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AMAC VE KAPSAM
1.1. Giris

Diinyada ve tilkemizde sigara bagimlilig1 ¢cok ciddi bir halk sagligi problemidir. Sigara
kullanim1 halen diinya ¢apinda 6nlenebilir 6liimlerin en basta gelen sebebidir (1). Son
yillarda sigara bagimliligi ile alakali olarak ortaya konan ilgi ve efor artmis olsa da su an
i¢in durum iyimser olmaktan ¢ok uzaktir (2). Ozellikle yurti¢i ve yurtdisinda yapilan bazi
caligmalar, tip fakiiltesi 6grencileri arasinda ciddi sigara bagimlilig1 diizeylerini
gostermektedir (3). Sigara igen ve igmeyen kisilerin aleksitimi skorlarinin kiyaslandigi bazi
yurtdisi calismalarda, sigara i¢enlerin aleksitimi testi skorlarinin igmeyenlere gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (4). Buna karsin tilkemizde sigara bagimliligi ve
aleksitimi arasindaki iligkiyi degerlendiren yeterli diizeyde ¢aligma olmadigi
gbzlemlenmistir. Bu nedenlerle calismamizda; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin sigara kullanim diizeylerinin sorgulanmasi, sigara kullanim diizeyleri ile
aleksitimi iligkisinin incelenmesi ve sigara kullanim diizeylerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmastir.
1.2. Amacg

Bu calismanin birden ¢cok amac1 vardir: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin sigara kullanim diizeylerini belirlemek, sigara kullanim diizeyleri ile
aleksitimi iligkisini incelemek ve sigara kullanim diizeylerini etkileyen faktorleri

degerlendirmek.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sigara

2.1.1. Sigara Epidemiyolojisi
2.1.1.1. Diinyada Sigara Kullanimi

Tiitlin kullanim1 diinyadaki en 6nemli halk saglig1 problemidir ve diinyadaki onlenebilir
Oliimlerin en 6nde gelen nedenidir (1). Yilda yaklasik 7 milyon kisi sigaraya bagl
nedenlerden hayatini kaybetmektedir ve bunun 890 bini pasif sigara i¢iciliginden
kaynaklanmaktadir. Bu durum is verimindeki kayip ve artmis saglik harcamalar1 nedeniyle
yillik yiizlerce milyar dolar ekonomik zarara yol agmaktadir (5).

2012’de diinya ¢apinda 1,1 milyon sigara i¢icisi bulunmakta iken sigara kullanan her 10
kisiden 8’1 de giinliik igici olarak kaydedilmistir. Diinya genelinde kullanim oran1 %22
iken en yiiksek bolgesel ortalama %30°1a Avrupa’da, en diisiik oran da %12 ile
Afrika’daydi. Yiiksek gelirli tilkelerdeki oran %25, orta gelirli tilkelerde %22, diisiik gelir
grubunun orant ise %18 idi. Sigara icme orani erkeklerde kadinlarin 5 katiydi. Erkeklerde
%37, kadinlarda %7 oranindaydi. Mamul sigara en yaygin kullanilan tiitiin tiriniidiir ve
%90’dan fazla kullanilmaktadir (6).

2013'te diinya capinda yetiskinlerin %21'i sigara i¢icisiydi; bunlarin 950 milyonu erkek,
177 milyonu kadindi. 2007-2013 yillar1 arasinda kiiresel niifus artmis olmasina ragmen,
sigara igcme siklig1 2007'deki %23 seviyesinden diisiise gecmistir ve sigara i¢en kisi sayisi
artmamustir. 2013'te diinya ¢apinda 1,1 milyon sigara i¢icisi bulunmaktadir. Sigara i¢imi en
sik yiiksek gelirli tilkelerde goriilmektedir. Oran; yiiksek gelirli tilkelerde %25, orta gelirli
iilkelerde %21, diisiik gelirli tilkelerde %16 olarak ortaya ¢ikmistir (7).

Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)’nin 2014 verilerine gore Amerika Birlesik
Devletleri’nde 18 yas iistii yetiskinlerin %16,8’1 sigara kullanmaktadir. Bu da ABD’de
yaklasik 40 milyon sigara igicisi oldugu anlamina gelmektedir. 2005°teki oran %20,9 iken
2014’e dogru diisiis gerceklesmistir. Yetiskin erkeklerin %18,8’1, yetiskin kadinlarin ise
%14,8’1 sigara tiikketen gruptadir. En yliksek sigara igme oran1 %20 ile 25-44 yas
araligindadir. Sigara icimi ABD’de her y1l 480.000 kisinin 6liimiine yol agmaktadir, bu da
her bes 6liimden birine denk gelmektedir (8).

2014’te diinya ¢apinda 5,8 trilyon adet sigara tiiketilmistir ve sigara tiiketimi halen artig
gostermektedir. Diinyanin en ¢ok sigara tiiketen ilk 10 tilkesi; Cin, Rusya, ABD,

Endonezya, Japonya, Almanya, Hindistan, Tiirkiye, Kore Cumhuriyeti ve Vietnam olarak



siralanmistir. Bu siralamaya gore Tiirkiye, sigara tiiketiminde diinyada 8. sirada yer
almaktadir. Cin, Dogu ve Giiney Avrupa kisi bagina glinliik sigara tiiketiminde de ilk
siralarda yer almaktadir. En 6nemli diisiisler Ingiltere, Avustralya, Brezilya ve sigara
karsit1 kampanyalarin yogunlugunu artiran diger iilkelerde meydana gelmistir. Biitiin
bunlara ragmen Cin’deki tiiketim artis1 devam etmektedir (9).

Sigara kullanim yas1 genellikle geng yetiskinlik doneminde veya orta yas doneminde
artar, daha sonra diislise gecer. Bu diisiis genellikle birakmaya veya 6liime bagli olarak
gerceklesir. Bu egilim Asya iilkelerinde daha az belirgindir. Ozellikle Hindistan,
Banglades ve Tayland’da sigara tiiketimi 65 yas iizerinde en yiiksektir. Diinya ¢apinda 879
milyon sigara igicisi bulunmakta olup bunlarin 721 milyonu erkek, 158 milyonu kadindir
(10).
2.1.1.2. Tirkiye’de Sigara Kullanim

Tiirkiye’de yetiskinlerde sigara kullanimi oldukga yaygindir ve 6nemli bir halk sagligi
problemi olmaya devam etmektedir. Bu konuyla ilgili ilkemizde ulusal diizeyde ilk
arastirma 1988 tarihinde gergeklestirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore 15 yas iizeri
niifusta sigara igme siklig1 %43,6 (erkeklerde %62,8; kadinlarda %24,3) olarak tespit
edilmistir (11).

Tiirkiye’de, Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi1 (KYTA) iilkeyi temsil eden hane halk1
caligmasi seklinde ilk kez 2008’de yapilmistir. KYTA 2008 sonuglarina gore Tiirkiye’de
sigara kullanim siklig1 %31,2 olarak bulunmustur. Tiitiin kullanim siklig1 erkeklerde
%47,9; kadinlarda %15,2 olarak tespit edilmistir. Bu veriler goére 2008 yilinda 16 milyon
(12 milyonu erkek, 4 milyonu kadin) kisinin sigara i¢tigi hesaplanmistir (12).

KYTA 2012 yilinda aynm1 yontemle ikinci defa yapilmistir. 2012 sonuglarina gore ise 15
yas lizerinde erkeklerin %41,5°1; kadinlarin %13,1°1; toplamda %27,1°1ik kesim sigara
icmektedir. 14,8 milyon kisinin tiitiin {irtinii kullandig1 hesaplanmistir ki bunun da yaklagik
11,1 milyonu erkek ve 3,6 milyonu kadin igicidir. Mamul sigara Tiirkiye’de en ¢ok
tiiketilen tiitiin tirtintidiir. Tiitlin Grtinii kullananlarin en biiytlik boliimii (%94,8) mamul
sigara igmektedir. Kadinlar (17,9 yil) sigara igmeye erkeklere (16,8 yil) gore bir y1l gec
olarak baslamaktadir (13).

Ulkemizde 1996 yilinda ¢ikarilan, 2008°de kapsami genisletilen yasal diizenlemeler ve
uygulamaya konulan tiitiin kontrol programa ile tiitiin kullanim sikliginda azalma meydana

gelmistir. 2008°den 2012°ye %13,4’liik goreceli bir azalma olmugstur. Erkeklerde %13,5;



kadinlarda %13,7 oraninda azalma goriilmiistiir. Azalma hem erkeklerde (%47,9’dan
%41,5’°e) hem de kadinlarda (%15,2°den %13,1°¢) ger¢eklesmistir (14)

KYTA 2012 verilerine gore; yasami boyunca hig tiitiin tirtinii kullanmayan yetiskinlerin
orani %59,8 (erkeklerde %39,3, kadinlarda %79,1) tespit edilmis olup yaklasik 10,7
milyonu erkek ve 21,9 milyonu kadin olmak iizere toplam 32,6 milyon yetiskin, yasami
boyunca hig sigara igmemistir. Calismaya katilan grubun genelinde kirsal bolgelerde tiitiin
iiriinleri kullanim siklig1 %22,0; kentlerde yasayanlarda ise %29,0’dir. Yas gruplar1 olarak
en yiiksek sikligin 25-44 yaslarda, en diisiik degerlerin de erkek ve kadinlarda 65 ve tlizeri
yas grubunda oldugu saptanmistir. Egitim durumuna bakilacak olursa, en yiiksek deger
hem erkeklerde hem de kadinlarda lise mezunu olan gruplardadir (13).

Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri siklig1 calismasi 2013 yilinda yayinlanmis,
veri toplama asamas1 2011°de gerceklesmistir. Aile hekimligi bilgi sistemine kayitl 15 yas
ve lizeri bireyler {izerinden yiiriitiiliip her aile hekiminden rastgele belirlenen iki kisi
arastirmaya alinmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore; erkeklerin ylizde 43’1, kadinlarin
yiizde 17’si sigara icmektedir. En yiiksek sigara igme prevalansi 25-44 yas araligindadir.
Sigara kentsel bolgede (%3 1) kirsal bolgelerden (%25) daha yiiksek oranda igilmektedir.
Diger tiitiin tirlinlerinin kullanim orani ise %3 tiir (14).
2.1.1.3. Genglerde Sigara Kullanimi

Toplam olarak 16.000 gencin katildig1 Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi (KGTA)
2003 yilinda yapilmistir. Bu caligmada 13-15 yas grubundaki 6grenciler ele alinmistir.
Erkeklerin %31,7’sinin, kizlarin da %19,7’sinin sigara i¢mis oldugu ve erkeklerin
%9,4’1linilin, kizlarin da %3,5’inin (toplamda %6,9) halen sigara icmekte oldugu
bulunmustur. KGTA 2009 yilinda tekrarlanmis olup halen sigara igme siklig1 erkeklerde
%10,2, kizlarda %35,3; toplamda %8,4 olarak saptanmistir. Dikkat ¢ekici olan bir bulgu ise
2003'te 6grencilerin %7'sinin, 2009'ta ise %10,2'sinin gelecekteki bir y1l i¢inde sigara
igmeye baslayabilecegini belirtmis olmasidir (15).
2.1.1.4. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Sigara Kullanin

1992°de Tiirkiye’de secilmis sekiz iiniversitede yapilan ¢alismada tip fakiiltesi
ogrencileri arasinda sigara icme oran1 %22, ayni1 y1l Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde yapilan ¢alismada %36, 1996°da Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde %30,8, 1996’ da Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi'nde %36,6, 1997°de
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi’nde %26,8, 1997°de Hacettepe Universitesi Tip



Fakiiltesi’nde %34,9, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde %21,4, 1998°de Anadolu-
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde %33,9 ¢ikmustir (16).

2004’de Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde itil ve ark.’nin yaptig1 calismada
ogrencilerin %39,04 {iniin sigara i¢icisi oldugu bulunmustur, bu oran kizlarda %29,1,
erkeklerde %45,6 olarak ¢ikmustir (17). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2004 te Ilhan
ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada tiim 68rencilerde sigara icme yilizdesi 24,0’d1r. Sigara
icme siklig1 erkeklerde %35,4, kizlarda %13,8 olarak bulunmustur (18). 2014’te Yengil ve
arkadaslarinin Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi’nde yaptig1
caligmada oran %25,6 bulunmustur. Sigara icen 6grencilerin %75,2’si erkek, %24,8'i kadin
seklindedir (19). 2007°de Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki 5. ve 6. simf
ogrencilerine yonelik Sahin ve arkadaglarinin gergeklestirdigi ¢aligmada sigara icme orant
%26,5 ¢ikmustir (20). 2013’te Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi dsnem-1 &grencilerine
yonelik Baykan ve Nagar’in ger¢eklestirdigi calismada, 6grencilerin %23’ sigara i¢tigini
belirtmistir. Erkek 6grencilerin %40,6’s1, kiz 6grencilerinse %6,7’si1 sigara ictigini
sOylemistir (21). Mayda ve arkadaslarmin ¢alismasinda 2005-2006’da Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi’ndeki siklik %3 1,3 bulunmustur (22).

Diinyadaki tip fakiiltesi 6grencilerine yonelik Uluslararast Verem Savas Dernekleri
Birligi (IUATLD), Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Kanser Dernegi ve Uluslararasi
Kanser Savas Birligi beraberligiyle yapilan 1994 yilindaki ¢calisma 42 iilkeden 51 tip
fakiiltesindeki 9326 6grenciyle gergeklestirilmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara
icme prevalansi erkeklerde %2-48, kizlarda %0-22 araliginda tespit edilmistir. Asya’daki
tip fakiiltelerinde Avrupa’daki tip fakiiltelerinden daha diisiik oranda sigara kullanimi
oldugu goriilmiistiir. Ayrica Asya ve Afrika’daki kiz 6grencilerin digerlerine gore daha
diisiik oranda sigara ictigi de gozlemlenmis, bunun da muhtemelen o bolgelerde kadinlarin
sigara igmesinin toplumca hos goriilmemesi durumundan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir
(23).

2005-2008 yillar1 arasinda Kiiresel Saglik Meslekleri Ogrencileri Calismas1 (GHPSS) 47
iilkede 3. siif 6grencilerine yonelik gerceklestirilmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin beste
birinin (%22,4) sigara ictigi tespit edilmistir. Caligsmalar, erkek 6grencilerin kizlardan daha
fazla sigara ictigini ortaya koymus olup erkeklerde oran kizlarin 2 kati bulunmustur (24).

GHPSS 2010 yilinda Tiirkiye'de 12 tip fakiiltesindeki 1.217 adet 3. simif 6grencisiyle

gerceklestirilmistir. Ogrencilerin %19,3'ii halen sigara igmekte oldugunu belirtmistir; bu



oran erkek ogrencilerde %29,3, kiz 6grencilerde ise %11,1'dir. %28,5'lik kesim (kizlarda

%18.9, erkeklerde %40,2) ise herhangi bir tiitiin iirtinlinti kullandigin1 ifade etmistir (25).

2.1.2. Sigaranm Icerigi

Tiitilin {irtinlerinin igerigi; tltlin lriinlini kullanima hazir hale getiren madde, bilesenleri
ve hammaddelerden olusmaktadir. icerikte bulunan bilesenler: islenmis tiitiin yaprag,
tiitlin yapragini bir arada tutan materyaller (kagit, sargi, filtre vb.), isleme yardimcilari,
islenmeyi takiben kalan kalinti maddeler, paketleme materyalinden {iriine gecen maddeler
ve lirlinii miisteriye daha cazip kilmak i¢in 6zellikle eklenen maddeler olarak belirtilmistir
(26).

Sigara dumaninin sigara i¢en kisi tarafindan solunan kismina ana akim duman, sigaranin
yanmast ile ortaya ¢ikan kismina ise yan akim duman denilmektedir. Ikinci el igicilik
dumani ise igici tarafindan disar1 iiflenen dumandan ve yan akim dumanindan olugmakta
olup, ¢evresel tiitiin duman1 olarak da adlandirilmaktadir. Ikinci el icicilik dumanina maruz
kalmaya “pasif sigara i¢imi” veya “istemsiz sigara icimi” de denilmektedir (27).

Sigara dumaninin %95’lik kismin1 gaz fazi, %5’°lik kismini partikiiler faz
olusturmaktadir. Sigara dumani akcigerlerde kiiclik hava yollarina ve alveollere ulastiginda
fizyolojik pH’ya tamponlanarak hizlica emilmektedir. Emildikten sonra hizlica dolasim
sistemine girip 10-20 saniye icerisinde beyne ve diger dokulara yayilmaktadir. Beyin ve
kan nikotin seviyeleri, farkli dokulara dagilimindan ve atilimindan dolay1 hizlica diiser
(28).

Tiitiin dumani1 7000’den fazla sayida kimyasal madde igermekte olup, bu maddelerin

arasinda en az 69 tanesi kansere neden olabilecek maddelerdir (29,30).



Tablo-1: Sigara dumam i¢erisindeki bazi1 kimyasal maddeler (31).

Karbonmonoksit Karbondioksit Karbonil siilfit Benzen

Toluen Formaldehit Akrolein Aseton

Piridin 3-metilpiridin 3-vinilpiridin Hidrojen siyaniir
Hidrazin Antrasen Fenol Katekol
Hidrokinon Anilin 2-toluidin 2-naftilamin
4-aminobifenil Benz[a]antrasen Benzo[a]piren Kolesterol
N-butirolakton Kinolin Amonyak Metilamin

Dimetilamin Nitrojen oksitleri N-nitrozodimetilamin | N-nitrozodietilamin
N-nitrozopirrolidin Formik asit Asetik asit Metil klorit
1,3-butadien Katran Nikotin Piren
N-nitrozonornikotin Naftalen N-nitrozodietanolamin | Kadmiyum

Nikel Cinko Polonyum-210 Benzoik asit

Laktik asit Glikolik asit Suksinik asit Arsenik

Farmakolojik olarak aktif seviyede nikotin agiga ¢ikarabilme yetenegi, tiitiin iirlinliniin
bagimlilik potansiyelini belirlemektedir. Nikotin seviyesi, iiretici tarafindan belirlenmekte
olup boylece nikotinin arzulanan etkileri olan; rahatlama ve zihinsel berraklik etkilerinin
fazla olmasi, bulant1 gibi arzulanmayan etkilerinin de ortaya ¢ikmamasi amaglanmaktadir
(32,33).

Kendi basina bagimlilik yapmayan, fakat ¢esitli yollarla bagimlilig1 artiran katki
maddeleri de kullanilmaktadir. Katki maddeleri su yollarla bagimlilig1 artirmaktadir:
nikotin igerigini direkt artirarak, nikotinin biyoyararlanimini artirarak, tiitiin dumaninin
solunmasini kolaylastirarak, duman partikiil biiytikligl gibi tiitiin dumaninin 6zelliklerini

degistirerek (26,34).

2.1.3. Sigara Kullaniminin Saghga Etkileri

Sigaraya bagh o6liimler: Tiitiin kullanimi, diinyadaki 6nlenebilir 6liimlerin en 6nde
gelen nedenlerinden biri olup yilda 7 milyon kisi sigaraya bagli nedenlerden hayatini
kaybetmektedir, bunun 890 bini pasif i¢icilikten kaynaklanmaktadir. 2005 yilinda 5,4
milyon olan 6liim sayis1, 2015 yilinda 6,4 milyona, 2030 yilinda 8,3 milyona ulasacagi

tahmin edilmektedir (35,36).



Kanser: Sigara dumaninin inhalasyonundan kaynaklanan kanserojenlerin miktari, bu
kanserojenlerin kan seviyelerine ve idrardaki metabolitlerinin seviyelerine de
yansimaktadir. Tiitiine 6zgii nitrozaminler, aromatik aminler, benzapiren gibi bazi
biyobelirtegler sigara dumanindaki belirli kanserojenlere maruz kalma ile
iliskilendirilmektedir. Karsinojene maruz kalma; DNA hasarina, sitogenetik degisikliklere,
TP53 ve KRAS gen mutasyonlarina, P16 gibi tiimor baskilayici genlerde promoter
metilasyonuna yol acabilmektedir (30).

Tablo-2: Tiitiinle iliskili kanserler (37).

Karsinojenik faktor  Insanlarda yeterli delil olan Insanlarda simirh
kanserler delil olan kanserler
Tiitiin icimi Miyeloid 16semi, serviks, Meme, sigara
kolorektum, bobrek, larinks, igenlerin
karaciger, akciger, nazal kavite ve cocuklarinda: 16semi

paranazal siniis, 6zofagus, oral
kavite, over, pankreas, farinks, mide,
iireter, mesane, sigara igenlerin

cocuklarinda; hepatoblastoma

Tiitiin dumana, Akciger Larinks, farinks
pasif icicilik
Tiitiin, dumansiz Ozofagus, oral kavite, pankreas

Sigara igenlerde akciger kanserinin birincil ve ikincil olarak goriilme siklig1 artmakta
olup, sigara icme sikliginin azalmasiyla skiiamoz hiicreli akciger kanseri sikliginin azaldigi
gosterilmistir. Sigara icenlerde ayrica hepatoseliiler karsinom, kolorektal adenomat6z
polip, kolorektal kanser, prostat kanseri siklig1 da artmaktadir. Sigara icenlerde kanser
hastalig1 daha hizli ilerlemekte, ileri evre kanser riski artmakta ve mortalite orani
yukselmektedir (29).

Kalp-damar hastaliklari: Tiitlin dumani; direkt endotelyal hasara yol agarak, koroner
ve periferik arterlerde disfonkisyona neden olarak, trombozisi artirarak, trigliseridleri
artirnp HDL yi azaltmasiyla kronik inflamatuvar bir durum olusturma yoluyla aterojenik
hastalik siirecine katkida bulunarak ve insiilin rezistansini artirarak mikrovaskiiler ve

makrovaskiiler sorunlara yol agmaktadir (30).



Ikinci el sigara dumanina maruz kalmanin kalp krizi riskini %20-30 oraninda artirdigi,
tiitlin karsit1 yasa ve politikalarin yiiriirliige girmesiyle; 65 yas oncesi koroner olaylar,
serebrovaskiiler hastaliklar, anjin ve ani kardiyak 6liimlerde azalma oldugu tespit edilmistir
(29).

Solunumsal hastahiklar: Sigara dumani; oksidatif stresi atirarak, proteaz-antiproteaz
dengesizligine katkida bulunarak, SER-PINA3 genlerinde kalitimsal varyasyonlara yol
acarak amfizem ve akciger hasarina ve sonug olarak da kronik obstriiktif akciger
hastaligina (KOAH) neden olmaktadir. Sigara KOAH’1n ana nedeni olarak
tanimlanmaktadir. KOAH’a ek olarak sigara i¢enlerde; tiiberkiiloz, rekiirren tiiberkiiloz,
tiiberkiiloza bagli 6liim ve idiyopatik pulmoner fibrozis gelisme riskinin de arttigi
bildirilmistir (29).

Gastrointestinal sistem: Sigara kullanimi alt 6zofagus sfinkter tonusunda ve 6zofagus
asit klirensinde azalma yapmastyla epitel direncinin bozulmasina, buna bagl olarak direkt
mukozal hasara olusturup 6zofagusa zarar vermektedir. Ayrica pepsinojen ve asit salgisini
artirtp Helicobacter pylori’nin etkilerini potansiyelize ederek; mukozal yenilenmeyi ve
mide prostaglandin-glutatyon diizeylerini azaltarak mideye zarar vermektedir. Bu zararlar
sonucunda gastroozofageal reflii hastaligi, tilseratif kolit, dispepsi, mide ve duodenum
iilseri, crohn hastalig1, gastrointestinal kanserlerin goriilme riskinin arttig1 bildirilmistir
(39).

Ureme sistemi ve gelisim iizerine etkileri: Erkeklerde erektil disfonksiyonu,
kromozom degisiklikleri ve spermde DNA hasarina yol acarak fertiliteyi olumsuz
etkiledigi, gebeligin devaminda sorunlara ve fetusta anomalilere neden oldugu
gosterilmistir. Gebelik oncesinde sigara kullaniminin yarik damak-dudak riskini artirdig,
erken gebelikte sigara kullaniminin pes ekinovarus, gastrosizis, atriyal septal defekt riskini
artirdigi, gebelik doneminde sigara i¢gmis olan annelerin bebeklerinde ilerleyen yaslarda
kayg1 bozuklugu ve depresyon gelisme oranlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica
maternal sigara i¢imi ile diisiik dogum agirlig1, erken dogum ve fetal kayip arasinda iliski
olduguna dair giiclii kanitlar bulunmaktadir (29,30).

Diger hastaliklar: Sigara iciminin gbzde neovaskiiler ve atrofik makiiler
dejenerasyonlara neden oldugu bildirilmistir. Sigara i¢enlerde, igmeyenlere gore diyabet
riskinin %30-40 artt181, i¢ilen sigara sayistyla bu risk arasinda pozitif doz-yanit iliskisinin

bulundugu gosterilmistir. Sigara dumanindaki bilesenlerin bazilarinin bagisiklik sistemi



aktive edici bazilariin ise baskilayici 6zellikte oldugu, bunun sonucunda da sigara
kullaniminin enfeksiyonlara kars1 yatkinlig1 artirip, direnci azalttigi, otoimmiin

hastaliklarin goriilmek sikligini artirdigi bulunmustur (29).

2.1.4. Pasif Sigara Kullanimi

Ana akim dumani esas olarak sigara i¢en kisi agisindan risk olustururken, yan akim
dumani ¢evredeki kisiler i¢in risk olusturmaktadir (38).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada yetiskinlerin %15,6’sinn isyerinde, %38,3 {iniin
evlerde, %26,6’sinin kafe ve kahvehanelerde, %12,9’unun restoranlarda, %10,4’{iniin toplu
tagima araglarinda, %6,5’inin resmi dairelerde ve %3,8’inin saglik kuruluslarinda sigara
dumanindan pasif olarak etkilendigi belirtilmistir. Tiitlin karsit1 yasalarin yiirtirliige girmesi
sonucunda 2008-2012 déneminde en dnemli diisiisiin pasif icicilik konusunda oldugu
belirtilmistir (13).

Tablo-3: Pasif sigara iciciliginin yaptig1 hastahiklar (39).

Eriskinlerde:

» Koroner arter hastaligi

» Akciger kanseri

* Nazal siniis kanseri

* Non-malign akciger hastaliklar

Cocuklarda

* Ani bebek oliimii sendromu

* Fetal biiyiime geriligi (diisiik dogum agirlig1)
* Bronsit, pndmoni, diger alt solunum yolu enfeksiyonlari
* Otitis media

Olasilikla yaptig1 hastahklar

Eriskinlerde:

* Inme

* Meme kanseri

* Serviks kanseri

* Diistik

Cocuklarda:

* Davranis ve bilis tizerinde olumsuz etki

* Astim olusumu

« Kistik fibrozis alevlenmeleri
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2.1.5. Sigaranin Birakilmasimin Saghk Ac¢isindan Faydalar:

Sigaray1 herhangi bir yasta ve herhangi bir zamanda birakmanin faydali oldugu ve ne
kadar erken birakilirsa kisi i¢in o kadar iyi oldugu vurgulanmstir (30).

Genel faydalari: Sigaray1 birakan bir kisinin erken 6liim riskinin ne kadar azalacagini;
sigara ictigi yil sayisi, giinliik i¢tigi sigara sayisi, sigaray1 biraktiginda mevcut hastaliginin
olup olmamasi belirlemektedir. Sigara ile iligkili hastaliklarda 6liim riski azaldigindan
yasam beklentisi uzamaktadir (29,30). Sigaray: biraktiktan 10 y1l sonra akciger kanseri
riskinin %30-50 oraninda diistligi, 5 yil sonra agiz, bogaz, 6zofagus ve mesane kanseri
riskinin yariya indigi bildirilmistir. Sigaray1 birakmanin KOAH’a giden patolojik siiregleri
azaltmanin kanitlanmis tek yolu oldugu vurgulanmistir (40). Ek olarak influenza, pnémoni,
bronsit gibi akciger enfeksiyonlarin gelisim riskinin, periferik arter hastaligi, abdominal
aort anevrizmasi riskinin ve iilser gelisim riskinin azaldig1 gosterilmistir (30).

Tablo-4: Sigarayr birakmanin faydalari (41).

Biraktiktan sonra gecen siire | Meydana gelen olumlu degisiklikler

20 dk icinde Kalp hiz1 ve kan basinci diiser.

12 saat Kandaki karbonmonoksit seviyesi normale doner.

2-12 hafta Dolasim iyilesir ve akciger fonksiyonu artar.

1-9 ay Oksiiriik ve nefes darlig1 azalir.

1y Koroner kalp hastalig1 riski igen birisinin yarisina iner.

S5yil Inme riski, sigaray1 biraktiktan 5-15 yil sonra, igmeyen biriyle
ayni olur.

10 yul Akciger kanseri riski yariya diiser; agiz, bogaz, 6zofagus,
mesane ve pankreas kanseri riski diiger.

15yl Koroner kalp hastaligi riski, igmeyen biriyle ayni1 olur.

Fetusa faydalari: Gebelik oncesinde sigaray1 birakan kadinlarin bebeklerinde diisiik
dogum agirligi, erken dogum ve perinatal 6liim riskinin azaldigi bildirilmistir (40).

Kalp-damar hastaliklar: ag¢isindan faydalari: Sigaranin birakilmasinin
kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi azalttig1, sigara i¢imiyle iki kat artan koroner
arter hastaligi riskinin sigara birakilmasindan bir y1l sonra yariya indigi, 15 yil sonra da
sigara icmeyen biriyle benzer diizeye geldigi, inmeden 6lme riskinin 10 y1l sonra sigara
kullanmamus biriyle benzer diizeye geldigi gosterilmistir (29,30). Giinliik tiiketilen sigara

sayisinin azaltilmasinin, daha disiik katranli veya daha diisiik nikotinli sigara tiikketmenin
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daha az kardiyovaskiiler riskle sonuglanacagina dair kanit bulunmadig: vurgulanmistir
(30).

Psikolojik ve davramssal degisiklikler: Nikotin yoksunluk semptomlarinin sigara
birakmayi takiben 1-2 giin icerisinde tepe noktaya ulasip, takip eden haftalarda hizlica
durgunlastigi, uzun donem sigara igmeme sonrasinda 6zgiliven ve 6zkontroliin arttig1

bildirilmistir (29,40).

2.1.6. Nikotin Bagimlihg: ve Degerlendirilmesi

Nikotinin, tiitiin mamullerinin giiclii bagimlilik yapici etkilerini olusturan anahtar
kimyasal bilegen oldugu bildirilmekte olup; bagimliliga giden siirecte psikolojik, biyolojik
ve genetik etkenlerin rol oynadig: bildirilmistir (30).

Nikotinin, niikleus akkumbenste dopamin ve opioid peptid seviyelerinde artisa yol
acarak bagimlilik yapici etki olusturdugu, mezokortikolimbik dopaminerjik néronlar
iizerindeki nikotinik asetilkolin reseptorlerini uyararak davranigsal etkiler olusturdugu,
locus cereleus’tan norepinefrin salinimina yol agarak huzursuzluk, arama davranisi gibi
yoksunluk belirtileri olusturdugu gosterilmistir (42).

DSM-5 kriterlerine gore “tiitiin kullanim bozuklugu: 12 aylik bir kullanim dénemi
icinde asagidakilerden en az 2’si ile kendini gosteren, klinik acgidan belirgin bir sikintiya ya
da islevsellikte diismeye yol acan sorunlu bir tiitiin kullanim oriintiistidiir:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiylik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak tiitiin alimi.
2. Tiitiin kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir istek ya da
sonug vermeyen ¢abalar.

3. Tiitlin elde etmek, tiitiin kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak i¢in gerekli
etkinliklere ¢ok zaman ayirmak.

4. Tiitlin kullanmaya i¢inin gitmesi ya da tiitiin kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma
ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evde baslica yiikiimliiliikleri yerine getirememe ile sonuglanan
yineleyici tiitiin kullanimi.

6. Tiitlinlin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici toplumsal
ya da kisiler aras1 sorunlar olmasina kargin tiitiin kullanimini siirdiirme.

7. Tiitlin kullanimindan 6tiirii 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da

eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
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8. Yineleyici bir bigimde tehlikeli olabilecek durumlarda tiitiin kullanma.
9. Biiyiik bir olasilikla tiitiiniin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin tiitiin kullanim1 siirdiirme.
10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 lizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmas:
a) Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan 6lgiilerde tiitiin
kullanma gereksinimi.
b) Ayni Olgiide tiitiin kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az
etki saglanmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere yoksunluk gelismis olmasi:
a) Tiitiine 6zgl yoksunluk sendromu.

b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in tiitiin alimi1” (43).

Sigara bagimliliginin degerlendirilmesinde solunum ve kalp-damar sisteminin yani sira
ruhsal durumu da degerlendirmek gerekmektedir. Solunum ve kalp-damar sistemi
degerlendirmesi: fizik muayene, EKG, akciger grafisi ve hematolojik incelemeyi
icermektedir. Ruhsal degerlendirme i¢in dncelikle bagimlilik diizeyinin 6l¢iilmesi

onerilmekte ve bu amagla Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi kullanilmaktadir.
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Tablo-5: Fagerstrom nikotin bagimhlik testi.

Soru 1: Ik sigaraniz1 sabah uyandiktan ne kadar siire sonra igersiniz?
a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde (3 puan)

b. 6-30 dakika i¢inde (2 puan)

¢. 31-60 dakika (1 puan)

d. 1 saatten fazla (0 puan)

Soru 2: Sigara icmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde bu
yasaga uymakta zorlantyor musunuz?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

Soru 3: igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara
hangisidir?

a. Sabah ictigim ilk sigara (1 puan)

b. Diger herhangi biri (0 puan)

Soru 4: Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
a. 10 adet ve daha az (0 puan)

b. 11-20 adet (1 puan)

¢. 21-30 adet (2 puan)

d. 31 ve daha fazlas1 (3 puan)

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

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

Soru 6: Giiniin biiyilik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz
bile sigara iger misiniz?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

Olgek, Isvecli Dr. Karl Fagerstrom tarafindan gelistirilmis, 1991 yilinda Heatherton ve
arkadaslar1 tarafindan revize edilmistir (44,45). 2004 yilinda 6l¢egin Tiirkge gegerlik-
giivenirlik ¢alismas1 yapilmis ve ¢alismalarda siklikla kullanilmaya baslamstir. Olcekte 6

soru bulunmakta olup her sorunun puanlar1 farklidir. Sorulara verilen yanitlara gore toplam

14



puan hesaplanmaktadir. Toplam skor 0 ile 10 arasinda degismekte, skor arttik¢a sigara
bagimlilik diizeyinin de arttig1 diisiiniilmektedir (36).
Sorulardan elde edilen puanlarin toplam1 asagidaki sekilde yorumlanmaktadir:
0-2 puan: diisiik diizeyde bagimlilik
3-7 puan: orta diizeyde bagimlilik
8-10 puan: yiiksek diizeyde bagimlilik
Daha detayli degerlendirme de su sekildedir:
0-2 puan: ¢ok diisiik bagimlilik
3-4 puan: diisiik bagimlilik
5 puan: orta bagimlilik
6-7 puan: yiiksek bagimlilik
8-10 puan: ¢ok yiiksek bagimlilik (46).

2.1.7. Nikotin Yoksunlugu
DSM-5 kriterlerine gore “tiitiin yoksunlugu:

A) En az birkag hafta siireyle her giin tiitiin kullanilmas1
B) A Tam 6lgiitlerinde tanimlanan tiitiin kullaniminin birakilmasindan ya da 6l¢iisiiniin
azaltilmasindan sonraki 24 saat i¢inde, asagida (dort ya da daha ¢ok) belirti ya da bulgunun
gelismesi.

1. Kolay kizma, engellenmislik duygusu ya da 6fke,

2. Bunalti,

3. Odaklanma gii¢liig,

4. Yeme isteginde artma,

5. Huzursuzluk,

6. Cokkiin duygudurum,

7. Uykusuzluk.
C) B tam olgiitlerindeki belirtiler ya da bulgular klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.
D) Bu belirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve esriklik ya da
baska bir madde yoksunlugu da i¢inde olmak tizere, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz” (43).
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2.1.8. Tiitiin Kontrolii

DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sdzlesmesi (TKCS) ve rehberleri tiitiin kullanimini
azaltma hedefine ulasmak i¢in kiiresel bir enstriiman olusturmaktadir. Ekim 2014’te
yapilan son toplantida DSO, TKCS’ye taraf iilkelere 2025 yil1 i¢in 15 yas ve iistii kisilerde
tiitlin kullanimin azaltilmasi konusunda ulusal hedefler belirlemistir. Ek olarak Kiiresel
Bulasict Olmayan Hastaliklar eylem planinda tiitiin kontrol politikasina dair ¢esitli
secenekler listelenmis bunlar arasinda en maliyet etkin yontemlerin sigara vergilerinin
artirtlmasi, dumansiz sahalarin artirilmasi, sigaranin zararlartyla ilgili uyarilarin artirilmast,
tiittinle ilgili tiim reklam, tanitim, sponsorluklarin yasaklanmas1 olabilecegi vurgulanmistir
(6,47).

Tiitlin kullanicilarina saglikla ilgili riskler konusunda bilgilendirme yapilmasinin,
biraktirma tedavisi konusunda destegin yayginlasmasinin, yasadisi tiitiin ticaretinin oniine
gecilmesi ve tiitiin ¢iftcilerine alternatif gecim kaynaklar1 sunulmasinin da tiitiin
kontroliinde 6nemli rol oynayacag bildirilmistir (6).

Tiirkiye’de tiitiin kontroli ile ilgili yiiriirliige koyulan 6nemli kanun degisiklikleri ve
uygulanan politikalarla, erkekler ve kadinlar arasinda sigara igme oranlarinda 6nemli
diizeyde azalma saglanmistir. 2008-2012 yillar1 arasinda genel sigara igme oraninda %
13,4’liik azalma oldugu bildirilmistir (48).

Sigara vergileri 2010-2011 yillarinda artirilmis, DSO tarafindan tavsiye edilen
seviyelere ulagmigtir. Sigara paketlerinin 6n ve arka taraflarinin %65’ini kapsayacak
sekilde resimli ve yazili saglik uyarilar1 yer almaktadir. 2010 yilindan beri iicretsiz ulusal
sigara birakma hatt1 hizmete sunulmus ve licretsiz sigara biraktirma poliklinikleri
kurulmustur (48,49).

Tiirkiye, DSO’niin TKCS’sine 2004 yilinda taraf olmustur. Aralik 2007°de Ulusal Tiitiin
Kontrol Plani agiklanmistir. Tiitiin kullanimina karsi ilk kanun 1996 yilinda, ikinci bir
kanun 2008 yilinda uygulanmaya konulmustur. Tkinci kanunla birlikte dumansiz sahalar;
konaklama kurumlarini, taksileri ve okullarin agik alanlarini kapsayacak sekilde
genisletilmis, tiitlin ile ilgili tanitim ve sponsorluklara da yasaklama getirilmistir (48).

Tiitlin kontroliiniin 6zellikle hekimlere deginen kismina bakildiginda ise etkili bir
stratejinin; biitiin hastalarin sigara igme durumlarini tanimlamak, tiim is¢ilere sigaray1
birakmasi i¢in tavsiyede bulunmak, i¢en kisilerin birakma yoniinde adim atmaya hazir olup

olmadigini degerlendirmek ve kisa danigmanlikla takip agsamalarindan oldugu
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bildirilmistir. Hekimlerin kisa miidahalelerinin bile hastalarin birakma oranlarini artirdigi
fakat hekimlerin az bir kisminin bu miidahaleleri tip egitimleri sirasinda 6grendigi
vurgulanmig, bu nedenlerle sigarayi biraktirma tedavisi ile ilgili bilgi ve beceri
egitimlerinin tiim tip fakdilteleri miifredatina alinmasi ve ihtisas doneminde ¢esitli egitim
programlariyla pekistirilmesi gerektigi belirtilmistir (50).

2.1.8.1. Sigara Biraktirma Tedavilerine Yaklasim ve Farmakolojik Tedavi

Sigara biraktirma amaciyla nerilen stratejiler SA (50) basamak yontemiyle
belirlenmistir. SA yontemi Tiirkgede 50 olarak diizenlenmistir (51).

Ask (Ogren): Sigara igme durumunun sorulmasi. Biitiin hastalara sigara igip
igmedigi diizenli olarak sorulmalidir ve bu bilgi hastalarin tibbi kayitlarina
kaydedilmelidir.

Advice (Oner): Birakmanin 6nerilmesi. Sigara kullanan biitiin bireylere agik ve
belirsizlige mahal vermeyecek bir sekilde sigaray1 birakmasi tavsiye edilmelidir; “Saglhigin
i¢in yapabilecegin en iyi sey sigaray1 birakmak™ gibi (52).

Assess (Olg): Bireyin sigaray1 birakma yoniinde isteginin degerlendirilmesi.
Hastalarin sigara igme davranisinin siiresi ve igtikleri miktar sorgulanip nikotin bagimlilig
degerlendirilmelidir.

Assist (Onderlik et): Birakma girisiminin desteklenmesi ve yardime1 olunmasi.
Sorunlar1 ¢ozmeye yonelik dnerilerde bulunulmasi, sosyal destek saglanmasi,
kontrendikasyon yoksa farmakoterapi onerilmesi, bilgilendirici ek materyal saglanmasi.

Arrange (Orgiitle): Birakma sonras1 donemde izlem. Sigarayi birakanlar belli
araliklarla kontrole ¢agirilarak tekrar sigara icmeye baslamalarinin 6niine gegmeye
calisilmalidir (51,52).

Kisinin giinde 10’dan fazla sigara i¢iyor olmasinin, sabah uyandiktan sonra 30 dk.
icerisinde ilk sigarasini i¢iyor olmasinin, igtigi sigara sayist az olsa da birakma denemeleri
sirasinda yoksunluk hissettigine dair bilgi vermesinin ilag tedavisi baglamak i¢in yeterli
olabilecegi bildirilmistir (51).

Birinci basamak tedavi yontemleri 7 ¢esit olup, bunlardan 5 tanesi nikotin i¢eren tedavi
yontemi iken, 2 tanesi nikotin igermeyen tedavi yontemleri olarak belirtilmistir (2).

Nikotin yerine koyma tedavisi (NYKT): En yaygin kullanilan tedavi yontemi oldugu
bildirilmistir. 6 farkli NYKT tanimlanmistir; nikotin bandi, nikotin sakizi, nikotin nazal

spreyi, nikotin dilalt1 tableti, nikotin pastili, nikotin inhaler. Hepsinin sigaranin
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birakilmasini takip eden siiregte ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri ve nikotin istegini
azaltmaya yonelik etkili oldugu, baslangigta herhangi birinin segilebilecegi bildirilmistir.
Tedavi yetersizligi veya basarisizliginda kombine edilebilecekleri belirtilmis, en sik
yapilan kombinasyon bant ve sakiz oldugu vurgulanmistir (31).

Nikotin bandi: 16 saat ve 24 saat kullanilabilen formlar1 mevcut olup Tiirkiye’de 24
saatlik formu bulunmaktadir. Bant ile viicuda kontrollii olarak saatte 1 mg nikotin
verilmektedir. 24 saatlik formdaki bantlar 3 farkli boyutta olup; 21 mg, 14 mg, 7 mg
nikotin viicuda alinmaktadir (51). Kisiden her giiniin baginda yeni bir yamay tiiysiiz bir
viicut bolgesine yerlestirmesi beklenmektedir. Genellikle boyun ve bel arasi tercih
edilmektedir. Tahris olmasin1 6nlemek amaciyla uygulanma bolgesini diizenli degistirmesi
istenmektedir. Hedeflenen sigara birakma giinlinde tedaviye baglanmaktadir. Tedavi ile
birlikte sigara i¢ilmemesi gerekmektedir (2).

Giinde 15’den fazla sigara igen kisilerde 21 mg formu ile baslanip 4 hafta devam
edilmekte daha sonra 2’ser hafta siireyle 14 mg ve 7 mg seklinde kullanilarak tedavi 8
haftaya tamamlanmaktadir. Glinde 15’den az sayida sigara icen kisilerde 14 mg ile
baslanip giderek doz azaltilarak 8 haftaya tamamlanmaktadir (51). Nadiren tedavi
birakilmasina neden olabilen hafif ve ge¢ici yan etkiler; uygulama bolgesinde cilt
reaksiyonlari, aritmi, tasikardi, uykusuzluk, bas agrisi, soguk alginligi benzeri semptomlar,
kas agris1, bulanti olarak belirtilmistir (2,53).

Nikotin nazal sprey: Her iki burun deligine birer doz piiskiirtiilmesi istenmekte, her
piskiirtmede 0,5 mg nikotin verilmektedir. Saatte 1-2, azami 5 doz 6nerilmektedir.
Nikotinin viicuda en hizli alinan bi¢imi oldugu belirtilmekte, yiiksek diizeyde bagimli
kisiler i¢in uygun olan NYKT bigimi olabilecegi vurgulanmaktadir (54). Onerilen doz 10-
40 puf/giin olup, giinlilk maksimum doz 40 mg olarak belirtilmistir. Tedavi siiresi 3-12 ay
olmaktadir. Yan etkileri; nazal sekresyonlarda artis, mukozada konjesyon, gozlerde
yasarma, sinlizit ve 0kstiriik seklinde bildirilmistir (55,56).

Nikotin sakizi: 2 mg ve 4 mg’lik formlar1 mevut olup, giinde 25’ten az sayida sigara
icenlerde 2 mg’lik formu, 25°ten fazla sayida igenlerde 4 mg’lik formu 6nerilmektedir. iki
sakiz arasinda en az 30 dk. zaman aralig1 birakilmasi ve giinde en fazla 24 adet sakiz
kullanilabilecegi belirtilmistir. 8-12 hafta kullanilmasinin yeterli oldugu bildirilmistir (51).

Cigneme esnasinda nikotinin emilimi yanak mukozasinda olmaktadir ve sakizin 1-2 dk.

yavas ¢ignenip yanak mukozasinda bekletilmesi istenmektedir. 15 dk. dncesinde ve
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¢igneme esnasinda bir sey yenmemesi gerekmektedir. Nikotin sakizinin avantajinin kisinin
sigara igcme istegi olustugunda kullanilmasi oldugu belirtilmistir (2). Yan etkileri; agizda
acilik hissi, hickirik, dispepsi, ¢gene agrisi, bulanti-kusma oldugu bildirilmistir (57).

Nikotin dilalti tablet: 2 mg’lik tabletlerin dilaltinda ¢6ziindiigii ancak emilimin oral
mukozanin her tarafinda oldugu, 20 dk. kullanildiktan sonra tabletlerin atilmas1 gerektigi,
etkinligin yeterli olmasi i¢in saatte bir tablet kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (42).

Nikotin inhaler: Yeni gelistirilen nikotin yerine koyma tedavilerinden biri olup
inhalasyon kartusundan olugmaktadir. Her inhalasyon kartusu 10 mg nikotin igermekte ve
her kullanista 1,5-2 mg nikotin viicuda alinmaktadir (51). Yeterli etki i¢in giinde 6-16
inhalasyon kartusu kullanilmasi 6nerilmektedir. Sigara agizligina benzediginden sigaranin
el ve agi1z aligkanliginin yerini alabilecegi tariflenmistir. Yan etkileri; agiz ve bogaz
irritasyonu ve okstiriik seklinde bildirilmistir. 3 ay kullanim sonrast dozunun azaltilarak
tedavinin sonlandirilmasi onerilmistir (56).

Nikotin pastil: 1, 2 ve 4 mg’lik formlar1 bulunmaktadir. Pastilin agiz igerisinde
cevrilerek yavas yavag ¢oziinmesi saglanmaktadir. Saatte 1 pastil kullanilmast, 30 dk.
kullanilmasindan sonra atilmasi gerektigi bildirilmistir (42).

NYKT amaciyla kullanilan ilaglar genellikle azaltilarak kesilmekte ve bu donemde
nikotin yoksunluk belirtilerinin de azalmasi beklenmektedir. NYKT sirasinda sigara
iciminin tam olarak birakilmasi gerektigi vurgulanmistir. Gebelik ve emzirme
donemlerinde, 3 haftadan daha yeni gecirilmis miyokard enfarktiisii, stabil olmayan anjina
pektoris, ciddi aritmi durumlarinda ve 18 yas altinda kullanilmamas1 6nerilmistir (31).
Tedavi basarisizliginda veya ciddi diizeyde bagimlilik durumlarinda NYKT ile
bupropionun kombine edilmesinin basar1 sansini artirdigi bildirilmistir (51).

Bupropion: FDA tarafindan 1997 yilinda onaylanmuis, sigara birakma tedavisinde
etkinligi gosterilmis ilk nikotin icermeyen ajan olarak tanimlanmistir (Kanit diizeyi A).
Trisiklik olmayan bir antidepresan ajan olan bupropionun sigaray1 birakmadaki yardimci
etkisi antidepresan etkisinden bagimsiz olarak ortaya ¢ikmaktadir (2). Sigara birakilmadan
once tedaviye baslanmakta, 8 haftalik kullanimin yeterli oldugu bildirilmektedir. ilk 3 giin
150 mg/giin oral tablet giinde 2 kez seklinde kullanilmaktadir. Tedavi baglanmasindan
sonra 7-14 giin icerisindeki bir tarihte sigara birakma giinii belirlenmesi istenmektedir. Yan

etkileri bas agrisi, uykusuzluk, agiz kurulugu, alerjik reaksiyon seklinde bildirilmistir (51).
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Epilepsi ve epilepsi esigini diisiiren ila¢ kullanim1 durumlarinda, merkezi sinir sistemi
travmas1 Oykiisii, kontrolsiiz hipertansiyon, agir hepatik nekroz, yeme bozukluklari,
monoamin oksidaz inhibitorii ilag kullanimi, 18 yas alt1 hastalar, hamilelik, bupropion asir1
duyarlilig1, santral sinir sistemi tiimorii durumlarinda 6nerilmemektedir (42).

Vareniklin: FDA tarafindan 2006 yilinda sigara birakma tedavisinde kullanimi
onaylanmistir (Kanit diizeyi A) (2). Nikotinik asetil kolin alfa4-beta2 reseptorlerinin kismi
agonisti ve antagonisti olarak islev gérmekte ve nukleus akkumbensten dopamin
salinimina yol agmaktadir. Boylece vareniklin bu isleviyle sigara igme istegini azaltirken,
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasini da engellemektedir (56). Kisi sigara igerken
tedaviye baslanmakta; ilk 3 giin 0,5 mg/giin sabah, 4.-7. glinlerde 0,5 mg sabah ve aksam,
8. giinden itibaren tedavi bitimine kadar 1 mg sabah ve aksam seklinde kullanilmaktadir.
Toplam tedavi siiresi 12 hafta olarak belirtilmistir (51). Yan etkileri; bulanti, anormal
rityalar, uyku giicliigii, kabizlik, istah artisi, tat almada degisiklik, agiz kurulugu, uyku hali,
yorgunluk, bag donmesi, dispeptik sikayetler seklinde bildirilmistir (42). Kisilere tedavi
planlanirken psikiyatrik hastalik dykiisii olup olmadiginin arastirilmas: gerektigi,
ndropsikiyatrik semptomlar agisindan tedavi sirasinda gozlemlenmesi gerektigi
vurgulanmustir. Oykiisiinde psikiyatrik hastalig1 bulunan kisilerde hastalik kontrol altinda
olsa dahi vareniklin kullanimi 6nerilmemistir (51). Varenikline alerjik durum, son donem
bobrek hastaligi, 18 yas alt1 ve hamilelik durumlarinda kullanim1 uygun bulunmamaistir
(42).
2.1.8.2. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Tiitiin Egitimi

Tiitlin egitimi tabiri; tiitiin kullaniminin epidemiyolojisi, nlenmesi, tiitiin ile iliskili
hastalik riski ve tiitiin bagimlilik tedavisini igermektedir. Sigara biraktirma tabiri ise;
davranig degistirme tekniklerini, ilag¢ tedavisini ve danigsmanlik becerilerini igermektedir.
Tiitlin egitimi ile ilgili ¢esitli egitimsel yontemler tanimlanmistir. Temel bilim alaninda ele
alinmas1 O6nerilen konular; tiitiin kullanim1 epidemiyolojisi, tiitiin kullaniminin sagliga
etkileri, pasif i¢iciligin etkileri, sigara dumaninin igerigi, nikotin yoksunluk belirtileri,
birakmadan en ¢ok zorlanan yiiksek risk gruplarinin tanimlanmasi seklinde belirtilmistir.
Klinik bilim alaninda ele alinmasi gereken konular ise; sigara biraktirmada hekimin rolii,

sigara bagimliligini degerlendirmek, degisime hazirlik asamalarini tanimlamak, degisim
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icin motivasyon olusturmak, ilag tedavisi baglamak ve relaps1 6nlemek seklinde
bildirilmistir (58,59).

Diinya ¢apinda yapilan bir ¢alismada; 1998 yilinda tip fakiiltelerinin % 11’inde tiitiin
egitimi miifredat1 bulunmaktayken, 2009 yilinda % 27’sinde tiitiin egitimi miifredati
bulundugu belirtilmistir (60). Sigara biraktirmanin egitim miifredatina yerlestirilmesi ile
ilgili zorluklar; egiticilerin bu alandaki bilgisinin kisitl olmasi, 6gretim i¢in kaynaklarin
sinirli olmasi, egitici kadronun bu alandaki ilgi eksikligi, yogun bir tip egitimi miifredatina
yeni bir konu eklenmesindeki zaman sikintisi, organizasyonel beceri kisitlilig olarak
bildirilmistir (61).

Hekimlerin hastalara sigara biraktirma konusunda miidahale etmekten kaginma
durumunun nedenleri; hekimlerin sigara biraktirma ile ilgili bilgi ve beceri eksikligi,
hekimlerin zamanindan ¢oklu ve artan talepler, sigara biraktirma hizmetini destekleyen
sistemlerin eksikligi ve hastalarla sigara biraktirma konusu konusulursa hastalarin
uzaklasacagi kaygisi olarak belirtilmistir (62,63).

Gelecekte hekimlik yapacak kisiler olan tip fakiiltesi 6grencilerinin tiitiin kontrol
girisimleri ve kanita dayal1 sigara biraktirma yontemleri agisindan diizenli olarak egitilmesi

gerekmektedir (58).

2.2. Aleksitimi
2.2.1. Genel Bilgiler

“Duygular i¢in s6z yoklugu” anlamina gelen aleksitimi, baslangigta psikosomatik
hastalardaki belirtileri agiklamak i¢in ortaya atilmistir. Ancak giincel ¢calismalar
aleksitiminin bir ¢ok farkli patolojik grupta ve hatta saglikli popiilasyonda da karsimiza
c¢ikan bir kisilik 6zelligi olabilecegini desteklemektedir (64). Aleksitimi ile ilgili
aragtirmalar aleksitiminin farkli popiilasyonlardaki yaygiligindan, diger bozukluklarla
olan iliskisine; norofizyolojik boyutundan, tedavi sonuglarinin uzun siireli etkisini yordama
iizerindeki fonksiyonuna kadar bir¢cok farkli yonde ilerlemistir (65). Ancak aleksitimi
kavramiin var olan yapi ve tanilardan ayrilmasi ve gerek kavramsal gerekse 6l¢timsel
anlamda giivenilirlik ve gecerliligine yonelik soru isaretlerinin ortadan kalkmasi i¢in

giinlimiizde halen bir¢ok arastirmaya ihtiyag¢ oldugu goriilmektedir (66,67).
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2.2.2. Tamm

Aleksitimi kavrami, duygular tanimlamak ve ifade etmekte yasanan giigliige ve
diislemlerin yetersizligine odaklanmaktadir (68). Kisirlasmis bir diislemsel yasam, sinirh
imgelem, bozulmus empati, diirtiisel davranis, duygular1 bedensellestirme egilimi ve
duygusal deneyimler i¢in farklilagsmamis anlatim tarz1 ile belirli oldugu bildirilmistir (69—
71).

Aleksitimik kisilerin; i¢csel uyarimlart duyumsama ve bunlarin hangi duygulara karsilik
geldigini anlamada ve bunlarin iizerine konugmada sikint1 yasadiklari, zihinsel yasantilarin
bosluklar ve tutarsizliklar sergiledigi, goriiniiste cevreye uyum i¢inde yasadiklar1 ancak
aslinda kendi ruhsal gercekleriyle pek az iliskide olduklari, kendi duygularinin 6tesinde
baskalarinin duygularini anlama ve bununla iliski kurma kapasitelerinde de kisitlilik
oldugu bunun da kisiler aras iliskilerde 6nemli sorunlara yol actig1 belirtilmistir (72-74).

Norofizyolojik bakis: Aleksitiminin beyin yarim kiireleri arasindaki kopukluk sonucu
ortaya ¢ikan bir durum oldugu, limbik sistemden neokortekse gitmek icin harekete gecen
duyusal uyaranlarin bloke edilmesi sonucu bilingli duygusal yasantilara doniisemedigi
bildirilmistir (75,76).

Psikanalitik bakis: Psikanalitik yaklasim 6ziinde ac1 verici algi ve duygularin
yadsinmasinin ve sozel olarak ifade edilmesinin nedenini sagliksiz ego savunma
mekanizmalarina veya duygusal travmalara baglamaktadir. Literatiir incelendiginde bu
aciklamanin aleksitimi i¢in de gegerli olabilecegi ancak arastirmalarla yeteri kadar
desteklenemedigi goriilmiistiir (77,78)

Bilissel bakis: Beck, bireydeki psikolojik sorunlarin altinda; dis ve i¢ diinyadan gelen
uyaranlarin, islevsel olmayan bozulmus bir biligsel siire¢ nedeniyle carpik bir sekilde
algilanmas1 ve ger¢ege uygun olmayan sekilde yorumlanmasinin yattigini ileri siirmiistiir.
Bilissel yaklagimda aleksitimi de bu genel kurala uygun olarak ac¢iklanmakta ve iglevsel
stiregler ile baglantilandirilmaktadir (65,79).

Sosyokiiltiirel bakis: Aleksitimi 18 farkl etnik ve irksal grubun ¢alismalarinda
tanimlanmistir. Ancak bu kavram ilk olarak duygular1 s6zel bir bi¢imde ifade etmenin
olgunluk belirtisi olarak kabul edildigi bat1 toplumlarinda ortaya ¢ikmistir (66,80).
Aleksitiminin sadece psikolojik bir fenomen olmayip sosyal olarak da belirlenen bir
kavram oldugu, bireylerdeki aleksitimik 6zelliklerin ortaya ¢ikmasinin i¢cinde yasadiklari

sosyokiiltiirel ortamdaki 6grenmelerin sonucu oldugu bildirilmistir (81).
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2.2.3. Aleksitimi ve Komorbid Bozukluklar

Yapilan arastirmalar; aleksitimik 6zelliklerin yalnizca psikosomatik hastalarda degil,
farkli oranlarda diger tibbi ve psikiyatri popiilasyonlarda ve genel popiilasyonda da
gorildiigiinii belirtmistir (82,83). Giincel ¢caligmalarda aleksitiminin disosiasyon (82), alkol
bagimlilig (80,83—85), patolojik kumar oynama (86), madde bagimlilig1 (87), depresyon
(88-90), psikojenik agr1 (91), kaygi bozuklugu (92,93), panik bozukluk ve obsesif
kompiilsif bozukluk (94), travma sonrasi stres bozuklugu (95,96), yeme bozukluklari(97—
100) ve somatoform bozukluklar (101) ile iliskili olabilecegini ortaya koymustur.

Ayrica erkek cinsiyet, ileri yas, diisiik egitim diizeyi ve diisiik ekonomik durum ile de

iliskili olabilecegi bildirilmistir (102).

2.2.4. Aleksitimi Kavramiyla Tlgili Sorgulamalar ve Yeni Ac¢ihimlar

Aleksitimi kavraminin, klinik goézlemlerde fark edilen bir 6riintliyii tanimlamada
oldukgca islevsel bir kavram olabilecegi ancak bu tanimin i¢ine nelerin girecegi, dogustan
mi getirildigi yoksa edinildigi mi, kalict m1 gegici mi oldugu, bozukluklarin m1 aleksitimi
ye, aleksitiminin mi bozukluklara neden oldugu, patolojik bir 6zellik mi yoksa olagan
kisilik 6zelliklerinden biri mi oldugu vb. gibi konularda hala celigkilerin siirdiigii

bildirilmistir (64).

2.2.5. Aleksitimin Ol¢iimii

Taylor ve arkadaslari, 26 madde ve 4 boyuttan olusan, kisinin kendi beyanina dayali
Toronto Aleksitimi Skalasi’n1 (TAS-26) gelistirmistir (103). Daha sonra Bagby ve
arkadaslar1 tarafindan “hayal kurmada kisitlilik” boyutu ¢ikarilmak suretiyle dlgek
kisaltilarak, giiniimiizde siklikla kullanilan, 20 madde ve 3 boyuttan olugsan Toronto
Aleksitimi Skalas1 (TAS-20) gelistirilmistir (104). Bu 6lgek; duygular1 tanimlamada zorluk
(7 madde), duygular1 ifade etmede zorluk (5 madde), digsal odakl diisiince (8 madde) alt
Ol¢eklerinin bir araya gelmesinden olusmaktadir (67). TAS-20’nin birgok farkl: dil ve
poptilasyonda giivenilir ve gegerli bir 6l¢tim aract oldugu birgok kez ortaya konmustur
(105). Ancak katilimcilarin kendilerinde yoksun olabilecek bir kapasite {izerine beyanat

vermeleri gerektirdiginden TAS siklikla elestiri de almistir (106,107).
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Aleksitimi kavraminin ayirici bir nitelik kazanabilmesi i¢in dncelikle kurumsal ve
Olclimsel anlamda giivenirlik ve gegerligine yonelik soru isaretlerinin ortadan kalkmasi
gerekmektedir. Gelecekte yapilacak olan arastirmalarda aleksitimi ve diger bozukluklar
arasindaki iliskinin niteliginin netlestirilmesi klinik anlamda 6nem tagimaktadir. Klinik
anlamda aleksitimi kavramindan yararlanabilmek i¢in, kavramsal netligin saglanmasi,
kavramin diger bozukluklarla iligkisine ve kavramin diger bozukluklardan ayirimina
aciklik getirilmesi gerekmektedir (64).

Biz de literatiire bakildiginda bir¢ok farkli tibbi ve psikiyatrik durumla iliskisi iizerine
arastirma yapilmis ancak sigara bagimliligi ile iliskisi konusunda oldukga kisith sayida
caligma bulunan aleksitimi kavramina ¢alismamizda yer verip, sigara kullanim diizeyi ve

aleksitimi iliskisini degerlendirmeyi amacladik.
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1.Arastirmanin Yeri

Bu tez galismasi Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan gerceklestirilmistir. Etik kurul onay1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan alinmustir. Etik kurul onay numaras1 KU GOKAEK 2018/119 seklindedir.
Calisma i¢in gerekli izinler Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan alimmustir.
3.2.0rneklemin Sec¢imi

Calismamiz kesitsel tipte bir ¢alisma olup evrenimiz Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesinde 6grenim goérmekte olan 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. Smiflarda ¢alismaya katilmaya
gontlli 6grencilerden olusmaktadir. 1300 6grenciye ulasilmasi hedeflenmis olup 1121
ogrenciye ulasilmistir.
3.3.Arastirmanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

Calisma 1, 2 ve 3. smiflar i¢in egitim laboratuvarlarinda, 4 ve 5. siniflar i¢in egitim
dersliklerinde, 6. siniflar igin egitim rotasyonlarinda ziyaret edilerek yapilmistir. Veriler
anket yoluyla elde edilmistir. Anketimiz {i¢ kisimdan olusmaktadir. {1k kisimda
dgrencilerin sosyodemografik 6zellikleri sorgulanmustir. ikinci kisimda bagimlilik yapici
madde kullanimlari, sigara kullanim durumlar1 ve 6zellikleri ile sigara bagimlilik
diizeylerini sorgulayan 6 soruluk Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testini i¢ceren sorular
sorulmus ve tigiincii kisimda 6grencilerin aleksitimi ile ilgili 6zelliklerini sorgulayan 20
sorudan olusan Toronto Aleksitimi Olgegi uygulanmustir.
3.4.Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismanin istatistiksel analizleri R 3.2.1. paket programinda yapilmistir. Calismadaki
nitel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile; nicel degiskenlere ait
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleriyle verilmistir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir.
Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin 3 ve daha fazla bagimsiz grup
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi, 2 bagimsiz grup karsilastirmalarinda Mann
Whitney U testi kullanilmigtir. Nitel degiskenlerin bagimsiz grup karsilastirmalarinda
Pearson ki-kare ve Fisher Freeman Halton ki-kare testleri kullanilmistir. Calismadaki tim
istatistiksel analizlerde p degeri 0,05'in altindaki sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirmaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde dgrenim gérmekte olan toplam 1121
{iniversite 6grencisi dahil edilmistir. Ogrencilerin %52,5’1 kadin, %47,5’i erkek olup, yas
ortalamalar1 21,5+2,12 (min:17-maks:28) yil olarak saptanmistir. Ogrencilerin 6grenim
gormekte oldugu donemler; %21,3’1 1. sinif, %26,7’si 2. sinif, %17’si 3. siif, %5,5’1 4.
sinif, %15,2°s1 5. smif, %14,371 ise 6. smif seklinde dagilmastir.

Ogrencilerin annelerinin yas ortalamasi1 47,9+5,51 yil olmakla birlikte, annelerin egitim
durumlari; %5,6 okuryazar degil ve %5,1 okuryazar iken %26,9’u ilkokul, %12,8’1
ortaokul, %22,2’si lise ve %27,3’1 liniversite mezunu seklinde dagilmistir. Annelerin
meslekleri; %71,2 ev hanimi, %13,3 memur, %6,1 saglik calisani, %4,7 serbest meslek,
%3,2 emekli ve %1,5 miihendis olarak dagilim gostermistir.

Ogrencilerin babalarmin yas ortalamasi 52,2 £ 5,76 y1l olmakla birlikte, babalarm egitim
durumlari; %0,6 okur yazar degil ve %2,4 okur yazar iken %16’s1 ilkokul, %12,5’1
ortaokul, %19,9’u lise ve %48,5’1 liniversite mezunu seklinde dagilmistir. Babalarin
meslekleri; %36,7 serbest meslek, %28,6 memur, %20,6 emekli, %6,5 miihendis, %3,1
saglik calisani, %2,7 ¢iftci ve %1,8 asker olarak dagilim gdstermistir.

Ogrencilerin mezun olduklari lise tiirlerinin dagilimi1 %49,1 Anadolu Lisesi, %39,0 Fen
Lisesi, %5,5 Ozel Tiirk Lisesi, %1,6 Ozel Yabanci Lise, %1,5 Diiz Lise, %0,4 Imam-Hatip
Lisesi, %0,3 Meslek Lisesi, %0,2 Siiper Lise ve %2,4 diger liseler seklinde bulunmustur.

Ogrencilerin gectigimiz donem not ortalamalar1; %36,4’ii CC (65-74 puan), %20’si CB
(75-79 puan), %18,5’1 BB (80-84 puan), %9,9’u BA (85-89 puan), %5,7’si FF (0-64 puan)
ve %3,7’s1 AA (90-100 puan) seklinde dagilim gdstermistir.

Ogrencilerin kaldiklar1 yer dagilimlari; %16,9°u ailesiyle birlikte, %41,1°1 yurtta,
%0,6’s1 akraba yaninda, %?24,3’i evde arkadaslariyla, %16,6’s1 evde yalniz yasama
seklinde saptanmustir.

Ogrencilerin aylik gelir durumlari; %49’u 500-1000 TL, %29,9°u 1000-1500 TL,
%11,6°s12000 TL ve iizeri iken %9,6’s1 1500-2000 TL olarak dagilim gostermistir.
Ogrencilerin aile yapilar1 incelendiginde %87,1’i ¢ekirdek aile, %10,6’s1 genis aile,

%2,1°1 parcalanmis aile seklinde bulunmustur.
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Ogrencilerin spor yapma durumlarina baktigimizda; %29,2’si haftada 1-2 saat, %23,5’i
ayda 1-2 saat, %16,5’1 haftada en az 3 giin ve %2,6’s1 her giin diizenli spor yapma seklinde
dagilim gosterirken, %28,2’si hi¢ spor yapmadigini belirtmistir.

Tablo-6: Ogrencilerin tammlayici 6zellikleri-1.

n %
Kadin 589 52,5
Cinsiyet
Erkek 532 47,5
Doénem-1 239 21,3
Donem-2 299 26,7
Do6nem-3 191 17,0
Simif
Donem-4 62 5,5
Donem-5 170 15,2
Do6nem-6 160 14,3
Diisiik kilolu 84 8,2
Viicut Kkitle indeksi | Normal kilolu 718 70,0
(VKI) Fazla kilolu 194 18,9
Obez 29 2,8
Okur yazar degil 60 5,6
Okur yazar 55 5,1
[lkokul 288 26,9
Anne egitim diizeyi
Ortaokul 137 12,8
Lise 237 22,2
Universite 292 27.3
Ev hanimi 765 71,2
Memur 143 13,3
Annenin meslegi
Saglik ¢alisani 66 6,1
Serbest meslek 51 4,7
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Emekli 34 32
Miihendis 16 1,5
Okur yazar degil 7 0,6
Okur yazar 26 2,4
ITkokul 172 16,0
Baba egitim diizeyi
Ortaokul 135 12,5
Lise 215 19,9
Universite 523 48,5
Serbest meslek 391 36,7
Memur 304 28.6
Emekli 219 20,6
Babanin meslegi Miihendis 69 6,5
Saglik calisani 33 3,1
Ciftei 29 2,7
Asker 19 1,8
Tablo-7: Ogrencilerin ve ebeveynlerinin yas ozellikleri.
Ortalama + Std. Sapma Medyan Min — Maks
Yas 1115 21,5+2,12 21,0 17 -28
Anne yas 1094 47,9 +5,51 47,0 35-67
Baba yas 1072 52,2+5,76 52,0 35-86
Tablo-8: Ogrencilerin tammlayici 6zellikleri-2.
n %
AA (90-100) 41 3,7
BA (85-89) 93 9,9
Not ortalamasi BB (80-84) 174 18,5
CB (75-79) 188 20,0
CC (65-74) 343 36,4
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FF (0-64) 54 5,7
Bilmiyorum 49 5,2
Anadolu Lisesi 548 49,1
Fen Lisesi 436 39,0
Ozel Tiirk Lisesi 61 5,5
Ozel Yabanci Lise 18 1,6
Mezun olunan lise | Diiz Lise 17 1,5
Imam Hatip Lisesi 5 0,4
Meslek Lisesi 3 0,3
Siiper Lise 2 0,2
Diger 27 2,4
Ailesiyle 190 16,9
Yurtta 461 41,1
Kaldig1 yer ozelligi il 4 J 00
Evde arkadaslarla 272 24,3
Evde yalniz 186 16,6
Diger 5 0,4
500-1000 TL 546 49,0
1001-1500 TL 333 29,9
Ayhk geliri
1501-2000 TL 107 9,6
2001 TL ve tizeri 129 11,6
Cekirdek aile 973 87,1
Aile yaprs: Genis aile 118 10,6
Parcalanmis aile 24 2,1
Diger 2 0,2
Hig spor yapmiyorum 315 28,2
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Spor yapma

durumu

Ayda 1-2 saat 263 23,5
Haftada 1-2 saat 326 29,2
Haftada en az 3 giin 185 16,5
Her giin diizenli spor 29 2,6

4.2.Bagimhiik Yapici Madde Deneyim Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen tip fakiiltesi 6grencilerinin bagimlilik yapict bazi maddeler

hakkinda deneyimleri tablo-9’da verilmistir.

Ogrencilerin bagimlilik yapict madde deneyimlerine baktigimizda; daha énce

deneyimlenmis maddelerin siklik siralamasinin baginda %45 ile sigara gelmekte ve onu

%41,5 alkol, %10,3 esrar, %?2,6 sakinlestirici haplar, %2,2 uyusturucu haplar, %1,6

ekstazy ve %1,4 ile ugucu maddenin takip ettigi goriilmiistiir. Bagimlilik yapici madde

kullanim1 bakimindan en erken deneyim yas1 13,6+3,78 yil ortalamasi ile ugucu madde

olurken sirastyla 16,7+2,84 yil ile alkol, 16,7+3,18 yil ile sigara, 19,6+2,40 yi1l ile esrar1

19,9+4,05 y1l ortalamasi ile bonzai/jamaika takip etmistir.

Tablo-9: Bagimhilik yapici bazi madde deneyimleri.

Bu maddeyi hic Hic Daha énce Ortalama
tammiyorum kullanmadim kullandim kullamim yas1

Esrar 163 (%14,7) 835 (%75,0) 114 (%10,3) 19,6 + 2,40
Ucucu madde 151 (%13,6) 944 (%85,0) 15 (%1,4) 13,6 £3,78
Parovit 687 (%61,9) 419 (%37,8) 3 (%0,3) -
Eroin 159 (%14,3) 946 (%85,2) 5 (%0,5) -
LSD 436 (%39,3) 667 (%60,1) 7 (%0,6) 21,5+3,32
Ekstazy 331 (%29,8) 762 (%68,6) 18 (%1,6) 20,4 +2,19
Kokain 210 (%18,9) 890 (9%80,2) 10 (%0,9) 22,5+2,65
Kodeinli haplar 383 (%34,5 715 (%64,1) 15 (%1,4) 21,4+3,25
Sakinlestirici 208 (%18,7) 873 (%78,6) 29 (%2,6) 20,3 +2,40
Uyusturucu hap 172 (%15,5) 915 (%82,4) 24 (%2,2) 20,7+ 2,16
Doping haplar 153 (%13,8) 954 (%85,9) 4 (%0,4) 21,0+4,24
Bonzai/Jamaika 172 (%15,3) 927 (%82,7) 12 (%1,1) 19,9 £4,05
Alkol 43 (%3.9) 608 (%54,6) 462 (%41,5) 16,7+ 2,84
Sigara 27 (%2,4) 585 (%52,6) 501 (%45,0) 16,7 +3,18
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4.3. Sigara Icme Durumlan ve Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin %73,7’s1 sigara igmedigini, %21,1°1 sigara ictigini
ve %5,2’s1 daha Once i¢tigini ve birakmis oldugunu belirtmistir. Sigara icen 6grencilerin
ortalama sigara kullanim siiresi 4,2+2,89 (min: 1-maks:19) y1l bulunmustur. Aragtirmaya
katilan 6grencilerin ortalama sigara icmeyi deneme yasi 16,743,10 (min:7-maks:24) yil
iken sigara igen 6grencilerin sigarayi siirekli igmeye basladigi ortalama yas 18,6+2,20
(min:11-maks:24) y1l olarak tespit edilmistir.

Tablo-10: Sigara kullanim durumlar1 ve deneyimleri.

n %

Hayir 825 73,7
Sigara icme durumu | Evet 237 21,1

Biraktim 58 5,2

Ortalama + Std. Sapma Medyan Min — Maks
Sigara i¢cme siiresi 42 +2.89 4.0 1-19
Sigara deneme yasi 16,7+ 3,10 17,0 7-24
Siirekli icilen yas 18,6 2,20 19,0 11-24

Sigara igmeyen 6grencilerin, sigara igmemeyi siirdiirme nedenleri sorgulandiginda
%91,3°1 saghigin1 korumasini, %87,9’u igenlerin {izerine kotii koku sinmesini, %63,7’si
ailesinin sigaraya kars1 tepkisini, %62,6s1 i¢iciligin masrafli bir aligkanlik olmasini,
%359,8’1 ¢evreye olumlu 6rnek olma isteklerini, %55,3’1 para tasarrufunu ve %21,7’si ise
arkadaslarinin sigaraya karsi tepkisini gerekge olarak belirtmistir.

Tablo-11: Sigara icmeme nedenleri.

n %
Kaotii koku sinmesi 757 87,9
Masrafh bir aliskanhk 535 62,6
Aile tepkisi 544 63,7
Arkadas tepkisi 185 21,7
Saghgimi korumak icin 780 91,3
Olumlu 6rnek olma istegi 511 59,8
Para tasarrufu 472 55,3
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Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerden sigara i¢cenlere uygulanan Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) sonuglari tablo-12’de sunulmustur.

Tip fakiiltesi 6grencilerinden sigara i¢enlerin %99,2’si giinde 10 adet ve daha az sayida
sigara igerken %0,8’1 glinde 11-20 adet sigara i¢tigini belirtmistir.

Sigara icen O6grencilerin %16,81 ilk sigarasini sabah kalktiktan sonra ilk 5 dakikada
igerken %26,9’u 6-30 dakika, %16,4’ii 31-60 dakika i¢inde, %39,9’u ise 1 saatten sonra
ictigini ifade etmistir.

Sigara icen O6grencilerin %62,6’s1 giiniin biiyiik bir bolimiinii yatakta ge¢irmesine yol
acan bir hastalig1 olsa da sigara icecegini ifade ederken, %37,81 yasak olan yerlerde sigara
icmeden durmakta zorlandigini, %24,8°1 giiniin ilk saatlerinde daha sonraki saatlere gore
daha sik sigara igtigini ve %29’u en fazla vazgecemedigi sigaranin giiniin ilk sigarasi
oldugunu belirtmistir.

Ogrencilere uygulanan FNBT skorlarinmn ortalamasi 2,5+2,17 (min:0-maks:8) olup,
%52,1°1 ¢ok diisiik diizeyde, %27,3’i diisiik diizeyde, %9,7’si1 orta diizeyde, %10,5°1
yiiksek diizeyde ve %0,4’1 ise ¢ok yliksek diizeyde bagimli seklinde dagilim gostermistir
(Tablo-13).

Tablo-12: FNBT sonugclari-1.

n %

10 ve daha az 236 99,2

11-20 2 0,8
Sigara icme miktari

21-30 0 0

31 ve lizeri 0 0
. Ik 5 dk. icinde 40 16,8
Ik sigaranin sabah

6-30 dk. 64 26,9
kalktiktan ne kadar siire

31-60 dk. 39 16,4
sonra icildigi

1 saatten sonra 95 39,9
Yatakta gecirmesine sebep icer 149 62.6
olacak kadar hasta olsa da
sigara icme durumu igmez 89 374
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Yasak olan yerlerde sigara Zorlantyor 90 37,8
icmeden durmakta
Zorlanmiyor 148 62,2
zorlanma durumu
Giiniin ilk saatlerinde Evet 59 24.8
diger saatlere gore daha
sik sigara icme durumu Hayir 179 75,2
En fazla vazgecilmekte Sabah ilk sigara 69 29,0
zorlanan sigara hangisi Digerleri 169 71,0
Tablo-13: FNBT sonuclari-2.
n %
Cok diisiik bagimli 124 52,1
Diisiik bagiml 65 27,3
Sigara bagimhhk
Orta bagimli 23 9,7
durumu
Yiiksek bagimli 25 10,5
Cok yiiksek bagiml 1 0,4
Ortalama £ Std. Sapma Medyan Min — Maks
FNBT 2,5+2,17 2,0 0-8

Aragtirmaya dahil edilen ve sigara igen tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igmeyi
siirdiirme nedenleri sorgulandiginda; %83,5°1 igmekten zevk aldigini, %76,4’1i stresini
azalttigini, %71,3°1 kendisi i¢in aligkanlik/bagimlilik oldugunu, %70,6°s1 okul/ders stresini
azalttigini, %54°1 diisiinmesine ve konsantrasyonuna yardimci oldugunu, %49,8’1 arkadas
grubuyla etkilesimini artirdigini,%25,8°1 yalnizliktan dolayi stirdiirdiigiinii belirtirken

%12,7’si ise kilo alma endisesini gerekce olarak belirtmislerdir (Tablo-14).
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Tablo-14: Sigara icmeyi siirdiirme nedenleri.

n %
Aliskanlik/bagimlilik 169 71,3
Stres azaltiyor 181 76,4
Arkadas grubu/etkilesimimi artiriyor 118 49,8
Okul/ders stresini azaltiyor 166 70,6
Diisiinme/konsantre olmama yardimci 128 54,0
Zevk aliyorum 198 83,5
Kilo alma endigesi 30 12,7
Yalnizliktan dolay1 61 25,8

Sigara igen tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara icerken ¢ay/kahve/enerji icecegi vb. iiriin
tiikketim durumlari incelendiginde %12,7’si nadiren kullandigini, %28,7’si bazen
kullandigini, %54,9°u siklikla tiikettigini ifade ederken %3,8’1 ise sigara igerken bu
iirlinlerden hig tiikketmedigini belirtmistir (Tablo-15).

Tablo-15: Sigara icerken cay/kahve/enerji icecegi vb. iiriin tiiketimi.

n %
Sigara ile Hayir kullanmam 9 3,8
cay/kahve/enerji Evet, nadiren 30 12,7
icecegi vb. iiriin Evet, bazen 68 28,7
tiiketimi Evet, siklikla 130 54,9

Sigara igen tip fakiiltesi 6grencilerinin sigaray1 birakma deneyimleriyle ilgili 6zellikleri
tablo-16’da sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen tip fakiiltesi 6grencilerinden sigara igenlerin %55,3’{ sigaray1
birakmay1 denedigini ifade etmistir. Sigaray1 birakmay1 denedigini belirten 125 tip
fakiiltesi 6grencisinin 119°u (%95) en az bir kez kendi kendine sigaray1 birakmay1
denemistir. Kendi kendine birakmay1 deneyenlerden 12 kisi (%10) diger birakma
yontemlerini en az bir kez denemis olup; 1 kisi danigmanlik ve NYKT, 1 kisi yalmiz NYKT
ve 1 kisi de yalniz ilag tedavisi ile birakmay1 denediklerini ifade etmistir. Sigaray1 kendi
kendine birakmay1 deneyen 6grencilerin sigarasiz gegirdikleri ortalama giin sayis1

99,2+174,7 (min:1-maks:1275) iken NYKT ile sigarasiz gegirilen ortalama giin sayis1
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51,0+67,7 (min:3-maks:90), danismanlik alarak sigarasiz gecirilen ortalama giin sayisi
38,6+46,9 (min:3-maks:90) ve ilag tedavisi ile sigarasiz gegirilen ortalama giin sayisi
25,5421,5 (min:7-maks:60) olarak tespit edilmistir.

Sigara igen 6grencilerin %4,3’li sigaray1 birakmay1 hi¢ istemedigini, %12,6°s1
istemedigini, %25,1°1 birakmay1 istedigini, %10,8°1 ise ¢ok istedigini ifade ederken
%47,2’s1 ise olabilir cevabini vermistir (Tablo-16).

Sigara igen tip fakiiltesi 6grencilerinin sigaray1 birakma inaniglar1 sorgulandiginda %3’
sigaray1 kesinlikle birakamayacagini, %7,7’si birakamayacagini, %34,5’1 birakabilecegini,
%20,9’u kesinlikle birakabilecegini belirtirken %34,5°1 bu konuda kararsiz oldugunu ifade
etmistir (Tablo-16).

Tablo-16: Sigara icen 6grencilerin sigarayl birakma deneyimleri ve inanc¢lari.

n %

Birakmayi deneme | Hayir 105 44,7
durumu Evet 130 55,3

Hig istemiyorum 10 4,3

Istemiyorum 29 12,6
Sigara birakma

Olabilir 109 47,2
istegi _

Istiyorum 58 25,1

Cok istiyorum 25 10,8

Kesinlikle birakamam 7 3,0
Istemesi halinde Birakamam 18 7,7
sigarayl Bilmiyorum 81 34,5
birakabilme inanc1 | Birakabilirim 80 34,0

Kesinlikle birakabilirim 49 20,9

Tip fakiiltesi 68rencilerinin ailesinde ve yasadiklar1 ortamda sigara i¢en birey varligi ve
sigara dumanina maruz kalma durumlari tablo-17 ve tablo-18’de sunulmustur.

Ogrencilerin ailelerinde sigara igme durumlar incelendiginde %28,5’inin babalar,
%14,5’inin anneleri, %17,5’inin abla/agabeyleri, %6,9’unun kardesleri sigara igmekteyken

%72,2’sinin ise diger aile fertleri seklinde dagilim gdstermistir.
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Tablo-17: Aile bireylerinde sigara icme durumlari.

Aile bireylerinde sigara icme durumu n %
I¢miyor 481 43,2
Baba Halen igmekte 318 28,5
Icip birakmis 315 28,3
I¢miyor 846 75,9
Anne Halen igmekte 161 14,5
Icip birakmis 107 9,6
Igmiyor 891 80,0
Abla/Agabey Halen icmekte 195 17,5
I¢ip birakmis 28 2,5
Igmiyor 1023 91,8
Kardes Halen igmekte 77 6,9
I¢ip birakmis 14 1,3
I¢miyor 0 0
Diger Kkisiler Halen igcmekte 39 72,2
Icip birakmis 15 27,8

Ogrencilerinin %46,3’ii yasadiklar1 ortamda sigara igen biri/birileri oldugunu belirtmistir

(Tablo-18).

Ogrencilerin sigara dumanina maruz kalma durumlar1 sorgulandiginda %21,9°u ¢ok

nadir, %41,6’s1 bazen, %25,3’1 siklikla ve %8,5°1 her zaman maruz kaldiklarini

belirtirken, %2,7si ise hi¢ maruz kalmadigini ifade etmistir (Tablo-18).

Tablo-18: Yasadiklar1 ortamda sigara icme ve sigara dumanina maruz kalma

durumlari.
n %
Yasadig ortamda I¢ilmiyor 592 53,7
sigara icilme durumu | Iciliyor 510 46,3
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Hi¢ kalmiyorum 30 2,7

Cok nadir kalryorum 243 21,9
Sigara dumanina

Bazen kaliyorum 461 41,6
maruz kalma durumu

Siklikla kaliyorum 281 25,3

Her zaman kaliyorum 94 8,5

Tip fakiiltesi 68rencilerinin aldiklari tip egitimin sigara birakma danigsmanli§ina
hazirlay1p hazirlamadig: sorgulandiginda 6grencilerin %15,1°1 aldiklari tip egitiminin
sigara birakma danigmanlig1 i¢in ¢ok yetersiz kaldigini, %33,6’s1 yetersiz kaldigini,
%24,8’1 yeterli oldugunu ve %1,9’u ¢ok yeterli oldugunu ifade ederken %24,6’s1 ise
kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo-19).

Tablo-19: Tip egitimlerinin sigara birakma damismanhgina hazirlamasi.

n %

Cok yetersiz 167 15,1
Tip egitiminin .

Yetersiz 370 33,6
sigara birakma

Fikrim yok 272 24,6
danmismanhgi

Yeterli 274 24,8
acisindan goriisii

Cok yeterli 21 1,9

4.4. Aleksitimi Olciim Sonuclar

Ogrencilerin TAS-20 skorlarmin ortalamasi 55,4+8,82 (min:20-maks:100) bulunmustur.
Sonuglara gore 6grencilerin %31,3’ilinde aleksitimi olmadigi, %43,3’linde muhtemel
aleksitimi oldugu goriiliirken %25,4’linde ise aleksitimi oldugu tespit edilmistir.

Tablo-20: TAS-20 sonuclar.

TAS-20 n %
Yok 346 31,3
Aleksitimi Muhtemel 479 43,3
Var 281 25,4
Ortalama + Std. Sapma Medyan Min — Maks
TAS-20 55,4 + 8,82 55 20-100
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4.5. Sigara Icme Durumlarina Gére Yapilan incelemeler

Aragtirmaya dahil edilen tip fakiiltesi 6grencilerinin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore

sigara igme durumunun dagilimi tablo-21’de sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen tiniversite 6grencilerinin cinsiyetleri, annelerinin egitim

durumlar1 ve annelerin meslekleri ile sigara igme durumlar arasinda istatiksel olarak

anlamli1 fark saptanmistir (p<<0,05). Erkek 6grenciler i¢inde sigara i¢enlerin orani (%32,2)

kadin 6grenciler i¢inde sigara icenlerden (%11,2) anlamli olarak yliksek saptanmaistir.

Annelerin egitim durumlar incelendiginde; annesi okur-yazar olmayan 6grencilerin sigara

icen orani en yiiksek olurken, bu oran iiniversite mezunu annelerin ¢ocuklari i¢in %27,7

olup en az sigara igme orani lise mezunu annelerin ¢ocuklarinda tespit edilmistir.

Annelerin meslek gruplarina bakildiginda emekli ve miihendis annelerin ¢ocuklarinda

sigara igme orani yiiksek iken, en diisiik oran serbest meslek sahibi annelerin ¢ocuklarinda

bulunmustur.

Diger taraftan tip fakiiltesi 6grencilerinin 6grenim gordiikleri siniflar, babalarinin egitim

durumlari ve babalarinin mesleklerine gore sigara icme durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamugtir.

Tablo-21: Baz1 tammmlayici 6zelliklere gore sigara icme durumlari.

Sigara icmiyor Sigara iciyor p
Kadin 523 (%88.,8) 66 (%11,2)
Cinsiyet <0,001*
Erkek 360 (%67,8) 171 (%32,2)
Donem-1 193 (9%80,8) 46 (%19,2)
Donem-2 244 (%81,6) 55 (%18,4)
Doénem-3 155 (9%81,2) 36 (%18,8)
Donem 0,141*
Doénem-4 47 (%75,8) 15 (%24,2)
Doénem-5 130 (%76,5) 40 (%23,5)
Doénem-6 114 (%71,7) 45 (%21,2)
Okur yazar degil 42 (%70,0) 18 (%30,0)
Anne 6grenim | Okur yazar 45 (%81,8) 10 (%18,2) 0,007
durumu Ilkokul 232 (%80,6) 56 (%19,4) ’
Ortaokul 106 (%77,9) 30 (%22,1)
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Lise 201 (%84,8) 36 (%15,2)

Universite 211 (%72,3) 81 (%27,7)

Okur yazar degil 6 (%85.,7) 1 (%14,3)

Okur yazar 19 (%73,1) 7 (%26,9)
Baba 6grenim | Ilkokul 138 (9%80,2) 34 (%19,8) 0.804%
durumu Ortaokul 107 (%79,3) 28 (%20,7) ’

Lise 171 (%79,5) 44 (%20,5)

Universite 403 (%77,2) 119 (%22,8)

Emekli 40 (%67,6) 11 (%32,4)

Ev hanimi 23 (%79,7) 155 (%20,3)
Annenin Memur 609 (%74,1) 37 (%25,9) 0,001
meslegi Miihendis 106 (9%68,7) 5 (%31.,3) ’

Saglik calisani 11 (%75,8) 16 (%24,2)

Serbest meslek 50 (%86,3) 7 (%13.,7)

Asker 21 (%72,4) 8 (%27,6)

Ciftei 17 (%89,5) 2 (%10,5)

Emekli 171 (%78,1) 48 (%21,9)
Babanin

Memur 223 (%73,4) 81 (%26,6) 0,105%*
meslegi

Miihendis 56 (%82,4) 12 (%17,6)

Saglik calisanm 25 (%75,8) 8 (%24,2)

Serbest meslek 321 (%82,1) 70 (%17,9)

*Pearson ki-kare testi

Ogrencilerin annelerinin yaslaria gére sigara igme durumlari incelendiginde anlaml

fark saptanmistir (p<0,001). Sigara i¢enlerin annelerinin yaslar1 ortalamasi

49,1£5,7(min:36-maks:67) yil, sigara igmeyenlerin annelerinin yaslar1 ortalamasi1 47,6+5,4

(min:36-maks:67) y1l olup; sigara i¢en dgrencilerin annelerinin yaslar1 ortalamasi1 daha

biiylik tespit edilmistir.

Ogrencilerin babalarmin yaslaria gore sigara igme durumlari incelendiginde de anlamli

fark saptanmistir (p=0,003). Sigara i¢enlerin babalarinin yaslar1 ortalamasi 53,1+6,0
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(min:35-maks:71) yil, sigara igmeyenlerin annelerinin yaslar1 ortalamasi 51,9+5,7 (min:40-

maks:86) yil olup; sigara icen 6grencilerin babalarinin yaslar1 ortalamasi daha biiytik tespit

edilmisgtir.

Tip fakiiltesi 68rencilerinin ailesinde ve yasadiklar1 ortamda sigara igme durumlarina

gore sigara igme dagilimlar tablo-22’de sunulmustur.

Tablo-22: Ailesinde ve yasadiklar: ortamda sigara icen birey varhgi durumuna gore

sigara icme durumlari.

Sigara icmiyor Sigara iciyor p
Baba si I¢miyor 399 (%83,1) 81 (%16,9)
aba sigara
. § 8 Halen igmekte 235 (%73,9) 83 (%26,1) 0,007+
icme durumu i
I¢ip birakmig 247 (%78.4) 68 (%21,6)
A ) Igmiyor 694 (%82,1) 151 (%17.,9)
nne sigara
. d 8 Halen i¢gmekte 106 (%65.,8) 55 (%34,2) <0,001*
icme durumu i
I¢ip birakmig 81 (%75,7) 26 (%24,3)
Abla/Agabey Igmiyor 722 (%81,1) 168 (%18.,9)
sigara icme Halen i¢gmekte 136 (%69,7) 59 (%30,3) 0,002*
durumu Icip birakmis 23 (%82,1) 5(%17,9)
Kardes si Igmiyor 814 (%79,6) 208 (%20,4)
ardes sigara
. d 8 Halen igmekte 57 (%74,0) 20 (%26,0) 0,390*
icme durumu i
I¢ip birakmig 10 (%71,4) 4 (%28,6)
Ailede sigara fegmiyor - -
icen diger Halen i¢gmekte 25 (%64,1) 14 (%35,9) 0,006*
bireyler Icip birakmis 15 (%100) 0 (%0)
Yasadigi Hayir 514 (%87,0) 77 (%13,0)
ortamdaki <0,001*
birevl Evet 355 (%69,6) 155 (%30.4)
ireyler

*Pearson ki-kare testi
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Sigara icen ve icmeyen Ogrenciler ile babanin, annenin, abla/agabeyin ve ailede kardes
hari¢ diger bireylerin sigara igme durumu arasinda ve yasadiklar1 ortamda sigara i¢en birey
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Ogrencilerden babasi sigara icenlerle, icmeyenler arasinda sigara kullanim durumlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,007). Bakildiginda,
babasi halen igmekte olanlarda sigara icme orani en yiiksek iken (%26,1), babasi sigara
icmeyenlerde en diisiik ¢ikmistir (%16,9).

Annesi sigara icenlerle igmeyenler arasinda sigara kullanim durumlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup (p<0,001), annesi halen sigara igmekte
olanlarda sigara igme orani en yiiksek iken (%34,2), annesi sigara icmeyenlerde en diisiik
oran ¢ikmistir (%17,9).

Abla veya agabeyi sigara icenlerle igmeyenler arasinda sigara kullanim durumlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002). Bakildiginda,
ablasi veya agabeyi halen sigara icmekte olanlarda sigara igme orani en yiiksek iken
(%30,3), icmeyenlerde en diisiik ¢ikmistir (%18,9).

Kardesi sigara icenlerle igmeyenler arasinda sigara kullanim durumlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. (p=0,390).

Ailesinin diger iiyelerinde sigara igenlerle igmeyenler arasinda sigara aligkanligi
bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmustir (p=0,006). incelendiginde,
ailesindeki diger iiyelerinde halen sigara igmekte olanlar %35,9 iken sigara i¢ip
birakanlarda bu oran %0 seklinde dagilim gostermistir.

Yasadiklar1 ortamlarda sigara igen kisilerle i¢cilmeyen kisiler arasinda sigara aliskanligi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Sigara igilen
ortamlarda bulunanlarda sigara igme oran1 %30,4 iken, i¢ilen ortamlarda bulunmayanlarda
bu oran %13 olarak tespit edilmistir.

Tablo-23: Sigara icme durumlarma gore VKI degerleri.

Viicut kitle indeksi
n Ortalama * Std. Sapma Medyan | Min — Maks p
Sigara icmiyor 818 22,29 £3,17 22,04 13,43 — 38,10
Sigara iciyor 219 23,68 £ 3,63 23,50 16,46 — 37,01 =001

#*Mann Whitney U testi
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Tip fakiiltesi 68rencilerinde sigara i¢enlerle igmeyenler arasinda viicut kitle indeksi

(VKI) bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p<0,001), sigara

icenlerin VKI degerleri igmeyenlerden daha yiiksek bulunmustur.

Tablo-24: Sigara icme durumlarma gore VKI simflandirmasi karsilastirmasi.

VKi Sigara icmiyor | Sigara iciyor p
Diisiik kilolu 71 (%84,5) 13 (%15,5)
Normal 586 (%81,6) 132 (%18,4)
<0,001
Fazla kilolu 137 (%71,0) 56 (%29,0)
Obez 15 (%51,7) 14 (%48.3)

#Pearson ki-kare testi

Tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara icenlerle igmeyenler arasinda VKI bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Buna gore; obezlerde sigara

icme oran1 %48,3 iken bu oran diisiik kilolularda %15,5 olarak belirlenmistir.

Tablo-25: Sigara icme durumlarina gore mezun olduklarn lise, aylik gelirleri,

kaldiklar yer, spor yapma durumlari, not ortalamalari ve aile yapisi 6zelliklerinin

karsilastirilmasi.

Sigara icme durumu

Hayir Evet p
Anadolu Lisesi 444 (%81,2) | 103 (%18,8)
Mezun
| . Fen Lisesi 331 (%75,9) | 105 (%24,1) 0,208
olunan lise _ ,
Ozel Tiirk Lisesi 46 (%75,4) 15 (%24,6)
tiirii
Diger 58 (%80,6) 14 (%19,4)
500-1000 TL 466 (%85,3) | 80 (%14,7)
1001-1500 TL 238 (%71,7) | 84 (%28,3)
Ayhk geliri <0,001*
1501-2000 TL 78 (%72,9) | 29 (%27,1)
2001 TL ve tizeri 96 (%74,4) 33 (%25,6)
Kaldig: yer Ailemle 154 (%81,1) | 36 (%18,9) 0,001
< b
ozelligi Yurtta 397 (%86,1) | 64 (%13.,9)
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Evde arkadaglarla 185 (%68,0) | 87 (%32,0)
Evde yalniz 136 (%73,5) | 49 (%26,5)
Diger 11 (%91,7) 1 (%8,3)
Hi¢ yapmiyorum 249 (%79,0) | 66 (%21,0)
Ayda 1-2 saat 212 (%80,9) | 50 (%19,1)
Spor yapma Haftada 1-2 saat 257 (%78,8) | 69 (%21,2) | 0,385%*
durumu Haftada en az 3 giin 137 (%74,1) | 48 (%25,9)
Her giin diizenli 25 (%86,2) 4 (%13,8)
AA 34 (%82,9) 7 (%17,1)
BA 83 (%89,2) | 10(%10,8)
BB 139 (%80,3) | 34 (%19,9)
oN::;nlamam CB 143 (%76,1) | 45 (%23,9) | 0,030*
CC 258 (%75,2) | 85 (%24,8)
FF 36 (%66,7) | 18 (%33,3)
Bilmiyorum 39 (%79,6) | 10 (%20,4)
Cekirdek aile 763 (%78,5) | 209 (%21,5)
Aile yapist Genis aile 94 (%79,7) | 24 (%20,3) 0.515*
Ebeveynler ayri 21 (%87,5) 3 (%12,5)
Diger 2 (%100) 0 (%0)

*Pearson ki-kare testi
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Tablo-26: Sigara icme durumlarina gore bagimhihik yapici bazi madde deneyimleri.

Sigara icme durumu

Sigara icmiyor | Sigara iciyor p
Bu maddeyi tanimiyorum 137 (%384,0) 26 (%16,0)
Esrar (ot,
Hi¢ kullanmadim 698 (%83,7) 136 (%16,3) | <0,001
marijuana)
Daha 6nce kullandim 41 (%36,0) 73 (%64,0)
Bu maddeyi tanimiyorum 125 (%82,8) 26 (%17,2)
Ucucu maddeler
Hi¢ kullanmadim 745 (%79,0) 195 (%21,0) | <0,001
(tiner, bali)
Daha 6nce kullandim 5(%33.3) 10 (%66,7)
Bu maddeyi tanimiyorum 561 (%81,8) 125 (%18.2)
Parovit Hi¢ kullanmadim 313 (%74,7) 106 (%25,3) 0,005
Daha 6nce kullandim 1 (%33,3) 2 (%66,7)
Bu maddeyi tanimiyorum 134 (%84,3) 25 (%15,7)
Eroin Hic kullanmadim 738 (%78,1) 207 (%21,9) 0,120
Daha 6nce kullandim 3 (%60,0) 2 (%40,0)
Bu maddeyi tanimiyorum 378 (%86,7) 58 (%13,3)
LSD Hi¢ kullanmadim 496 (%74.5) 170 (%25,5) | <0,001
Daha 6nce kullandim 1 (%14,3) 6 (%85,7)
Bu maddeyi tanimiyorum 294 (%88,8) 37 (%11,2)
Ekstazy Hi¢ kullanmadim 576 (%75,7) 185 (%24,3) | <0,001
Daha 6nce kullandim 6 (%33.3) 12 (%66,7)
Bu maddeyi tanimiyorum 179 (%85,2) 31 (%14,8)
Kokain Hi¢ kullanmadim 694 (%78,1) 195 (%21,9) | <0,001
Daha 6nce kullandim 2 (%20,0) 8 (%80,0)
Bu maddeyi tanimiyorum 322 (%84,1) 61 (%15,9)
Kodeinli hap Hi¢ kullanmadim 545 (%76,7) 166 (%23,3) 0,003

Daha once kullandim

9 (%60,0)

6 (%40,0)
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Bu maddeyi tanimiyorum 167 (%80,7) 40 (%19,3)
Sakinlestirici hap | Hi¢c kullanmadim 694 (%79,5) 179 (%20,5) | <0,001
Daha 6nce kullandim 14 (%48,3) 15 (%51,7)
Bu maddeyi tanimiyorum 142 (%82,6) 30 (%17,4)
Uyarici haplar Hi¢ kullanmadim 724 (%79,2) 190 (%20,8) | <0,001
Daha 6nce kullandim 10 (%41,7) 14 (%58,3)
Bu maddeyi tanimiyorum 125 (%81,7) 28 (%18,3)
Doping haplari Hi¢ kullanmadim 751 (%78.,8) 202 (%21,2) 0,001
Daha 6nce kullandim 0 (%0) 4 (%100)
Bu maddeyi tanimiyorum 144 (%83.7) 28 (%16,3)
Bonzai/Jamaika Hi¢ kullanmadim 728 (%78,6) 198 (%21,4) 0,001
Daha 6nce kullandim 4 (%33.,3) 8 (%66,7)
Bu maddeyi tanimiyorum 36 (%83,7) 7 (%16,3)
Alkol Hi¢ kullanmadim 556 (%91,4) 52 (%38,6) <0,001
Daha 6nce kullandim 284 (%61,6) 177 (%38,4)
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Tablo-27: Sigara icme durumlarina gore bagimhilik yapict maddele deneyim

yaslarinin karsilastirilmasi.

Ortanca yas (Min — Maks)

Sigara icmeyenler Sigara icenler p
Esrar 20 (13-25) 20 (12-24) 0,496
Ucucu madde 12 (8-13) 15 (10-20) 0,262
Parovit - - -
Eroin - - -
LSD - 22,5 (17-24) -
Ekstazy 19 (16-20) 21 (19-24) 0,030
Kokain - 23 (19-25) -
Kodeinli hap 21 (14-23) 24 (23-24) 0,036
Sakinlestirici hap 20,5 (16-22) 20 (17-25) 0,682
Uyarici haplar 20,5 (20-23) 20,5 (17-24) 0,733
Doping haplar - 22 (20-24) -
Bonzai/Jamaika 14 (12-16) 17 (13-25) 0,071
Alkol 22 (20-24) 17 (6-25) 0,476

#*Mann Whitney U testi

Sigara icen O0grencilerde, kadinlarla erkekler arasinda FNBT skorlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Bakildiginda erkeklerin FNBT

puani daha yiiksek goriinmekte olup bagimlilik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo-

28).
Tablo-28: Cinsiyet durumlarina gore FNBT skorlarimin karsilastirilmasi.
FNBT
Cinsiyet n Ortalama + Std. Sapma Medyan | Min — Maks
Kadin 66 1,71 £2,03 1,0 0-8
<0,001

Erkek 172 2,81 +£2,14 3,0 0-7

#Mann Whitney U testi

Sigara icen 6grencilerin 6grenim gordiikleri siniflar arasinda FNBT skorlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,473).

46




Tablo-29: Ogrenim gordiikleri simflara gore FNBT skorlarimin karsilastirilmasi.

FNBT
Sinifi n Ortalama = Std. Sapma Medyan | Min — Maks p
Donem-1 46 2,37+1,97 2,0 0-6
Donem-2 55 2,20+ 2,13 2,0 0-7
Donem-3 37 2,27+2,18 2,0 0-7
0,473
Donem-4 15 2,47+ 2,45 2,0 0-7
Donem-5 40 2,80+ 2,37 3,0 0-8
Donem-6 45 2,96 +2,12 3,0 0-7
#Mann Whitney U testi
Tablo-30: Sigara bagimhilik diizeyleriyle sigara icmeyi siirdiirme nedenlerinin
karsilastirilmasi.
Sigara icmeyi siirdiirme Sigara bagimhhk diizeyi
nedeni Cok diisiik Diisiik Orta Yiiksek Cok yiiksek p
Aliskanhk/ Hayir 59 (%86,8) | 7(%10,3) 0 (%0) 2 (%2.9) 0 (%0) 0.001
< b
Bagimlilik Evet 64 (%37,9) | 58 (%34,3) | 23 (%13,6) | 23 (%13,6) 1 (%0,6)
Hayir 39 (%69,6) | 11(%19,6) | 4 (%7.1) 2 (%3,6) 0 (%0)
Stres azaltiyor 0,024
Evet 84 (%46,4) | 54 (%29,8) | 19(%10,5) | 23 (%12,7) 1 (%0,6)
Arkadas Hayir 63 (%52,9) | 28(%23,5) | 11(%9.2) | 16(%13,4) 1 (%0,8) 0316
etkilesimi artiyor | Evet 60 (%50,8) | 37 (%31,4) | 12(%10,2) | 9(%7,6) 0 (%0) '
Ders stresini Hayir 47 (%68,1) | 13(%18,8) | 4 (%5.,8) 5(%7,2) 0 (%0) 0.027
azaltiyor Evet 75 (%45,2) | 52(%31,3) | 18 (%10,8) | 20 (%12,0) 1 (%0,6) ’
Konsantre Hayir 73 (%67,0) | 25(%22,9) | 9 (%8.3) 2 (%1,8) 0 (%0) 0.001
<
olmaya yardima1 | Evet 50 (%39,1) | 40 (%31,3) | 14(%10,9) | 23 (%18,0) 1 (%0,8) ’
Hayir 29 (%74,4) | 7(%17,9) 2 (%5,1) 1 (%2,6) 0 (%0)
Zevk aliyor 0,025
Evet 94 (%47,5) | 58 (%29,3) | 21 (%10,6) | 24 (%12,1) 1 (%0,5)
Kilo alma Hayir 110 (%53,1) | 55(%26,6) | 19(%9,2) | 22 (%10.6) 1 (%0,5) 0572
endisesi Evet 13 (%43,3) | 10(%33,3) | 4(%13,3) | 3(%10,0) 0 (%0) '
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Yalnizliktan Hayir 96 (%54,9) | 49 (%28,0) | 15(%8,6) | 14 (%8,0) 1 (%0,6) 0250
dolay1 Evet 27 (%44,3) | 16 (%26,2) | 8(%13,1) | 10(%16,4) 0 (%0)
*Fisher Freeman Halton Ki-kare testi
Tablo-31: Sigaray: birakma istegi, birakma inanci durumlari, ailelerinde sigara icen
birey varhgi, yasadiklari ortamda sigara icilme durumlar, sigara dumanina maruz
kalma ve sigara icerken cay/kahve vb. iiriin tiikketme durumlarina gore sigara
bagimhihig: diizeylerinin karsilastirilmasi.
Sigara bagimhhk diizeyi
Cok diisiik Diisiik Orta Yiiksek Cok yiiksek p
Sigara birakmay1 | Hayir 59 (%56,2) | 27 (%25,7) | 7 (%6,7) 11 (%10,5) 1 (%1,0) 0,397
denediniz mi Evet 63 (%48,8) | 38(%29,5) | 15 (%11,6) | 13 (%10,1) 0 (%0)
Hic istemiyor 3(%30,0) | 4(%40,0) | 2(%20,0) | 1(%10,0) 0 (%0)
istemiyor 15(%51,7) | 8(%27,6) | 2(%6,9) | 4(%13,8) 0 (%0)
Birakmak ister
L Olabilir 55 (%50,5) | 35(%32,1) | 7(%6,4) | 11(%10,1) | 1(%0.,9) N/A
fstiyor 35(%60,3) | 8(%13,8) | 9(%15,5) | 6(%10,3) 0 (%0)

Cok istiyor 13 (%52,0) | 9(%36,0) | 1(%4,0) | 2(%8,0) 0 (%0)

Kesinlikle birakamam | 1 (%14,3) | 3(%42,9) | 0 (%0) 2(%28,6) | 1(%14,3)
isterseniz Birakamam 2(%I1,1) | 4(%22,2) | 6(%33,3) | 6(%33,3) 0 (%0)
birakabilir Bilmiyorum 29 (%35,8) | 32 (%39,5) | 9 (%l11,1) | 11 (%13,6) 0 (%0) N/A
misiniz? Birakirim 50 (%62,5) | 21 (%26,3) | 6 (%7,5) 3 (%3,8) 0 (%0)

Kesinlikle birakirim 40 (%81,6) | 5(%10,2) | 2(%4,1) | 2(%4,1) 0 (%0)

f¢miyor 46 (%56,8) | 19 (%23,5) | 8(%9,9) | 8(%9,9) 0 (%0)

Baba sigara Halen icmekte 41 (%49,4) | 24 (%28.9) | 8(%9,6) | 9(%10,8) 1(%1,2) | 0,906

Birakmus 35(%50,7) | 21(%30,4) | 6(%8,7) | 7(%10,1) 0 (%0)

femiyor 82 (%54,6) | 40 (%26,3) | 16 (%10,5) | 13 (%8,6) 0 (%0)

Anne sigara Halen icmekte 25 (%45,5) | 17 (%30,9) | 4(%7,3) 8 (%14,5) 1 (%1,8) 0,668

Birakmus 14 (%53,8) | 7(%26,9) | 2(%7,7) | 3(%lL,5) 0 (%0)

f¢miyor 93 (%55,4) | 42(%25,0) | 17 (%10,1) | 15 (%8,9) 1 (%0,6)
Abla/Agabey

. Halen i¢mekte 27 (%45,0) | 19(%31,7) | 5(%8,3) | 9(%15,0) 0 (%0) 0,482
sgara Birakmis 2(%40,0) | 3(%60,0) | 0(%0) 0 (%0) 0 (%0)
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i¢miyor 112 (%53,6) | 59 (%28,2) | 18 (%8,6) 19 (%9,1) 1 (%0,5)
Kardes sigara Halen icmekte 8 (%40,0) 5(%25,0) | 4(%20,0) | 3 (%]15,0) 0 (%0) 0,285
Birakmg 2 (%50,0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%50,0) 0 (%0)
Yasadigi ortamda | Hayir 44 (%57,1) | 17 (%22,1) | 9 (%11,7) 6 (%7,8) 1(%1,3) 0258
sigara icilme Evet 78 (%50,0) | 47 (%30,1) | 13 (%8,3) | 18 (%l11,5) 0 (%0) ’
Hic kalmiyorum 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Cok nadir kaliyorum 11 (%78,6) 2 (%14,3) 1 (%7,1) 0 (%0) 0 (%0)
Sigara dumanina
Bazen kaliyorum 29 (%63,0) (%23,96) 2 (%4,3) 4 (%38,7) 0 (%0) N/A
maruz kalma
Siklikla kaliyyorum 65 (%56,5) | 29 (%25,2) | 11 (%9,6) 9 (%7,8) 1 (%0,9)
Her zaman kaliyorum | 17 (%32,7) | 19 (%36,5) | 6 (%11,5) | 10 (%19,2) 0 (%0)
Cay/Kahve/Enerji | Hayir kullanmam 7 (%77,8) 0 (%0) 2 (%22,2) 0 (%0) 0 (%0)
icecegi tiikketme Evet nadiren 21 (%70,0) 7 (%23,3) 1(%3,3) 1 (%3,3) 0 (%0) N/A
Evet bazen 36 (%52,9) | 20 (%29,4) | 5(%7,4) 7 (%10,3) 0 (%0)
Evet siklikla 59 (%52,1) | 38 (%29,5) | 15 (%11,6) | 16 (%12,4) 1 (%0,8)

Ogrencilerin sigara bagimlilik diizeyleri arasinda, 6grencilerin sigara birakmay1 deneme

durumlari, aile bireylerinin sigara igme durumlart bakimindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamistir (p<0,05).
Ogrencilerin sigara bagimlilik diizeyleri arasinda, yasadig1 ortamda sigara icilme

durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0,258).
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4.6. Toronto Aleksitimi Skalasi (TAS-20) Olciimlerine Gére Yapilan Incelemeler

Tablo-32: Sigara icme durumlarina gore TAS-20 skorlarinin karsilastirilmasi.

Sigara icme TAS-20
durumu n Ortalama + Std. Sapma Medyan | Min — Maks P
Sigara igmiyor 874 55,6 + 8,62 55 20-100
Sigara iciyor 231 54,9+9,57 54 20— 83 0317
#*Mann Whitney U testi
Ogrencilerin sigara igme durumlari ile TAS-20 skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,317).
Tablo-33: Cinsiyet durumlarina gore TAS-20 skorlarimin karsilastirilmasi.
TAS-20
Cinsiyet
n Ortalama + Std. Sapma Medyan | Min — Maks P
Kadin 582 55,1 £8,05 55 22 -100
Erkek 554 55,8 + 9,60 55 20-96 0124
#Mann Whitney U testi

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore TAS-20 skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamistir (p=0,124).

Tablo-34: Ogrenim gordiikleri simiflara gore TAS-20 skorlarimin karsilastiriimasi.

TAS-20
Sinifi n Ortalama + Std. Sapma Medyan | Min — Maks P
Donem-1 234 57,1 £9,83 57 22-96
Doénem-2 297 55,8 + 8,64 55 20-100
Doénem-3 188 54,7+9,71 55 20-96
Dénem-4 62 55,2+9,58 53 28—-72 0.002
Doénem-5 167 53,9+7,24 53 31-80
Doénem-6 158 54,8 +£7,26 55 28 - 74

#Kruskal Wallis testi
Ogrencilerin 6grenim gordiikleri siniflar arasinda, aleksitimi skorlar1 bakimimdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002). Bu incelemeye gore sadece
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“donem-1 ile “donem-5" arasinda anlamli fark bulunmustur. Donem-1’de ilgili skor daha

yuksek tespit edilmistir.

Tablo-35: Anne ve babalarin 6grenim durumlarina gore TAS-20 skorlarinin

karsilastirilmasi.
TAS-20

Anne n Ortalama * Std. Sapma Medyan | Min — Maks p
Okur yazar degil 58 57,4 +8.,6 56 40 - 83
Okur yazar 55 58,4+7.2 58 43 -176
Ilkokul 284 55,9+8,3 55 31-94
Ortaokul 136 543+99 54 20-78 0005
Lise 234 54,7+8,7 55 22 -100
Universite 287 55,3+8,8 54 28 -96

Baba n Ortalama + Std. Sapma Medyan | Min — Maks P
Okur yazar degil 6 51,7+7,2 51 43 - 61
Okur yazar 26 59,0+7.9 5 48 — 73
[1kokul 170 56,0 £ 8,2 55 20-79
Ortaokul 135 56,0+ 8,9 56 20-83 o180
Lise 212 55,3+8,5 54 22177
Universite 514 55,1+£9,2 55 22 -100

#Kruskal Wallis testi

Ogrencilerin annelerinin 6grenim durumlar1 ile TAS-20 skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,005). Farkliligin kaynaklandig: gruplara

bakildiginda; egitim diizeyi ortaokul ile okuryazar grubu arasinda, egitim diizeyleri

iiniversite ile okuryazar grubu arasinda anlamli farklilik saptanmistir. En ytiksek aleksitimi

skorlar1 okur yazar egitim diizeyinde olan annelerin ¢ocuklarinda bulunmustur.

Ogrencilerin babalarinin egitim diizeyleri ile TAS-20 skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p=0,186).

Ogrencilerin annelerinin yaslar1 ile aleksitimi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0,201). Babalarinin yaslar1 ile de aleksitimi skorlari

arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0,402). (Spearman)
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Tablo-36: Anne ve babalarin mesleklerine gore TAS-20 skorlarinin karsilastirilmasi.

TAS-20
Annenin meslegi | n Ortalama + Std. Sapma Medyan | Min — Maks P
Emekli 34 53,1+8,3 53 28 - 67
Ev hanimi 757 55,8 +8,7 55 20-100
Memur 139 55,1£9,0 55 20-96
0,325
Miihendis 14 53,3+43 53 46 — 96
Saglik ¢alisani 66 458+ 7,1 53 32-76
Serbest meslek 51 56,4+8.3 55 36 78
Babanin meslegi | n Ortalama + Std. Sapma Medyan | Min — Maks P
Asker 19 54,0 £ 8,5 54 36 - 65
Ciftei 28 56,6 7,1 55,5 45-173
Emekli 218 55,9+9,0 55 20-100
Memur 301 55,4+9.2 55 28 -96 0,326
Miihendis 65 52,8 £ 8,9 53 28 - 171
Saglik ¢alisani 33 56,8 £ 10,1 56 35-96
Serbest meslek 387 55,7+8.5 55 20-83
#Kruskal Wallis testi
Ogrencilerin anne ve babalarinin mesleklerine gére TAS-20 skorlar1 anlamli bir sekilde
degismemektedir.
Tablo-37: Kaldiklar: yer 6zelliklerine gore TAS-20 skorlarinin karsilastirilmasi.
Kaldiklar yer TAS-20
ozelligi n Ortalama = Std. Sapma Medyan | Min — Maks p
Aileyle 189 56,2 +8,7 55 38100
Yurtta 453 56,0+ 8,6 56 22 -83
Evde arkadasiyla | 269 54,7+9,3 54 20-96 0067
Evde yalniz 183 54,3 +£8,7 54 2074

#Kruskal Wallis testi

Ogrencilerin kaldiklar1 yere gdre TAS-20 skorlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

degismedigi tespit edilmistir (p=0,067).
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Tablo-38: Aylik gelir durumlarina gore TAS-20 skorlarimin karsilastirilmasi.

Aylk gelir TAS-20
durumu n Ortalama = Std. Sapma Medyan | Min — Maks p
500-1000TL 538 542 +38,5 56 22 -100
1001-1500TL 330 55,0+9,0 54 20-96
1501-2000TL 106 54,9 £9,0 54 20-73 0006
2001TL ve tizeri 126 53,8 +8.,9 53 32-94
#Kruskal Wallis testi
Ogrencilerin gelir gruplar1 arasinda TAS-20 skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,006). Farkliligin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandig1 incelendiginde, sadece aylik gelirleri “500-1000TL” ile “2001TL ve tizeri”
olan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur.
Tablo-39: Aile yapisina gore TAS-20 skorlarmin karsilastirilmasi.
TAS-20
Aile yapisi n Ortalama + Std. Sapma Medyan | Min — Maks P
Cekirdek aile 963 55,4+89 55 20-100
Genis aile 113 56,3+7,9 55 38 -77 0,456
Parcalanmis aile 24 532+11,8 54 2272
#Kruskal Wallis testi
Ogrencilerin sahip olduklar1 aile yapis1 gruplar1 arasinda TAS-20 skorlar1 bakimidan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,456).
Tablo-40: Spor yapma durumlarina gore TAS-20 skorlarinin karsilastirilmasi.
Spor yapma TAS-20
durumu n Ortalama = Std. Sapma Medyan | Min — Maks p
Hi¢ yapmiyor 310 55,8+9,5 55 28—-100
Ayda 1-2 saat 262 55,9 +8.7 55,5 20 - 83
Haftada 1-2 saat 321 554+74 54 28-177 0,116
Haftada en az 3 giin 181 54,0 +£9,6 54 20-96
Her giin diizenli 29 56,0+11,4 58 35-94

#Kruskal Wallis testi
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Ogrencilerin spor yapma durumlarina gdre TAS-20 skorlar istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde degismedigi tespit edilmistir (p=0,116).

Tablo-41: Yasadiklar1 ortamda sigara icilmesi durumuna gore TAS-20 skorlarinin

karsilastirilmasi.
Yasadiklan TAS-20
ortamda n Ortalama * Std. Sapma Medyan | Min — Maks p
Sigara i¢ilmiyor 586 55,1+8)5 55 20-96
Sigara i¢iliyor 504 55,7+9,2 55 20-100 0337
#Kruskal Wallis testi
Ogrencilerin yasadiklari ortamda sigara i¢ilme durumuna gére TAS-20 skorlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,357).
Tablo-42: Sigara dumanina maruz kalma durumlarina gore TAS-20 skorlarimin
karsilastirilmasi.
Sigara dumanina TAS-20
maruz kalma durumu | n | Ortalama + Std. Sapma | Medyan | Min — Maks p
Hig kalmiyorum 30 52,3+9,5 53 20 - 67
Cok nadir kaliyor 240 55,7+9,2 55 20 - 100
Bazen kaliyor 457 55,4+7,9 55 28 - 96 0,272
Siklikla kaliyor 277 55,9 +10,2 55 20 - 100
Her zaman kaliyor 93 57,1 £8,8 56 32 -96

#Kruskal Wallis testi

Ogrencilerinin sigara dumania maruz kalma durumlarima goére TAS-20 skorlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,272).
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Tablo-43: Sigara bagimlilik diizeylerine gore TAS-20 skorlarimin karsilastirilmasi.

Sigara bagimhhk TAS-20
diizeyi n Ortalama + Std. Sapma | Medyan | Min — Maks p
Cok diisiik bagimli 46 55,4 +8,94 55 32-83
Diisiik bagiml 55 54,9 + 8,41 54,5 28 -171
Orta bagimhi 37 58,0 + 8,84 56 47717 0,057
Yiiksek bagimli 15 50,2 + 14,09 47 20-280
Cok yiiksek bagimli 40 - - -

#Kruskal Wallis testi

Ogrencilerin sigara bagimlilik diizeyi gruplar1 arasinda TAS-20 skorlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,057).

Tablo-44: Aleksitimi gruplarina gore sigara kullanim durumlarinin karsilastirilmasi.

Sigara icme durumu
Hayir Evet p
Yok 264 (%76,3) | 82 (%23,7)
Aleksitimi Muhtemel 393 (%82,0) | 86 (%18,0) | 0,101*
Var 217 (%77,5) | 63 (%22,5)

*Pearson ki-kare testi

Ogrencilerin TAS-20 skorlar1 sonucu olusan aleksitimi gruplar1 arasinda sigara kullanim

durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,101).
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5. TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde sigara bagimlilig1 ¢cok ciddi bir halk saglig1 problemi olup sigara
kullaniminin halen diinya ¢apinda 6nlenebilir 6liimlerin en basta gelen sebebi oldugu
belirtilmektedir (1). Yurtici ve yurtdisinda yapilan ¢alismalarda tip fakiiltesi 6grencileri
arasinda da ciddi diizeyde sigara bagimlilig1 oldugu gosterilmistir (3). Sigara bagimlilig
diizeyini arastiran ¢alismalarin yaninda sigara bagimliligi ile iligkili durumlar1 da arastiran
cok sayida caligma mevcut olup, aleksitimi ve sigara kullanimu iligkisi de son donemlerde
ozellikle yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda 6n plana ¢ikmaktadir (4).

Calismamizin amaci su sekilde belirlenmistir: KOU Tip Fakiiltesi dgrencilerinin sigara
kullanim diizeylerini belirlemek, sigara kullanim diizeyleri ile aleksitimi iligkisi ve sigara
kullanim diizeylerini etkileyen faktorleri degerlendirmek.

Calismaniz KOU Tip Fakiiltesi’nde 6grenim gérmekte olan toplam 1121 6grenci ile
gerceklestirilmistir. Ogrencilerin %73,7’si sigara igmedigini, %21,1°i sigara ictigini ve
%S5,2’s1 daha 6nce igmekte olup biraktigini belirtmistir. Literatiire bakildiginda
caligmamiza benzer sonuglar oldugu goriilmiistiir (19,22,108). Yurtdisinda yapilan
caligmalarda da benzer sonuglar goriilmiistiir. Tamaki ve ark.’nin yaptig1 calismada
Japonya’da ki tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara icme oran1 %13,7 (109), Lucenteforte ve
ark.’nin calismasinda italya Tuscany Tip Fakiiltesi 6grencilerinde sigara igme oran1 %20, 1
(110), Khan ve ark.’nin Misir’daki ¢aligmasinda tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara igme
orani %23,4 (111) seklinde bulunmustur.

Calismamizda yer alan 1121 6grencinin 589’u (%52,5) kadin, 532’si (%47,5) erkek
olup, kadinlarin %11,2’sinin erkeklerin ise %32,2’sinin sigara i¢tigi, sigara kullanimi
acisindan erkek cinsiyetin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Literatiire bakildiginda
hem yurti¢i hem yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda bizim ¢aligmamiza benzer sonuglar
oldugu goriilmiistiir. Kocabas ve ark.’nin ¢alismasinda erkek 6grencilerde sigara igme
orani %48,4, kadin 6grencilerde %22,9 olarak bulunmustur (112). Baykan ve Nagar’in
calismasinda erkek 6grencilerin %40,6’s1, kadin 6grencilerin se %6,7’si sigara ictigini
sOylemistir (21). Sreeramareddy ve ark.’nin Malezya, Hindistan, Pakistan, Nepal ve
Banglades’deki son sinif tip fakiiltesi 6grencileriyle gerceklestirdigi ¢alismada biitlin
iilkelerde anlaml1 olarak erkek 6grencilerin kadin 6grencilerden daha yiiksek oranda sigara

ictigl sonucuna ulagilmistir (113). Grassi ve ark.’nin 2014°teki ¢alismasinda erkek
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ogrencilerdeki sigara igme prevelanst %22,0 iken kadinlarda %13,6 oldugu goriilmiistiir
(114).

Arastirmaya katilan 6grencilerin viicut kitle indeksi, sigara igme durumlarina gore
karsilastirildiginda anlamli fark saptanmis olup, sigara icenlerin VKI’leri icmeyenlerden
yuksek bulunmustur. Kaldiklar1 yer 6zellikleri incelendiginde de sigara igme durumlarina
gore anlaml fark saptanmistir. Buna gore sigara igme orani en yiiksek yurtta kalan
ogrencilerde olup, evde arkadaslariyla kalan 6grencilerde en diisiik sigara igme orani
bulunmustur.

Ogrencilerin aylik gelir durumlarina gore sigara igme durumlari arasinda anlamli fark
saptanmistir, buna gore en az sigara igme oranina aylik geliri 500-1000 TL olan 6grenciler
sahipken, en yiiksek sigara igme oran1 aylik geliri 1000-1500 TL olan 6grencilerde
bulunmustur. Katilimeilarin 6grenim gordiikleri bir 6nceki donem not ortalamalarini
degerlendirdigimizde; sigara igme durumlar1 arasinda anlamli fark saptanmis olup AA’dan
FF not ortalamasina dogru diistiik¢e sigara icenlerin oran1 artmaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %28,5’inin babasinin, %14,5’inin annesinin,
%17,5’inin abla/agabeyinin, %6,5’inin kardesinin sigara i¢tigi bulunmustur. Ailede sigara
icen birey varligi ile sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Daha once yapilan ¢alismalara baktigimizda da benzer sonuglar
oldugu goriilmiistiir. Baykan ve Nagar’in ¢alismasinda annesi sigara icen 0grencilerin
%42,3’1 sigara icerken, annesi sigara igmeyenlerin %20,1’inin sigara i¢tigi; babasi sigara
icenlerin %34,9’u sigara igerken, babas1 sigara igmeyenlerin %17,5’inin sigara igtigi
belirlenmistir (21). Singh ve ark.’nin ¢alismasinda sigara igenlerin %52’sinin anne ve
babasinin sigara ictigi, sigara icmeyenlerin %20’sinin anne ve babasinin sigara ictigi
gosterilmistir (115).

Calismamiza katilan 6grencilerin %46,3’iiniin yasadiklar1 ortamda sigara i¢en birey
oldugu goriilmstiir. Ogrencilerin yasadiklar1 ortamda sigara igen birey varligi ile sigara
kullanim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Sigara
icen bireylerin oldugu ortamda yasayan dgrencilerin sigara igme orani %30,4 iken,
yasadig1 ortamda sigara i¢en birey olmayan 6grencilerde %13 olarak bulunmustur. Yengil
ve ark.’nin ¢aligmasinda sigara igen d6grencilerin yasadigi yerde sigara icen birey orani

%58,2 iken, sigara igmeyen Ogrencilerde bu oran %31,3 olarak belirtilmistir (19).
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Calismamiza katilmis sigara igen tip fakiiltesi 6grencilerinin FNBT puan ortalamasi
2,542,17 (min:0-maks:8) ¢ikmistir. Sigara ictigini belirten 238 d6grencinin %52,1°1 ¢ok
diisiik diizeyde, %27,3’1 diisiik diizeyde, %9,7’si orta diizeyde, %10,5’1 yliksek diizeyde
ve %0,4’1 ¢ok yliksek diizeyde bagimli bulunmustur. Yengil ve ark.’nin ¢aligmasinda
sigara igen dgrencilerin %51,6’sinin ¢ok diistik, %19,2’sinin diisiik, %8,8’inin orta,
%14,3’liniin yiliksek ve %6’sinin da ¢ok yiiksek diizeyde nikotin bagimliliklar1 oldugu
gorilmistiir (19).

Calismamizda sigara igen 0grencilere uygulanan FNBT skorlari cinsiyete gore
bakildiginda anlamli fark saptanmis olup (p<0,001) erkeklerin sigara bagimlilik diizeyleri
daha yiiksek tespit edilmistir.

Sigara icen ve igmeyen tip fakiiltesi 68rencileri arasinda anne ve babalarinin yaglari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Sigara igenlerde anne yas1 49,1+5,7
(min:36-maks:67) yil, baba yas1 53,1+6,0 (min:35-maks:71) yil iken sigara igmeyenlerde
anne yas1 47,6£5,4 (min:36-maks:67) yil, baba yast 51,9+5,7 (min:40-maks:86) yil
bulunmustur. Sigara igen tip fakiiltesi 6grencilerinin anne ve babalarinin yasi sigara
icmeyenlerden anlamli olarak ytliksek bulunmustur.

Ogrencilerin sigara igme durumlari ile babalarinin meslek gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmazken (p=0,105), annelerinim meslek gruplari arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,001). Buna gore; anneleri emekli ve miithendis olanlarda sigara icme
orani en yiiksek bulunurken, anneleri serbest meslek sahibi olanlarda en diisiik sigara igme
orani bulunmustur.

Ote yandan babalarmin egitim diizeyi ile sigara igme durumlari arasinda anlamli bir fark
saptanmazken, annelerin egitim durumlari ile sigara igme durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,007). Sigara i¢gme oran1 %30 ile en yiiksek okur-
yazar olmayan annelerin ¢ocuklarinda bulunurken, en diisiik oran ise lise egitim diizeyinde
olan annelerin ¢ocuklarinda tespit edilmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalara baktigimizda
bizim ¢aligsmamizla aksi ve uyumlu sonuglara ulagilmistir. Yengil ve ark.’nin yaptigi
caligmada anne-babanin ¢alisma ve egitim durumlar1 sigara igen ve igmeyen 0grenciler
arasinda benzer tespit edilmistir (19). Kara ve ark.’nin ¢alismasinda sigara i¢imi agisindan
anne egitim diizeyi yliksekligi ve baba egitim diizeyi yliksekligi anlamli ¢ikmustir (116).
Brennel ve Scharrel’in ¢alismasinda ise sigara i¢imleri ile anne egitim diizeyi ve baba

egitim diizeyi arasinda anlamli fark saptanmamustir (117).
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Arastirmamizda sigara icen 6grencilerin %44,7’si sigaray1 birakmay1 denedigini ifade
etmistir. Sigara birakmay1 deneyen 6grencilerin %95°1 en az bir kez kendi kendine sigara
birakmay1 denemistir. Kendi kendine deneyenlerin %10’u diger birakma yontemlerinden
de en az 1 kez denemistir. 1 kisi danigmanlik ve NYKT, 1 kisi yalniz NYKT ve 1 kisi de
yalniz ilag tedavisi ile sigaray1 birakmay1 denedigi tespit edilmistir. Yengil ve ark.’ nin
caligsmasinda sigara igen 6grencilerin %59,9°u sigaray1 birakmay1 denemistir (19). Kusma
ve ark.’nin yaptiklari1 ¢aligmada sigara igen 6grencilerin %54’ en az bir kez sigaray1
birakmay1 denedigini ifade etmistir (3). Alexopoulos ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada bizim
calismamizdaki oranla ayn1 sonuca ulasip, sigara i¢en tip fakiiltesi 6grencilerinin %44’
sigaray1 birakmay1 denedigini belirtmistir (118). Tamaki ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada sigara icenlerin %66,7’si sigaray1 birakmay1 denerken (109), Ilhan ve
ark.’larinin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yaptiklari ¢alismada 6grencilerin %64,4ii
sigaray1 birakmay1 denemistir (18). Machowicz ve ark.’nin Warsaw, Strasbourg ve
Tahran’da gerceklestirdikleri ¢alismada, sigaray1 birakmay1 deneyenlerin biiylik cogunlugu
kendi ¢abasiyla denediklerini belirtirken, nikotin replasman tedavisi kullananlarin orani
Warsaw’da %6,9, vareniklin kullananlar Strasbourg’da %7,1 oraninda tespit edilmistir
(119).

Calismamizda sigara icen tip fakiiltesi 0grencilerinin %4,3’l sigaray1 birakmay1 hic¢
istemedigini, %12,6’s1 istemedigini, %25,1°1 birakmayi istedigini, %10,8’1 ise ¢ok
istedigini ifade ederken %47,2’si ise olabilir cevabini vermistir. Kartal ve ark.’nin
caligmasinda sigara igen dgrencilerin %66,4’1 (108) sigaray1 birakmay1 diistindiigiinii
belirtirken, Tamaki ve ark.’nin yaptiklari caligmada %53,8’1 sigaray1 birakmak istediklerini
belirtmistir (109). I¢li ve ark.’nin yaptilar1 calismada birakmak isteyenlerin oran1 %54,3
(120), Khan ve ark.’nin ¢aligmasinda %63,6 (111), Grassi ve ark.’nin yaptig1 ¢caligmada
%40 (114), ilhan ve ark.’nin yaptig1 calismada %58,9 (18) olarak bulunmustur.
Arastirmamizda sigara icen tip fakiiltesi 6grencilerinin %31 istemesi halinde sigaray1
kesinlikle birakamayacagini, %7,7’s1 birakamayacagini, %341 birakabilecegini ve
%20,9’u kesinlikle birakabilecegini belirtirken; %34,5’u kararsiz olduklarini ifade
etmislerdir. Taheri ve ark.’nin ¢aligmasinda sigara i¢enlerin %54,6’s1 istemeleri halinde
birakabileceklerini belirtmislerdir (121). Sigara i¢cen 6grencilerin {igte biri sigaray1
birakmayi istedigini yarisi ise olabilecegini belirtirken, istese de sigaray1 birakamayacagini

diistinenlerin oran1 onda bir civarindadir. Bu sonuglar 6grencilere 6zellikle iyi bir
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danigsmanlikla sigaray1 biraktirilabilecegimiz ve zararh etkilerinden koruyabilecegimizi
gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden sigara igenlere, igmeyi siirdiirme nedenlerini
sorguladigimizda en yiiksek oranla %83,5°1 zevk aldigini ve %76,4’1 stresi azalttigini ve
%70,6’s1 okul/ders streslerini azalttigini belirtmistir. Buna goére sigaranin stres azalttig1 ve
zevk verdigini sdyleyenler 6grencilerin biiyiik bir boliimiinii kapsamakta olup, sigara
icenler stresle basa etme becerisi gelistirilirse, sigara igme oranlarinin azaltilabilecegi
diistiiniilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin bazi1 bagimlilik yapici madde kullanim deneyimleri
sorgulanmistir. Eroin hari¢ diger (esrar, ugucu madde, parovit, LSD, ekstazy, kokain,
kodeinli hap, sakinlestirici hap, uyarict hap, doping hapi, bonzai ve alkol) maddelerin
deneyimleri, sigara icen 0grencilerde igmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Buna gore sigara bagimliliginin azaltilmasinin diger bagimlilik yapici
maddelerden de korunmak adina 6nemli oldugu akla gelmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilere aldiklar1 tip egitiminin sigaray1 birakma danigmanligi
vermelerine yeterliligi sorgulandiginda; %15,1°1 ¢ok yetersiz, %33,6’s1 yetersiz, %24,8
yeterli ve %1,9°u ¢ok yeterli bulurken %24,6°s1 bu konuda fikirlerinin olmadigini
belirtmistir. Sreeramareddy ve ark.’nin gergeklestirdigi calismada 6grencilerin yalnizca
ticte biri aldiklar1 egitimin sigara biraktirma konusunda yeterli oldugunu diisiinmiislerdir
(113). Jradi ve ark.’larinin ¢alismasinda katilimcilarin %60°1 katilmiyorum veya kesinlikle
katilmiyorum seklinde cevaplar vererek sigara biraktirma danismanligi i¢in farmakolojik
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir (122). Sigaranin birakilmasi,
sigarasiz topluma dogru yol alinmasinda basrol tistelenecek hekimler olarak baktigimizda;
calismamiza katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin yarisi sigara biraktirma agisindan tip
egitimlerini yetersiz gérmekte olup, tip egitimlerinin bu konuda gbzden gegirilmesinin
onemli oldugu diistiniilmiistiir.

Aragtirmaya katilan 6grencilere uygulanan TAS-20 skorlarina gore, 6grencilerin
%31,3’linde aleksitimi olmadig1, %43,3’linde muhtemel aleksitimi oldugu ve %25,4’tinde
aleksitimi oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin sigara igme durumlari ile aleksitimi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir. Ogrencilerin cinsiyetleri arasinda da aleksitimi skorlar1

acisindan anlamli fark saptanmamustir. Ogrenim gordiikleri simiflar arasinda aleksitimi
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skorlar1 kiyaslandiginda dénem-1 6grencilerinde aleksitimi skorlariin en yiiksek, donem-5
ogrencilerinde en diisiik oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin aylik gelir durumlarina gére
aleksitimi skorlar1 kiyaslandiginda diisiik geliri olan gruplarda aleksitimi skorlariin en
yiiksek, yiiksek geliri olan gruplarda aleksitimi skorlarinin en diisiik oldugu bulunmustur.
Tiim bu veriler degerlendirildiginde tip fakiiltesi 6grencilerinin dortte birinin yliksek
aleksitimi, yaklasik yarisinin muhtemel yliksek aleksitimi skorlaria sahip oldugu tespit
edilmis, klinik olarak aleksitimi ile iligkili durumlarin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in daha

ayrintili caligmalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmistiir.
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6. OZET

Amag: Sigara kullanim1 halen diinyada ¢apinda 6nlenebilir 6liimlerin en basta gelen
sebebidir. Yapilan ¢aligmalar tip fakiiltesi 6grencileri arasinda da ciddi sigara bagimlilig
diizeylerini gostermektedir. “Duygular i¢in s6z yoklugu” anlamina gelen aleksitimi
hakkinda yapilan ¢alismalar genellikle psikiyatrik durumla iliskisi tizerine yapilmistir. Bu
calismada, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin sigara kullanim diizeyleri ve
bu diizeyleri etkileyen faktorlerin yaninda aleksitimi ile iligkisini de degerlendirmek

amaglanmistir.

Yéntem: Calisma Nisan 2018 — Haziran 2018 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 6grenim gormekte olan 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. Smiflardan toplam 1121 kisiye
ulasilarak yapilmistir. Ogrencilere sosyodemografik dzellikleri ile ilgili sorular, sigara
bagimlilik diizeylerini sorgulayan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), baz1
bagimlilik yapict madde kullanimi deneyimlerini sorgulayan sorular ve aleksitimi
degerlendirmesi i¢in Toronto Aleksitimi Skalas1 (TAS-20) uygulanmistir. Verilerin

degerlendirmesinde yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 6grenim gormekte olan
1121 dgrenci katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21,5+2,12 (min:17-maks:28) yil olup,
%52,5’1 kadin, %47,5°1 erkek iken; %21,3°1 1. sinif, %26,7’si 2. smif, %17’s1 3. siif,
%5,5°1 4. smif, %15,2’s1 5. sinif, %14,3’1 ise 6. simif 6grencisi olarak tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerden 237°si (%21,1) sigara igmekte oldugunu belirtmistir.
Sigara igen tip fakiiltesi 6grencilerine uygulanan FNBT puan ortalamasi 2,5+2,17 (min:0-
maks:8) olup %52,1°si ¢ok diisiik diizeyde, %27,3’1 diisiik diizeyde, %9,7’si orta diizeyde,
%10,5’1 yiiksek diizeyde ve %0.,4’1i ise ¢ok yiiksek diizeyde bagimli olarak bulunmustur.
Erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore sigara igme orani ve bagimlilik diizeyleri daha
yiiksek iken, VK1 arttik¢a sigara igme oranlar1 da artis gdstermekte oldugu goriilmiistiir.
Aile bireylerinde sigara icen dgrencilerde sigara icme orani anlamli olarak yiiksek
bulunurken, evde arkadaslariyla kalan 6grencilerde sigara igme orani yiiksek tespit
edilmistir. Gegtikleri donem not ortalamalar1 diistiik¢e sigara igme oranlar1 artig
gostermistir. Bagimlilik yapict madde kullanimi deneyimleri ile sigara igme arasinda

anlaml1 bir iligki bulunmustur.
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Aleksitimi skorlar1 bakiminda siniflar arasinda anlamli fark goriiliirken 1. sinif en
yuiksek skora sahip olan donem bulunmustur. Aylik gelirleri diisiik gruplarda yiiksek
aleksitimi skorlar1 tespit edilmistir. Sigara igme durumu ve sigara bagimlilik diizeyleri ile

aleksitimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Sonug: Bu caligma sigara kullaniminin tip fakiiltesi 6grencilerinde yaygin oldugunu,
sosyodemografik 6zelliklerden bazilarinin sigara kullanim diizeylerini arttirdig1, sigara
kullanim diizeyleri ile aleksitimi arasinda bir iliski olmadigini géstermektedir. Ancak hangi
ozelliklerin sigara kullanimiyla daha yakin iligkili oldugunu aragtiran ve aleksitimi ile

iligkisini sorgulayan genis 6rneklemli ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri, sigara, aleksitimi,

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Toronto Aleksitimi Skalas1
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7. ABSTRACT

Objective: Smoking is still the leading cause of preventable deaths worldwide. Recent
studies show high levels of cigarette addiction among medical students. Studies on
alexithymia, which means “lack of words for emotions”, are usually conducted on the
relation to psychiatric status. In our study, we aimed to evaluate the smoking levels of
Kocaeli University Medical Faculty students, the factors affecting the smoking levels as well

as the relationship between alexithymia.

Method: Our study was conducted on 1121 students from 1st, 2nd, 3rd, 4th, 5th and 6th
grades who were studying at Kocaeli University Faculty of Medicine between April 2018 -
June 2018. The questions were asked to the students about sociodemographic characteristics
and questioning some addictive substance use, Fagerstrom Nicotine Dependence Test
(FNBT) questioning cigarette dependence levels and Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)
for alexithymia assessment were applied. Percentage, mean and standard deviation were

used in the evaluation of the data.

Results: The mean age of the students was 21.5+2.12 (min: 17-max: 28) years and 52.5%
of them were female and 47.5% were male; 21.3% are at 1st grade, 26.7% are at 2nd grade,
17% are 3rd grade, 5.5% are 4th grade, 15.2% are 5th grade, 14.3% of them were determined
as 6th grade students. 237 of the students (21.1%) stated that they were smoking. The mean
FNBT score applied to smoking students was 2.5 = 2.17 (min: 0-max: 8), 52.1% were very
low, 27.3% were low, 9.7% were moderate 10.5% were highly dependent and 0.4% were
very highly dependent. While male students had higher smoking and addiction levels than
female students, smoking rates increased as BMI increased. While smoking rate was found
to be significantly higher in students whose family members smoked, smoking rate was
higher in students staying with friends at home. Smoking rates increased as the grade point
averages decreased in the previous period. There was a significant relationship between

addictive substance use and smoking.

In terms of alexithymia scores, there was a significant difference between the classes and
the first grade was found to have the highest score. High alexithymia scores were determined
in groups with low monthly income. No significant relationship was found between

alexithymia and smoking status and smoking dependence levels.
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Conclusion: This study shows that smoking is common among medical students, some of
the sociodemographic characteristics increase smoking levels and there is no relationship
between smoking levels and alexithymia. However, large sample studies are needed to

investigate which characteristics are more closely related to smoking and to question its

relationship with alexithymia.

Key words: Kocaeli University Medical School students, smoking, alexithymia, Fagerstrom

Nicotine Dependence Test, Toronto Alexithymia Scale
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9. EKLER
Sosyodemografik Bilgi Formu ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCILERININ SIGARA
KULLANIM DUZEYLERI, SIGARA KULLANIM DUZEYLERININ ALEKSITIMI
ILE ILISKiSI VE SiIGARA KULLANIM DUZEYLERINI ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

Bu ¢alisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali 'nca
yiiriitiilmektedir. Calismanin amaci Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 6rencilerinin
sigara kullamim diizeyleri, sigara kullanim diizeylerinin aleksitimi ile iligkisi ve sigara
kullanim diizeylerini etkileyen faktorleri degerlendirmektir. Elde edilen bilgiler sadece
bilimsel amagla kullanilacaktir ve iigiincii sahislarla kesinlikle paylasilmayacaktir.

Ars. Gor. Dr. Adem KARAGOZ

1. Cinsiyet: a)Kadin b)Erkek 2. Yasmz: ............

4. Boy: ......... 5. Agirlik: .........
3. Kaginc1 donemdesiniz? ............. 6. Uyruk: a) T.C b) Diger.......

9. Annenizin 6grenim durumu:
7. Annenizin yasi: ............ a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar
8. Annenizin meslegi: ............ ¢) Ilkokul d) Ortaokul

e) Lise  f) Universite

12. Babanizin 6grenim durumu:

10. Babanizin yast: ............ a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar
11. Babanizin meslegi: ............ ¢) Ilkokul d) Ortaokul

e) Lise  f) Universite

13. Mezun oldugunuz lise tiirii nedir?
a) Anadolu Lisesi ~ b) Teknik Lise ¢) Meslek Lisesi ~ d) Ozel Yabanci Lise
e) Ozel Tiirk Lisesi  f) Imam Hatip Lisesi g) Diiz Lise h) Siiper Lise
1) Fen Lisesi j) Diger ............ belirtiniz.

14. Gegtigimiz y1l donem sonu not ortalamaniz? (Dénem-1 6grencileri bos birakabilir)

Bilmiyorum | FF CC CB BB BA AA
(0-64)0 | (65-74)2 | (75-79)2,5 | (80-84) 3 | (85-89)3,5 | (90-100) 4

O O (] | O O O

15. Kaldiginiz yer?
a) Ailemle  b) Yurtta c¢) Akraba yani
d) Evde arkadaslarla e) Evde yalniz f) Diger.........
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16. Aylik elinize gecen net gelir? (Aileden + burs + diger)
a) 500-1000 TL b) 1000-1500 TL
c) 1500-2000 TL d) 2000 TL ve iizeri

17. Aile tipi?

a) Cekirdek aile b) Genis aile c) Ebeveynler ayr1  d) Diger: .......
18. Ne kadar siklikta spor yaparsiniz?
a) Hig spor yapmiyorum b) Ayda 1-2 saat c¢) Haftada 1-2 saat

d) Haftada en az 3 giin e) Her giin diizenli spor yaparim.

19. Asagidaki maddelerle ilgili bugiine kadar ki deneyiminizi liitfen belirtiniz:

g S
o g g =
- E |3 8 Z
> = o=
Zgs % E o E
S E | = 3 £ E
SE | E 2 55
EE | = 5 5 0
= 8 e < =
- e = =
A —
a- Esrar (ot, marijuana, sigaralik) 0 0 O | ceeeeeees
b- Ucucu maddeler (tiner, bali, derby) 0 0 O | ceeeeeees
c- Parovit (vitar) O 0 O | ceeeeeees
d- Eroin O O O | eeeeveees
e- LSD m O OO | ceeeeeees
f- Ekstazy (pit, MDMA) 0 0 O | ceeeeeees
g- Kokain (crack,tas) O 0 O | ceeeeeees
h- Kodeinli haplar O 0 O | ceeeeeees
1- Sakinlestirici haplar (ros) 0 0 O | ceeeeeees
j- Uyarici haplar (amfetamin) 0 0 O | ceeeeeees
k- Doping haplari (steroidler) O 0 O | ceeeeeees
1- Bonzai ya da Jamaika (sentetik kanabinoidler) O 0 O | eeeeeenes
m- Alkol m O OO | ceeeeeees
n- Sigara 0 0 O | ceeeeeees
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20. Sigara i¢iyor musunuz?
a) Evet b) Biraktim c¢) Hayir
**%20. soruya cevabiniz “Biraktim” veya “Haywr” ise liitfen 35. Sorudan devam ediniz***
21. Kag yildir sigara igiyorsunuz? ............
22. Sigaray1 ilk denediginiz yas: ............. Stirekli igmeye bagladiginiz yas: .............
23. Giinde ne kadar sigara i¢iyorsunuz?
a)10 ve daha az b)11-20 c)21-30 d) 31 ve daha fazla
24. {1k sigaranmiz1 sabah kalktiktan ne kadar siire sonra igersiniz?
a) Ik 5 dk igerisinde b) 6-30dk  ¢) 31-60 dk  d) 1 saatten sonra

25. Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirmenize yol agan bir hastalifiniz olsa da sigara
iger misiniz?

a) Evet b) Hay1r
26. Yasak olan yerlerde sigara igmeden durmakta zorlantyor musunuz?
a) Evet b) Hay1r
27. Giiniin ilk saatlerinde daha sonraki saatlere gore daha sik m1 i¢iyorsunuz?
a) Evet b) Hayir
28. En fazla vazge¢mek istemediginiz sigara hangisidir?
a) Sabah ilk sigara  b) Digerleri

29. Sigara i¢meyi siirdiirme nedeniniz/nedenleriniz nelerdir?

Aligkanlik-bagimlilik Evet( ) Hayir( )
Stresimi azaltiyor Evet( ) Hayir( )
Arkadas grubu/etkilesimimi artirtyor Evet( ) Hayir( )
Okul/ders stresimi azaltiyor Evet( ) Hayr( )
Diisiinmeme/konsantre olmama yardim ediyor Evet( ) Hayir( )
Zevk altyorum Evet( ) Hayir( )
Kilo alma endisesi Evet( ) Hayir( )
Yalnizliktan dolay1 Evet( ) Hayir( )
DaAger. .o,
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30. Sigara icerken, cay/kahve/enerji i¢cecegi vb tirtinler kullanir misiniz? Ne siklikla

kullanirsiniz?

a) Hayir, kullanmam.
b) Evet, nadiren.

¢) Evet, bazen

d) Evet, siklikla

31. Sigaray1 birakmay1 hi¢ denediniz mi?

a) Evet (Cevabiniz “evet” ise bir sonraki 32. sorudan devam ediniz)

b) Hayir (Cevabiniz “haywr” ise 33. soruya geginiz)

32. Sigara birakmay1 denediyseniz hangi metotla ka¢ kez denediniz, en uzun sigarasiz

sureniz nedir?

Metot

Kag kez

En uzun gecirilen siire

Kendi kendime

Danismanlik (motivasyonel goriisme)

Nikotin replasman tedavisi (sakiz, bant)

Ilag tedavisi (zyban, champix)

33. Sigaray1 birakmak ister misiniz? (1 ile 5 arasinda cevap veriniz)

Hig istemiyorum | Istemiyorum Olabilir Istiyorum Cok istiyorum
(@) 2) 3) 4 ()
O O O O O
34. Isterseniz sigaray1 birakabilir misiniz? (1 ile 5 arasinda cevap veriniz)
Kesinlikle Kesinlikle
birakamam Birakamam Bilmiyorum Birakabilirim birakabilirim
@) 2) 3) 4) ()
O O O O O
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**%Sigara icen katilimcilar, 35. soruyu atlayp 36. sorudan devam edebilirler***

35. Sigara igmememde;

(Liitfen, “Evet” ya da “Hay1r” seklinde isaretleyiniz)

a- Sigara icenlerin iistiine sinen kotii kokusu ve duman etkili olmustur. ( )Evet ( )Hayir

b- Masrafli bir aliskanlik olmasi etkili olmustur.

c- Ailemin sigaraya kars1 tepkisi etkili olmustur.

d- Arkadaglarimin sigaraya kars1 tepkisi etkili olmustur.
e- Saglhigimi koruma konusundaki kararliligim etkili olmustur.
f- Cevreye olumlu 6rnek olma istegim etkili olmustur.

g- Para tasarrufuna 6nem vermem etkili olmustur.

( )Evet ( )Hayir
( )Evet ( )Hayir

( )Evet ( )Hayir

( )Evet ( )Hayir

( )Evet ( )Hayir

( )Evet ( )Hayir

36. Ailenizde sigara kullanan var m1? (Birden ¢ok isaretlenebilir)

Halen icen:

Baba( )

Icip birakan: Baba( )

Anne( )
Anne( )

37. Yasadiginiz ortamda (ev, yurt...) sigara igen birisi var midir?

a) Evet

b) Hay1r

38. Sigara dumanina maruz kaliyor musunuz?

Abla-Agabey( ) Kardes( ) Diger( )
Abla-Agabey( ) Kardes( ) Diger( )

Hig Cok nadir Bazen Siklikla Her zaman
kalmiyorum kaliyorum kalryorum kalryorum kaliyorum
@) 2) 3) 4 ()
O O O O O

39. Almakta oldugunuz tip egitimi sizce sigara birakma danigmanlig1 igin sizi yeterince

hazirliyor mu?
Cok yetersiz Yetersiz Fikrim yok Yeterli Cok yeterli
O O O O O

SO [jtfen anketin son sayfasina geginiz. >>>>>>>>>555>5555555>>
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Toronto Aleksitimi Skalas1 (TAS-20)

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne élciide tanmimladigin ilgili kismi isaretleyerek belirleyiniz.

Hig Tamamen
Katilmiyorum : Katilmiyorum @ Kararsizim @ Katiliyorum : Katiliyorum

40 Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilmem 0, 0, O, . Os

41 Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak 0, 0, s . Os
benim i¢in zordur.

42 Bedenimde doktorlarin bile anlamadig1 0, 0, O, . Os
duyumlar oluyor.

43 Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 0, 0, s . Os

44 Sorunlar1 yalnizca tanimlamaktansa onlar1 0, 0, s . Os
coziimlemeyi yeglerim.

45 Keyfim kactiginda, tizglin mi, korkmus mu 0, 0, O, . Os
yoksa kizgin m1 oldugumu bilemem.

46 Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami 0, 0, O, . Os
karistirir.

47 | Neden Oyle sonu¢landigin1 anlamaya O, 0, s . Os
caligmaksizin, isleri oluruna birakmay1
yeglerim.

48 Tam olarak tanimlayamadigim duygularim O, 0, O, . Os
var.

49 Insanlarin duygularini tanimasi zorunludur. 0, 0, O . Os

50 Insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak 0, 0, s s Os
benim i¢in zordur.

51 Insanlar duygularim hakkinda daha ¢cok al 0, 0, . )
konusmamu isterler.

52  Icimde ne olup bittigini bilmiyorum. 0, 0, O, . Os

53 Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilemem. O, 0, O [ s

54 Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslari 0, 0, s . Os
hakkinda konusmay1 yeglerim.

55 | Psikolojik dramalar yerine eglence 0, 0, O, . Os
programlari izlemeyi yeglerim.

56 Icimdeki duygulari yakin arkadaslarima bile 0, 0, O, . Os
aciklamak bana zor gelir.

57 Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin 0, 0, s . O,
hissedebilirim.

58 Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi 0, 0, s . Os
incelemeyi yararli bulurum.

59 | Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar 0, 0, O, . Os

aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir.
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