i dusuk duzeyde, %58,7’si orta dizeyde,
%18,8’i ylksek duzeyde bagimli oldugu anlasilirken; kadinlarda bu oranlar
%46,2 dusuk duzeyde, %47,7 orta duzeyde, %6,2 yuksek dizeyde bagiml
oldugu belirlenmigtir. Cinsiyetler arasinda FNBT sonugclarina goére birbirleriyle
kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001).
Kadinlar erkeklere gore daha fazla oranda dusuk duzeyde bagimliydi. Yurtici
ve yurtdigl literatlr incelendiginde galismamizin sonuglariyla benzer ve farkl
neticeler gormekteyiz. Yurtiginde yapilan galigmalari inceledigimizde; Uysal
ve ark. Tarafindan yapilan 2018 yilinda yapilan ¢aligmada, Erkeklerde sigara
kullanimi daha sik oldugu goérilmekteydi. FNBT skoru 3,62 idi. FNBT
dizeyleri: %25'i dusik dizeyde , %36,4'0 orta duzeyde, %37,8 ‘i yuksek
dizeyde bagimhydi. Erkeklerde bu oran %40 dusuk, %27,5 orta, %32,5
yuksek diuzeyde; kadinlarda ise %30,8 dusuk, %46,2 orta, %23,0 ylksek
dizeyde bagimliydi. Cinsiyetler arasinda iligki yoktu. %17,5i 10dan az sigara,
%14,1'i 20 adet, %2,3 ‘U 21-30 adet, %4'0 31 adet ve fazla sigara
kullanmaktaydi (162). 2014 yilinda Celepkolu ve arkadaslari tarafindan
yapilan galismada Sigara tUketim miktarlari erkeklerde 32,18+-21,64 ply ,
kadinlarda 22,55+-16,29 pl/y idi. Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
fark vardi. Bagimlihk duzeyleri : %22,5 dusuk, %17,6 orta, %59,9 yuksek
dizeyde. Erkeklerde %21,3 disuk , %17,6 orta, %61,1 yuksek dizeyde;
kadinlarda %26,5 dusuk, %17,6 orta , %55,8 yuksek dizeyde bagimliydi
(171). 2017 yihinda Velioglu ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi skor dagilimina bakildiginda, 196 (%9,2)
kisinin gok dusuk, 475 (%22,4) kisinin dugsuk, 347 (%16,4) kisinin orta, 663
(%31,3) kisinin yuksek, 438 (%20,7) kisinin ¢ok yuksek ¢cikmistir(172) . Kutlu
ve arkadaslari tarafinda 2020 yilinda yapilan c¢alismada; sigara igenlerin
FNBT puani ortalamasi 3,2+2,9 puan olarak bulundu, alinan puanlarin
%68,5'i duglik, %8,7'si orta ve %22,8'i ¢ok yuksek idi(163). Karadag ve
arkadaslarn tarafinda 2011 yilinda yapilan ¢alismada FNBT skorlarina goére
erkeklerde %4,74 dusik , %31 orta , %64,26 yuksek dizeyde; kadinlarda
%5,65 dusuk, %31,51 orta , %62,48 yuksek diizeyde bagimliydi (173). Kanik
ve arkadaslar tarafindan 2020 yilinda “izmirde sigarayl birakma
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polikliniklerine bagvuran sigara ve diger tutun kullanim 6zellikleri ve nikotin
bagimliik durumlar” isimli c¢alismalarinda Fagerstrom testi ile nikotin
bagimlihgr degerlendirilmis olup, (%14.3) dusuk derece, (%38.6) orta derece
ve (%47.1) ileri derece nikotin bagimlihigina sahip bulundu. Erkeklerde %15,6
dusuk, %37,7 orta, %46,6 yuksek duzeyde; kadinlarda %12,5 dusik, %39,8
orta, %47,7 yiksek dizeyde bagimli olarak bulunmustu (174). Onsiiz ve
arkadaslan tarafindan 2009 yilinda yapilan ¢alismada Fagerstrom Nikotin
Bagimlihk Testi’'ne gore katilimcilarin %48.0°i dusuk derece, %38.2’si orta
derece ve %13.7’si yuksek derece bagimli olarak tespit edildi. Erkeklerde
yuksek derece bagimh olma %16.2, %41,9 orta dizey, %41,9 dusuk
dizeyde; kadinlardan %10.0 yuksek duzeyde, %32,5 orta dizeyde, %57.5
dusuk duzeyde bagimliydi. Bagimlilik derecesi agisindan cinsiyetler arasinda
anlamli farkhlik yoktu (p=0.293)(175). Sahin ve arkadaslarinin 2019 yilinda
yaptigi “Sigara birakma merkezlerine basvuran hastalarda nikotin
bagimlihgina vyaklasim ve etkileyen faktorler” isimli g¢alismasinda
katilimcilarin %4,8'i dusuk duzeyde, %4,8’i orta duzeyde, %90,4’U ise yuksek
dizeyde bagimli oldugu gorilmastir(176). Taspinar ve ark tarafindan 2020
yilinda yapilan galismada katilimcilarin %25,4’G dusuk dizeyde, %18,18’i
orta duzeyde, %32,29u ise yuksek duzeyde bagimlydi(177). Kog¢ ve
arkadaglarinin 2014 yilinda yaptigi calismada bireylerin %33,8’i dusuk
dizeyde, %14,6’s1 orta dizeyde, %51,4’U yuksek dizeyde bagimli oldugu
go6rilmekteydi(178). 2016 yilinda Dikbas ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada; katilimcilarin %37,1'i dusik duzeyde, %10,9’u orta dizeyde,
%52’si ylksek dizeyde bagimli oldugu belirtiimistir(179). 2014 yilinda
Yilmazel ve arkadaslari tarafindan yapilan galismaya gore %29,0’1 dusuk
dizeyde, %3,9 orta dizeyde, %67,1’i yuksek dizeyde badimli oldugu
belirtiimistir(180). Yurtdisinda yapilan calismalari inceledigimizde; 2018
yilinda Saha ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismaya goére katilimcilarin;
%46,87 yuksek dizeyde, %28,91 orta duzeyde, %24,22 dusik dizeyde
bagimliydi(181). Sugavanesh ve Pushpanjali tarafindan 2018 yilinda yapilan
calismada katilimcilarin; %39,1’i dusuk dizeyde bagimli, %12,4’G orta
dizeyde bagimli, %48,5'i yuksek dizeyde bagimli oldugu goériimustir(182).
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Inoue ve arkadaslari tarafindan 2016 yapilan c¢alismada FNBT skorlarina
gore; %29,4 dusuk duzeyde, %19,0 orta duzeyde, %51,6 ylksek duzeyde
bagimliydi(183). Granda-Orive ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda yapilan
calismada FNBT skoruna gore %0,6 dusuk dizeyde, %39,7 orta duzeyde,
%59,6 yuksek duzeyde bagimli oldugu gorulmekteydi(184). lliceto ve
arkadaslan tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢calismada FNBT skoruna gore
erkeklerin %28,9’u dusuk diuzeyde, %15,6’sI orta duzeyde, %55,5'i yuksek
dizeyde badimhydi. Kadinlarin ise %32,1'i dusuk dizeyde, %14,8’i orta
dizeyde, %53,1’i yuksek dizeyde bagimli oldugu ifade edilmigsti(185).

Calismamizda ortalama sigara kullanim suresi 11,18+£10,87 yildi. Erkekler
ortalama 11,22+11,27 yil sigara kullanmig iken , kadinlar ortalama
11,09£10,06 yil sigara kullanmigtir. Kadinlar ile erkekler arasinda sigara
kullanma sureleri agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05).

Calismamizda sigara igen kisilere uygulanan Fagerstrom testi total puan
ortalamasi standart sapmasi 4,37+2,82 olarak saptanmisti. Literatlrde
calismamizin sonuglarina benzer ve farkl sonuglar goérmekteyiz. Bazi
calismalarda FNBT ortalamasi galismamiza gore daha yUksek iken bazi
calismalarda yakin rakamlarda idi. 2017 yillinda Esen ve ark. Tarafindan
yapilan c¢aligmada katilimcilarin Fagerstrom puanlari ortalamasi 6,57+2,27
oldugu belirtiimistir(186). Wang ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda Hong
Kong'da yapilan c¢alismada Nikotin Bagimlihgi icin Fagerstrom Testi
ortalamasi 5,29 idi(187). Izadpanah ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda
yapillan calismada FNBT ortalamasi 4.54+2.17 oldudu gorulmuisttir(188).
Quintiliani ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada FNBT
ortalamasi 3,8%2,6 idi(189). Higgins ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda
yapilan arastirmada katilimcilarin FNBT ortalamasi 5.55 * 2.37 oldugu
go6rilmekteydi(190). 2018 yilinda Hobkirk ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada FNBT ortalamasi 4,32+2,29 idi(191). Hatsukami ve arkadaslari
tarafindan 2016 yilinda yapilan ¢alismada FNBT ortalamasi 5.1 + 2.0 idi
(192). Salah ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda yapilan galismada FNBT
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ortalamasi 5,3+2,1 oldugu belirtilmisti(193). Akbar ve arkadaslar tarafindan
2019 yilinda yapilan galismada katilimcilarin FNBT ortalamasi 3,8 idi(194).
Stevenson ve arkadaslan tarafindan 2017 yilinda yapilan c¢alismada
katilimcilarin FNBT ortalamasi 4,0+2,3 idi(195). 2016 yilinda Yingying ve
arkadaslari tarafindan yapilan galismada katilimcilarin FNBT ortalamasi 5.29
+ 2.32 idi. Erkeklerde FNBT ortalamasi 5,35 iken kadinlarda 5,18 idi. Erkekler
ile kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Erkekler kadinlara
gbre daha yuksek duzeyde bagimliydi.Gunde icilen sigara miktari ile FNTB
bagimhlik duzeyi arasinda korelasyon mevcut oldugu gorulmekteydi(196).
Kmetova ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilan c¢alismada
katilmcilarin FNBT ortalamasi 5,5t+2,4 oldugu belirtiimisti(197). Chen ve
arkadaslari tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢alismada katilimcilarin ortalama
FNBT skoru 4,4 idi(198).

Cinsiyetler arasinda fagerstrom testi skoru farkhlik olup olmadigi
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli fark vardi(p<0,001).
Erkeklerin fagerstrom testi skor ortalamasi ve ortancasi kadinlardan anlamli
olarak daha ylksek bulunmustu. Erkeklerin ortalamasi 4,91+2,783; ortanca
degeri 5,0; kadinlarin ortalamasi ise 3,22+2,553; ortanca degeri 3,0 olarak

bulunmustu.

Calismaya katilan sigara icen ya da daha dnce sigara igmis suan birakmis
olan katilimcilarin paket/yil ortalamasi ve standart sapmasi 11,46+13,44
olarak tespit edildi. Cinsiyete gore degerlendirildiginde; erkeklerin ortalamasi
ve standart sapmasi 12,25+14,46; ortanca min maks degeri 6 (0,5-80);
kadinlarin ise ortalamasi ve standart sapmasi 9,79+10,9; ortanca min maks
degeri 6 (0,5-58) oldugu gorulmekteydi. Erkekler ile kadinlar sigara kullanma
paket/yil ortalamalari agisindan kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0,05). 2007 yilinda Baser ve ark. Tarafindan yapilan
calismada erkeklerde ortalama 32.9123.1 paket/yil, kadinlarda 13.1+13.8
paket/yil idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml idi. (p=0.0001) (167).
2019 yilinda Purani ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada sigara icen
katilimcilarin paket/yil ortalamasi 13.1 + 0.9 idi(199).
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Katilimcilar FNBT sonucunda bagimlilik duzeylerine gore gruplandirilip
sigara kullanma paket/yil ortalamalari agisinda kiyaslandiginda; dusuk
dizeyde bagimli olan grupta ortalama 4,61+5,11; ortanca min maks 2,5 (0,5-
20) oldugu bulunmustur. Orta dizey bagiml grupta ortalama 12,06£12,02;
ortanca min maks 7,25 (1-60). Yuksek duzeyde bagimli grupta ortalama
23,18+20,23; ortanca min maks degeri ise 15 (2-80) bulunmustu.

Calismaya katilan sigara icen ya da daha dnce sigara igcmis suan birakmis
olan katilimcilar FNBT sonuglarina gore duguk, orta ve yuksek duzeyde
bagimlilik gruplarina ayrilip daha sonra bu gruplar igtikleri sigara paket yili
acisindan birbirleriyle kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi(p<0,001)

Calismaya katilan sigara icen ya da daha once sigara igmis su an birakmis
olan katilimcilarin FNBT skoru ile yaslari arasinda bir iligki olup olmadigi
acisindan yapilan analiz sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamisti (p>0,05).

Fagerstrom testi skoru ile sigara kullanim paket yili arasinda anlamli bir
iliski/korelasyon olup olmadidi normal dagilima uymadidi i¢in spearman
korelasyon analizi ile de@erlendirildi. Fagerstrom testi skoru ile kullanilan
sigara paket yili arasinda pozitif yonde (biri artis gosterirken digeri de artis

gOstermekte) orta dizeyde (r=0,459) ve ¢ok anlamli bir iliski vardi (p<0,001).

Katihmcilarin FNBT verdikleri yanitlar degerlendirildiginde; ilk sigarasini
sabah uyandiktan sonra ne zaman igersiniz sorusuna %19,7 bir saatten
fazla, %29,6 oraninda 31-60 dakika icinde, %28,1 oraninda 6-30 dakika
icinde, %22,7 ilk 5 dakika iginde yanitini vermigti. Sigara icmenin yasak
oldugu yerlerde bu yasaga uymakta zorlandigini belirten kisilerin orani %39,9
olmustu. Katilimcilarin %37,9'u sabah igtigi ilk sigaradan vazgecemeyecegini
belirtti. Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde glnin diger saatlerine goére
daha sik sigara igenlerin orani %43,8 olmustu. Gunun buylk bdlimunu
yatakta gecirmesine neden olacak kadar hasta olsa bile sigara i¢en kigilerin
orani ise %46,8 idi. Ginde 10 adet ve daha az sigara icenler %30,5
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oraninda, 11-20 adet sigara igenler %43,8 oraninda, 21-30 adet sigara
icenler %17,3 oraninda, 31 adet ve daha fazla sigara i¢cenler %9,4 oraninda
oldugu gorulmekteydi. Erkekler ile kadinlar arasinda vazgegemeyecekleri
sigara, gunde igilen sigara, sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde igilen
sigara, hasta olsa dahi sigara icme konularinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi. Erkeklerin kadinlara gore giinde daha fazla miktarda sigara igtigi,
hasta olsa dahi sigara igtigi, gunun ilk saatlerinde daha fazla sigara ictigi ve

sabahki ilk sigaradan vazgecemedigi gorulmekteydi.

Dawkins ve arkadaslari tarafindan 2019 vyilinda vyapilan c¢alismada
katilimcilara yapilan FNBT’ne verilen cevaplari inceledigimizde; %55,1 ‘i
sabah uyandiktan sonra ilk 5 dakika iginde sigara igtigini, %23,7’si 6-30
dakika icinde sigara ictigini, %12,7’si 31-60 dakika icinde sigara igctigini,
%8,5’i 60 dakika sonra sigara ictigini belitmekteydi. Katimcilarin %34,3’G
sigara igmenin yasak oldugu yerlerde durmakta zorlandidini, %65,7’si ise
herhangi bir zorluluk duymadigini ifade etmisti. Vazgecilmesi en zor sigara
sorusuna ise %79,5’i sabahki ilk sigara oldugu belirtmisti. Katilimcilarin
%46,6’s1 hasta olsa dahi sigara ictigini, %54,8'i ise sabahin ilk saatlerinde
glnin geri kalan saatlerine gbére daha c¢ok sigara igtigini ifade

etmekteydi(200).

Falomir-Pichastor ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada
katilimcilara yapilan FNBT’ne veriken cevaplari inceledigimizde; %24,1’i
sabah uyandiktan sonra ilk 5 dakika igcinde sigara igtigini, %42,4’4 6-30
dakika icinde sigara ictigini, %18,4’0 31-60 dakika iginde sigara igtigini,
%14,8'i 60 dakika sonra sigara ictigini belirtmekteydi. Katilimcilarin %20,2’si
sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara i¢gmekten kaginmakta
zorlandigini, %59,1 sabahki ilk sigaradan vazgegemeyecegini ifade etmigti.
Katilimcilarin %5’i 31 adetten daha fazla, %19,4’G 21-30 adet, %58,9’u 11-20
adet, %16,7’si <10 adet sigara i¢tigini sdylemisti. GUnun buyUk bir kismini
yatakta gecirecek kadar hasta oldugu halde sigara kullandigini ifade eden

katilimci orani ise %49 oldugu goérilmekteydi(201).
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Richardson ve Ratner tarafindan 2005 yilinda yapilan ¢alismada katilimcilara
yapilan FNBT’'ne gore verilen cevaplar degerlendirildiginde; katilimcilarin
%26,4’U sabah uyandiktan sonra ilk 5 dakika iginde sigara ictigini, %33,3’U 6-
30 dakika iginde sigara ictigini, %12,6’s1 31-60 icinde sigara igtigini, %27,7’si
60 dakikadan sonra sigara ictigini belirtmigtir. En ¢ok sabahki ilk sigaradan
vazgemeyecegini ifade eden katilimcilarin orani %52,8 idi. Sabahin ilk
saatlerinde gunun geri kalan saatlerine gére daha fazla sigara igtigini belirten
katilimcilarin orani %45,9 idi. Sigara igmenin yasak oldugu yerlede sigara
icmekten uzak durmakta zorlandigini belirten kigilerin orani %11,3 idi. GUnun
¢ogunu yatakta gecirecek kadar hasta oldugu halde sigara i¢en kigilerin orani
%20,8 idi. Katilimcilarin %2,2’si ginde 31 adet ve daha fazla, %7,4’4d 21-30
adet, %35,9u 11-20 adet, %54,5i <10 adet sigara ictigini ifade
etmekteydi(202).

FNBT skoruna gore dusiuk, orta ve yuksek bagimliik dizeyi olarak
gruplandiriip anketlere verilen cevaplar karsilastirildi. Dusuk duzeyde
bagimli olan grupta “Sigara kisirlik riskini artirir.” Cimlesine %75,4 oraninda
dodru, %6,6 oraninda yanhs, %18,0 oraninda fikrim yok yanitini vermisti.
“Hafif (light) sigaralarda nikotin orani normal sigaralara goére yaklasik %50
daha azdir.” Cumlesine %50,8 oraninda dogru, %24,6 oraninda yanlis,
%24,6 oranin fikrim yok yanitini vermisti. “Mide Ulseri sigaranin tetikledigi
hastaliklardan birisidir.” Cumlesine %77,0 oraninda dogru, %4,9 oraninda
yanhs, %18,0 oraninda fikrim yok yanitini vermisti. “Tum dinyada sigara
kullananlar sigara kullanmayanlardan ¢ok daha fazladir.” Cimlesine %44,3
oraninda dogu, %31,1 oraninda yanhs, %24,6 oraninda fikrim yok yanitini
vermisti. “Anne babalarin ¢ocuklarinin yaninda sigara icmeleri sakincahdir.”
Cumlesine %100 oraninda dogru yanitini vermigtir. “Sa¢ dokulmesi
probleminin sigara ile bir baglantisi yoktur.” Cumlesine %26,2 oraninda
dodru, %41,0 oraninda yanhs, %32,8 oraninda fikrim yok yanitini vermisti.
“Sigara kullanimi, dinyada meydana gelen 6lim nedenlerinin basinda yer
almaktadir.” Clumlesine %62,7 oraninda dogru, %21,3 oraninda yanls,
%11,5 oraninda fikrim yok yanitini vermisti. “Sigara igen anne babalarin,

cocuklarina sigaranin zararlari konusunda bilgi vermelerine ihtiya¢ yoktur.”
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Cumlesine %18,0 oraninda dogru, %82,0 oraninda yanlig yanitini vermisti.
“Sigara kalp hastaliklari olugsmasi riskini artirir.” Climlesine %95,1 oraninda
dogru, %1,6 oraninda yanlis, %3,3 oraninda fikrim yok yanitini vermisti.
“Sigaranin icinde bulunan zehirli maddelerden birisi de hidrojen siyanurdur.”
Cumlesine %45,9 oraninda dogru, %8,2 oraninda yanhs, %45,9 oraninda
fikrim yok yanitini vermigti. “Anne babalar gocuklarinin sigaranin zararlarini
bizzat gézlemleyebilmeleri igin onlarin gorebilecegi sekilde sigara icmelidir.”
Cumlesine %6,6 oraninda dogru, %90,2 oraninda yanlis, %3,3 oraninda
fikrim yok yanitini vermisti. “Sigara kullaniminin sagligi tahrip ettigine dair
herhangi bir bilimsel kanit yoktur.” Cimlesine %4,9 oraninda dogru, %91,8
oraninda yanhs, %3,3 oraninda fikrim yok yanitini vermisti. “Bence sigara
kullanmak iyidir-kétadar.” Cumlesine %3,3 oraninda iyidir, %13,1 oraninda
biraz iyidir, %21,3 oraninda kararsizim, %14,8 oraninda biraz kétudur %47,5
oraninda kotudur cevaplarini vermisti. “Bence sigara icmek faydalidir-
zararhdir.” Cumlesine %1,6 oraninda faydaldir, %13,1 oraninda kararsizim,
13,1 oraninda biraz zararlidir, %72,1 oraninda zararhdir yanitini vermisti.
“‘Bence sigara icmek keyiflidir-keyifsizdir.” Cumlesine %37,7 oraninda
keyiflidir, %32,8 oraninda biraz keyiflidir, %18,0 oraninda kararsizim, %3,3
biraz keyifsizdir, %8,2 oraninda keyifsizdir yanitini vermisti. “Bence sigara
kullanmak cekicidir-iticidir.” Cimlesine %16,4 oranin ¢ekicidir, %9,8 oraninda
biraz c¢ekicidir, 31,1 oraninda kararsizim, %16,4 oraninda biraz iticidir, %26,2
oraninda iticidir yanitini vermisti. “Bence sigara igmek hostur-nahostur.”
Cumlesine %9,8 oraninda hostur, %14,8 oraninda biraz hostur, %41,0
oraninda kararsizim, %14,8 oraninda biraz nahostur, %19,7 oraninda

nahostur yanitini vermigti.

FNBT skoruna goére orta dizeyde bagimli grupta; “Sigara kisirlik riskini
artinr.” Cumlesine %80,4 dogru, %10,7 yanhs, %8,9 fikrim yok yanitini
vermisti. “Hafif (light) sigaralarda nikotin orani normal sigaralara goére
yaklasik %50 daha azdir.” Climlesine %57,1 dogru, %22,3 yanhs, %20,5
fikrim yok yanitini vermisti. “Mide ulseri sigaranin tetikledigi hastaliklardan
birisidir.” Climlesine %75,9 dogru, %6,3 yanls, %17,9 fikrim yok yanitini

vermigti. “Tum dunyada sigara kullananlar sigara kullanmayanlardan g¢ok
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daha fazladir.” Cumlesine %35,7 dogru, %38,4 yanlis, %25,9 fikrim yok
yanitini vermigti. “Anne babalarin g¢ocuklarinin yaninda sigara i¢cmeleri
sakincalidir.” Cumlesine %96,4 dogru, %2,7 yanlis, %0,9 fikrim yok yanitini
vermigti. “Sa¢ dokilmesi probleminin sigara ile bir baglantisi yoktur.”
Cumlesine %40,2 dogru, %31,3 yanlis, %28,6 fikrim yok yanitini vermisti.
“Sigara kullanimi, dinyada meydana gelen dlum nedenlerinin basinda yer
almaktadir.” Cumlesine %54,5 dogru, %33,9 yanlis, %11,6 fikrim yok yanitini
vermigti. “Sigara igen anne babalarin, cocuklarina sigaranin zararlari
konusunda bilgi vermelerine ihtiya¢ yoktur.” Cimlesine %16,1 dogru, %79,5
yanlis, %4,5 fikrim yok yanitini vermisti. “Sigara kalp hastaliklari olusmasi
riskini artirir.” Cimlesine %91,1 dogru, %6,3 yanlis, %2,7 fikrim yok yanitini
vermigti. “Sigaranin iginde bulunan zehirli maddelerden birisi de hidrojen
siyanurdur.” Cumlesine %34,8 dogru, %10,7 yanhsg, %54,5 fikrim yok yanitini
vermigti.  “Anne babalar c¢ocuklarinin  sigaranin  zararlarini  bizzat
g6zlemleyebilmeleri i¢cin onlarin gorebilecedi sekilde sigara icmelidirler.”
Cumlesine %10,7 dogru, %85,7 yanhs, %3,6 fikrim yok yanitini vermisti.
“Sigara kullaniminin saghgi tahrip ettigine dair herhangi bir bilimsel kanit
yoktur.” Clmlesine %6,3 dogru, %78,6 yanhs, %15,2 fikrim yok yanitini
vermigti. “Bence sigara kullanmak iyidir-kétadar.” Clmlesine %8,0 iyidir,
%13,4 biraz iyidir, %15,2 kararsizim, %23,2 biraz koétudur, %40,2 koétudur
yanitini vermigti. “Bence sigara icmek faydalidir-zararhidir.” Cimlesine %6,3
faydahdir, %6,3 biraz faydaldir, %11,6 kararsizim, %17,0 biraz zararhdr,
%58,9 zararhdir yanitini vermisti. “Bence sigara icmek keyiflidir-keyifsizdir.”
Cumlesine %39,3 keyiflidir, %35,7 biraz keyiflidir, %17,9 kararsizim, %2,7
biraz keyifsizdir, %4,5 keyifsizdir yanitini vermisti. “Bence sigara kullanmak
cekicidir-iticidir.” Cumlesine %15,2 c¢ekicidir, %17,9 biraz c¢ekicidir, %38,4
kararsizim, %11,6 biraz iticidir, %17,0 iticidir yanitini vermisti. “Bence sigara
icmek hostur-nahostur.” Ciimlesine %13,4 hostur, %19,6 biraz hostur, %31,3

kararsizim, %18,8 biraz nahostur, %17,0 nahostur yanitini vermisti.

FNBT skoruna gore yuksek diuzeyde bagimli grupta; “Sigara kisirlik riskini
artinr.” Clmlesine %63,3 dogru, %20 yanhs, %16,7 fikrim yok yanitini

vermisti. “Hafif (light) sigaralarda nikotin orani normal sigaralara gore
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yaklasik %50 daha azdir.” Cumlesine %60 dogru, %23,3 yanhs, %16,7 fikrim
yok yanitini vermigti. “Mide Ulseri sigaranin tetikledigi hastaliklardan birisidir.”
Cumlesine %56,7 dogru, %20,0 yanlis, %23,3 fikrim yok yanitini vermisti.
“Tum dinyada sigara kullananlar sigara kullanmayanlardan c¢ok daha
fazladir.” Cumlesine %60,0 dogru, %30,0 yanlis, %10,0 fikrim yok yanitini
vermisti. “Anne babalarin ¢ocuklarinin yaninda sigara icmeleri sakincahdir.”
Cumlesine %86,7 dogru, %13,3 yanlis yanitini vermisti. “Sa¢ dokulmesi
probleminin sigara ile bir baglantisi yoktur.” Cimlesine %53,3 dogru, %16,7
yanhg, %30,0 fikrim yok yanitini vermigti. “Sigara kullanimi, dunyada
meydana gelen 6lum nedenlerinin basinda yer almaktadir.” Cimlesine %56,7
dogru, %40,0 yanhls, %3,3 fikrim yok yanitini vermisti. “Sigara icen anne
babalarin, gocuklarina sigaranin zararlari konusunda bilgi vermelerine ihtiyag
yoktur.” CUmlesine %36,7 dogru, %60,0 yanhs, %3,3 fikrim yok yanitini
vermigti. “Sigara kalp hastaliklari olusmasi riskini artirir.” Cimlesine %83,3
dodru, %6,7 yanhs, %10,0 fikrim yok yanitini vermisti. “Sigaranin iginde
bulunan zehirli maddelerden birisi de hidrojen siyantrdur.” Cimlesine %43,3
dogru, %56,7 fikrim yok yanitini vermigti. “Anne babalar c¢ocuklarinin
sigaranin zararlarini bizzat gdézlemleyebilmeleri i¢in onlarin goérebilecedi
sekilde sigara icmelidirler.” Cumlesine %13,3 dogru, %86,7 yanlis yanitini
vermigti. “Sigara kullaniminin sagligi tahrip ettigine dair herhangi bir bilimsel
kanit yoktur.” Clmlesine %30,0 dogru, %56,7 yanhs, %13,3 fikrim yok
yanitini vermisti. “Bence sigara kullanmak iyidir-kétadar.” Camlesine %13,3
lyidir, %26,7 biraz iyidir, %16,7 kararsizim, %20,0 biraz koétudur, %23,3
kétudar yanitini vermisti. “Bence sigara i¢cmek faydalidir-zararhdir.”
Cumlesine %3,3 faydalidir, %10,0 biraz faydalidir, %13,3 kararsizim, %26,7
biraz zararlidir, %46,7 zararhdir yanitini vermisti. “Bence sigara i¢cmek
keyiflidir-keyifsizdir.” Cimlesine %43,3 keyiflidir, %26,7 biraz keyiflidir, %20,0
kararsizim, %3,3 biraz keyifsizdir, %6,7 keyifsizdir yanitini vermisti. “Bence
sigara kullanmak cekicidir-iticidir.” Camlesine %26,7 cekicidir, %26,7 biraz
cekicidir, %20,0 kararsizim, %3,3 biraz iticidir, %23,3 iticidir yanitini vermisti.

“Bence sigara icmek hostur-nahostur.” Ciimlesine %26,7 hostur, %20,0 biraz
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hostur, %26,7 kararsizim, %6,7 biraz nahostur, %20,0 nahostur yanitini

vermisti.

FNBT skoruna gore dusik, orta ve ylksek bagimhlik dizeyi olarak
gruplandirilip anketlere verilen cevaplar degerlendirildi. Gruplar arasinda
sigara kullanmanin gekici veya itici olduguna dair cumleye verilen cevaplar
acgisindan kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi

(p<0,05). Diger yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Katilimcilar sigara igen, igmeyen ve birakmig olarak 3 gruba ayrildiktan sonra
sigara hakkindaki goéruslerinin yuzdelerine bakildiginda; “Bence sigara
kullanmak iyidir-kétudar.” cumlesine verdikleri cevaplar ydnunden
kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi(p<0,001).
“‘Bence sigara icmek faydalidir-zararlidir.” cumlesine verdikleri cevaplar
yonunden kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi
(p=0,002). “Bence sigara i¢cmek keyiflidir-keyifsizdir.” Cumlesine verilen
cevaplar yonunden kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,001). “Bence sigara icmek c¢ekicidir-iticidir.” Cumlesine verilen yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi(p<0,001). “Bence sigara icmek
hostur-nahostur.” Cimlesine verdikleri cevaplar yonunden kiyaslandiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001).
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6.SONUG VE ONERILER

Calismamizin amaci Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi
ogrencilerinin aile bireylerinde ve sosyal c¢evresinde sigara kullanim
durumunu; sigara kullaniminin zararlari konusundaki bilgi duzeylerini

degerlendirmekti. Bu dogrultuda calismamizin sonugclari sunlardir.

Calismamizda katilimcilarin sigara igme oranlari yetigkin toplumdaki sigara
icme oranlari ile kiyaslandiginda oldukga yuksekti. Erkekler kadinlara gore
daha yuksek oranda sigara i¢cmekteydi, daha yuksek oranda bagimliydi.
Sigara kullanim suresi ile fagerstrom skoru arasinda pozitif yonde korelasyon
vardi. Katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplar degerlendirildiginde;
Sigara kullanimin gocuklarina koétu érnek oldugu konusunda buyuk ¢ogunluk
endise duymaktaydi. Katilimcilarin buylk c¢odunlugu sigaranin olumcul
hastaliklara sebep oldugu konusunda hemfikirdi. Sigara igen bireyler sigara
icmeyen bireylere goére sigara icmenin iyi, faydali, keyif verici, gekici, hos

oldugunu dusunmektedirler.

Sigara ile mucadele surecinde 6ncelikle sigara kullanan bireylerin kaliplasmis
dusunceleri kirilmali, sigaranin uzun vadeli sonuglari konusunda farkindalik
olusturuimali ve sigara birakmak isteyen bireylere gerekli destek

saglanmalidir.

Tip egitimi alan ogrencilerin sigaranin zararlari konusunda artmis
farkindaliga sahip oldugu bilinmektedir fakat cevresinde bulunan bireylere
yeterince aktarmadigr gorulmustir. Bu konuda tum hekim ve hekim
adaylarinin toplum icin rol model oldugu dustnuldiginde tip fakultesi
dgrencilerine biylk bir gérev dismektedir. Ogrencilerimize egitimleri
suresince sosyal c¢evrelerine sigaranin zararlariyla ilgili bilgilendirme
yapmalari konusunda cesaretlendirmemiz gerektigi diasintlmistir. Bu
konuda Ulkemizde benzer c¢alismalarin olmamasi nedeniyle arastirmamiz
yeni bir bakis agisi saglamistir. Bu konuda daha kapsamli c¢alismalarin

yapilmasi faydali olacaktir.
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8. EKLER
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8.2. Ek-2. Gug¢ Analizi Sonuglari
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8.3. EK-3. Veri Toplama Araci

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESi OGRENCILERININ SOSYAL
GEVRESINDE VE AILE BIREYLERINDE SiGARA KULLANMA DURUMU ;
SIGARA KULLANIMININ ZARARLARI HAKKINDAKI BILGi, TUTUM VE
DAVRANISLARI

Bu galisma Ondokuz Mayis Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmektedir.Bu anket
Universitemiz Tip Fakiiltesi 6grencilerinin sosyal gevresinde ve aile bireylerinde sigara kullanim durumunu , sigara
kullanimin zararlarn ile ilgili bilgi diizeylerini tespit etmek amaciyla hazirlanmistir. HER SORU IGIN TEK SEGENEK
ISARETLENECEKTIR.Anketteki veriler sadece bilimsel amagli kullanilacak olup {igiincii sahislarla
paylagiimayacaktir.

Calismaya verdiginiz destek icin tesekkir ederiz.

Dr.Abdulkadir YAYLAOGLU,OMUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali, a.yaylaoglu@ hotmail.com

1)Cinsiyetiniz:
a)Erkek b)Kadin
2)Yasiniz: ....
3)Mesleginiz: ....

Asagida cevaplayacaginiz 17 soru Yesgilay Turkiye Bagimlilikla Mucadele Egitim
Programi “Sigara Vicudun Dismani” anketinden alinmigtir.

Asagida sigara ve sigara kullanimina iliskin cesitli ifadeler verilmistir. Bu ifadeleri
okuduktan sonra sizden gortsinizl, cevaplama icin verilen alanda kodlayarak
isaretlemeniz istenmektedir. Disinceyi dogru buluyorsaniz “a” segenegini, yanlis
buluyorsaniz “b” segenegini, bilginiz/ fikriniz yok ise “c” segenedini isaretleyiniz.
1)Sigara kisirlik riskini arttirir.

a)Dogru b)Yanlis c)Fikrim yok

2)Hafif (light) sigaralarda nikotin orani normal sigaralara goére yaklasik % 50 daha
azdr.
a)Dogru b)Yanlis c)Fikrim yok

3)Mide Ulseri sigaranin tetikledigi hastaliklardan birisidir.

a)Dogru b)Yanlis c)Fikrim yok

4)Tum dinyada sigara kullananlar sigara kullanmayanlardan ¢ok daha fazladir.
a)Dogru b)Yanlis c)Fikrim yok

5)Anne babalarin gocuklarinin yaninda sigara icmeleri sakincalidir.
a)Dogru b)Yanlis c)Fikrim yok

6)Sac dokulmesi probleminin sigara ile bir baglantisi yoktur.
a)Dogru b)Yanlis c)Fikrim yok

Lutfen diger sayfaya geginiz.
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7)Sigara kullanimi, dinyada meydana gelen 6lim nedenlerinin baginda yer
almaktadir.
a)Dogru b)Yanlis c)Fikrim yok

8)Sigara i¢gen anne babalarin, gcocuklarina sigaranin zararlari konusunda bilgi
vermelerine ihtiyag yoktur.
a)Dogru b)Yanlis c)Fikrim yok

9)Sigara kalp hastaliklari olusmasi riskini arttirir.
a)Dogru b)Yanlis c)Fikrim yok

10)Sigaranin iginde bulunan zehirli maddelerden birisi de hidrojen siyanurdur.
a)Dogru b)Yanlis c)Fikrim yok

11)Anne babalar ¢ocuklarinin sigaranin zararlarini bizzat gézlemleyebilmeleri igin
onlarin gorebilecedi sekilde sigara icmelidirler.
a)Dogru b)Yanlis c)Fikrim yok

12)Sigara kullaniminin sagligi tahrip ettigine dair herhangi bir bilimsel kanit yoktur.
a)Dogru b)Yanlis c)Fikrim yok

Asagida sigara ve sigara kullanimina iliskin duygularinizi ifade etmeniz igin
hazirlanmis bazi duygu ifadeleri yer almaktadir. Bu ifadeler sifat ¢iftleri halinde
hazirlanmistir. Sizden, duygularinizi ifade eden segenedi, cevaplama igin verilen
alanda kodlayarak isaretlemeniz istenmektedir. isaretlemelerinizi, her bir sifat ciftinin
duygularinizi ne derece tanimladigina bagli olarak yapiniz.

Bence sigara kullanmak...

13) iyidir. 12345 kotudar.
14) faydahdir. 1 2 3 4 5 zararlidir.
15) keyiflidir. 1 2 3 4 5 keyifsizdir.
16) gekicidir. 1 2 3 4 5 iticidir.

17) hostur. 12345 nahostur.

1) Sigara kullaniyor musunuz? a)Evet b) Hayir c)Biraktim
2) Sigara kullaniyorsaniz/kullandiysaniz sigara kullanmaya baglama yasiniz?

3) Sigara kullaniyorsaniz , kag yildir sigara igiyorsunuz? .............

Sigara kullaniyorsaniz lutfen asagidaki testi doldurunuz,

Lutfen diger sayfaya geginiz.
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FAGERSTROM NIiKOTIN BAGIMLILIK OLCEGI
1) ik sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
a) Ik 5 dakika icinde b) 6-30 dakika icinde
c) 31-60 dakika icinde d) 60 dakikadan fazla

2) Sigara icmenin yasak oldugu 6érnegin; otobus, hastane, sinema gibi yerlerde bu
yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

3) icmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara
hangisidir?
a) Sabah ictigim ilk sigara b) Diger,herhangi biri

4) Gunde kag adet sigara igiyorsunuz?
a) 10 adet ve daha az b) 11-20 adet
¢) 21-30 adet d) 31 adet ve daha fazlasi

5) Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde gunin diger saatlerine gore daha sik
sigara icer misiniz?
a) Evet b) Hayir

6) Gunun blytk boliminG yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz
bile sigara icer misiniz?

a) Evet b) Hayir

Anketimiz bitmistir.Katildiginiz icin tesekkir ederiz.
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8.4. Ek-4. Orijinallik Beyani

Abdulkadir Tez

ORWINALLIK RAPORU

21 19 .8 %6

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

doczz.net

internet Kaynag %5
uygulayici.tbm.org.tr

ir‘rggef )(;a?:l‘:a(;; ? %3
www.karacadag.qov.tr

Internet Kaynadi g g % 1
aydinichastaliklarigunleri.com

n interml Kaynag) g % 1

Submlfted to Ege Universitesi %1

B Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi % 1
Odgrenci Ode (o)
toraks.dergisi.or

internet Kaynag g g 0/0 1

Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi 1
Ogrenci Odevi <%

motifyayincilik.dergipark.qov.tr
b o R <%1
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