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GIRIS VE AMAC

Tutln, dinya genelinde halk sagligi igin onemli bir risk faktoradir (1). Tutin
kullaniminin bulasici olmayan hastaliklarin en onde gelen degistirilebilir davranigsal risk
faktorlerinden oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de her yil 65 binden fazla kisi tiitin kullanimi
nedenli hastaliklardan 61diigi bilinmektedir (2). 2030 yilina kadar her y1l basta gelismekte olan
tilkelerde olmak iizere 8 milyondan fazla 6liim olacagi ve 21.ylizyilda ise 1 milyar 6liim olacag1
tahmin edilmektedir (3). Sigara igicisi olmanin disinda ikinci el sigara dumaninin da 1,2
milyona yakin kisinin 6liimiine neden olmakta oldugu unutulmamalidir. Bu sayilarin ise ileriki
yillarda artmasi1 6ngoriilmektedir (4,5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kiiresel Tiitiin Kullanimi Egilimleri 2000-2025 raporuna
gore; 2000 yilinda, toplam niifusun yaklasik tigte biri (%33,3) tiitiin kullaniyorken, 2015 yilina
gelindiginde, bu oranin azalarak niifusun dortte birine (%24,9) ulastigi belirtilmistir (6).
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2019 yili verilerine gére ise Tiirkiye’de nuifusun %54,5'i
tltun ve benzeri liriin kullanmazken, %28'i her giin tiitiin tiriinii kullanmaktadir (7).

Yapilan biitiin arastirmalar sonucunda DSO tiitiin salginini diinya halk saglig1 acisindan
en biyuk tehditlerinden biri oldugunu kabul etmistir. Her tiirlii tiitiin Giriinii tahrip edicidir ve
tltun maruziyetinin guvenli bir dozu yoktur. Sigara ise diinya genelinde en yaygin tiiketilen
tatdn Grandadar (3). Sigara dumani igerisindeki toksik maddeler ile pek ¢ok saglik problemine
neden olur (8).

Sigaranin ayrica ekonomik zararlara da sebebiyet verdigi asikardir. Sigara tuketiminin
kiresel ekonomik maliyetinin 1436 milyar ABD dolar1 oldugu tahmin edilmektedir. Bu da

tilkelerin tiitlin kullanimina bagli olarak maruz kaldigi ekonomik kayiplarin 6nemini



yansitmaktadir. Bu yiizden hikimetler de halk sagligi kuruluslari gibi sigara tiketiminin
kiiresel ve koordineli bir {ist diizey miidahaleye ihtiyact oldugunu kabul etmistir (9).

Tatn kontroll icin sigara igicilerinin tespit edilmesi gerekmektedir. Sigara icicileri
bircok Ulkede genellikle ilk olarak birinci basamakta tespit edilir ve sigara birakma destegi
verilir (10).

12 Mart 2020°de DSO tarafindan Koronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19) pandemisi
ilan edilmistir (11). COVID-19’un morbidite ve mortalitesi 6zellikle kronik pulmoner,
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliga sahip kisilerde daha yiiksek izlenmektedir. Bunun
disinda tUtln, alkol ve madde bagimlilig1 olanlarda da genel popiilasyona oranla daha kotii
sonuglar izlenmis olup bu kisiler de riskli grupta kabul edilmektedir (12).

Sigaranm Ozellikle solunum sistemine verdigi zararl etkilerin COVID-19 pandemi
doneminde ozellikle sigara igenlerde artmis saglik endisesine ve sigara igme miktarlarini
azaltmasmi ve hatta birakmasini saglayabilir. Ote yandan, COVID-19 pandemisi olumsuz
duygulara ve strese neden olarak sigara bagimliligina artma yoniinde katkisi olabilir. Bu
sebeple, genel popiilasyonda COVID-19 pandemisinin sigara bagimliligi {izerindeki genel
etkisi net degildir. Ayrica, bireysel diizeyde de kimlerin pandemi sebebiyle bagimliliga karsi
daha fazla savunmasiz olabilecegi de belirsizdir (13).

Literatirde COVID-19 pandemi doneminin sigara igme aliskanliklarina etkisini
degerlendiren kisithi sayida c¢alisma olup bu c¢alismalarin ¢ogu genel popiilasyonu temsil
etmektedir. Calismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinde COVID-19 pandemi déneminin sigara
icme aligkanliklar1 iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica tip fakiiltesi
ogrencilerinde sigara kullanim durumu, sigara kullanimini etkileyen faktdrler ve COVID-19

pandemi donemindeki sigara igme tutum ve durumlarinin da irdelenmesi amaglanmastir.



GENEL BiLGILER

TUTUN

Tutdn ve Tarihgesi

Tiitlin  bitkisi, Patlicangiller (Solanaceae) familyasindaki Nicotiana cinsindendir.
Cogunlukla tek y1llik olsa da nadiren ¢ok yillik tiirleri de vardir. Tiitlin yapiminda ise Nicotiana
tabacum ve Nicotiana rustica tiirlerinin yapraklart kullanilir (14).

Tiitiin ve tiitiin {iriinlerinin ge¢misi MO 6.000'¢ kadar uzanir (15). ilk kez saman
torenlerinde haliisinasyon amaciyla kullanilan bitki, Amerika yerlilerine gore “her derde deva
ilag” tir. Kitada susuzlugu, aghgi yatistirdigi ve direng verdigine inanilarak kullanilmaistir.
Tiitin 1492’ye kadar Amerika kitasi diginda taninmamaktadir (16). 1492°de Amerika’nin
kesfiyle Kristof Kolomb’a Amerikan Kizilderilileri kurutulmus tiitiin yapraklar1 hediye
ettiklerinde Avrupalilar tiitin ile tanigsmislardir (15). Avrupa’ya yayilmasi 1559 yilinda
Fransa’nin Portekiz elgisi Jean Nicot’un titin tohumu hediyesi ile Kralice Cathrine De
Medicis’in migren tiirii bas agrisinin iyilestiginin fark edilmesiyle olmustur (17). Bu olay
nedeniyle de titiiniin icindeki alkaloide “nikotin” ismi verilmistir (18). Ingiliz Kraliyet
Ailesi’nin destegiyle Kaptan Walter Roleigh yaptig1 seferler ile Ingiltere’de tiitiin ticaretini
baslatan kisi olmustur (19). Sanayi Devrimi ile Avrupa’dan ticaret ile sigara tum dinyada
yayilmistir (20). Ulkemize sigaranin gelisi de aymi sekilde ticaret ile olmustur (21). 16.yiizyilm
sonu ve 17.ylizyilin baslarinda Tiirkler tiitiinle tanismistir. Yani Tiirkiye nin tiitiin gegmisi 400
yildan fazladir. Kendine has aromasi olan “Tiirk Titiinii” veya “Sark/Oriental Tiitiini”
(Turkish/Oriental tobacco) uluslararasi aranilir olmustur. O yillarda Tiirk tiitiinlerinden

uretilerek “Turkish Cigarette” ibareli tiitin mamulleri pazarlarda siklikla goriilmektedir.


https://tobaccofreelife.org/tobacco/tobacco-history/

Osmanli imparatorlugu’nda oldugu gibi Tiirkiye Cumhuriyeti’nde de tiitiin en énemli ihracat

tiriinlerinden biri olmaya devam etmistir (22).

Tiitiin Kullanim Sekilleri ve Tiitiin Uriinleri

Hammaddesi tamamen ya da kismi olarak tiitlin yapragindan iiretilen ve tiittiirme,
emme, ¢igneme veya buruna ¢ekilerek tiiketilen maddelere titin Grind denir (23).

Tiitilin {irtinleri ve kullanim sekillerini 3 baslik altinda toplayacak olursak;
1. Tiitiinlin dogrudan dogruya dumansiz kullanim sekilleri: ¢igneme (Cigneme tiitiinii, maras
otu), enfiye (snuff), isve¢/American snus, guthka, nikotin preparatlar1 halinde (nikotin suyu,
nikotin sakizi, inhaler nikotin, nikotin lolipopu, nikotin bandi, nikotin tableti, grantilleri, nikotin
spreyi, nikotin agis1, elektronik sigara)
2. Titiinlin yanmasindan olusan dumanin kullanim sekilleri: tutsd, sigara, puro, pipo, bidi,
kreteks, nargile
3.Titlinlin sanayide c¢esitli kullanim alanlari: tohumundan yag, yapraklarindan nikotin,
Saplarindaki seliilozdan kagit, Giibre, Bocek ilaci, Cigeklerinden esans ve kolonya, Kuliinden
potasyum karbonat (24,25,26)

Diinya genelinde siklikla kullanilan tiitlin tiriinleri sigara, nargile pipo, bidi, kreteks, guthka,
sarma tiitiin, ¢cigneme tiitlindiir. Bunlar arasinda en sik kullanilan sigaradir. Bu yiizden sigara
ve tiitiin genellikle birbirinin yerine kullanilir. Tiirkiye’de diinya genelinde oldugu gibi en ¢ok
sigara tiiketilir. Sigara diginda nargile de sik tiiketilen tiitiin Uriinlerindendir. Az miktarda puro,

pipo, sarmalik tiitlin ve Maras otu tiiketilmektedir (23).

Sigaranin Bilesenleri

Tiitlin yapragi sigaranin ana maddesidir. Sigaranin fiziksel 6zelliklerini tiitiin yapraginin
dokusu, tadi, rengi, kokusu ve yanma ozellikleri, kimyasal 6zelliklerini ise yapraktaki nikotin,
azot ve diger maddeler belirler. Bu 6zellikler tiitiiniin cinsi, toprak yapisi, iklim ve nasil
kurutulduguna gore degisir (25).

Ana akim duman sigara i¢en kisinin soludugu dumana denirken, yan akim duman ise
sigaranin yanmastyla ortaya ¢ikip ¢evreye dagilan dumana denir. Yan akim duman, sigaranin
cevresel zararlarindan sorumlu olup ana akim dumandan ¢ok daha fazla toksik gaz icerir. Bu
dumana maruz kalmmasina pasif sigara i¢imi denilir (27,28). Ugiincii el sigara dumani kapali
ortamlardaki sigara dumaninin mobilya, sag, kiyafet, cilt, duvar, hali gibi yilizeylere bulasarak

uzun silire kalan kalintilara denir. Bu kalintilar tekrar havaya yayilip ya da ortamdaki

4



oksidanlarla etkilesime girip sekonder kirleticileri olusturur. Ugiincii el sigara duman1 temizlik
Onlemleri, havalandirma ya da belli olanlarda sigara i¢gme ile 6nlenemez. Sigara i¢iminden sonra
sigara icicilerin nefesleri, cildi, sag1 ve kiyafetleri zararli etmenleri yaymaya devam eder (29).

Sigara dumani 5 binden fazla kimyasal madde igerir. Bu maddelerin bir kismi
karsinojenik ve toksik olup (Tablo 1) (30) Bu maddeler oncelikle akcigerde toplanmakta ve
akcigerlerden de kan yolu ile diger organlara ulasmaktadir (31). Boylece pek ¢ok organ
sistemine zarar verir ve pek ¢ok farkli hastaliga neden olur. Bunun sonucunda mortalite artigina
da neden olur (32,33). Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi’na gore sigara icinde 11 tanesi
Grup 1 (kanser yaptig1 kesinlesmis), 14 tanesi Grup 2A (insanda kanser yapma riski yiiksek),
56 tanesinin ise Grup 2B (insanda kanser yapma riski olan) kanserojen olan madde icermektedir
(34).

Tablo 1. Sigara dumamindaki maddeler ve etkileri

Partikiil Fazi Bashca Etki Gaz Faz Bashca Etki
Nikotin Nikotin Doza bagl | Katran Mutajenik/karsinojenik
uyarici, parasempatik,
N-kolinerjik
reseptorlere  depresor
etki
Karbonmonoksit | Oksijenin hemoglobine = b-Naftilamin Mutajenik/karsinojenik
baglanmasini bozar
Benzo(a)piren Mutajenik/karsinojenik | Katekol Mutajenik/karsinojenik
Aromatik Mutajenik/karsinojenik | Nitrozaminler Mutajenik/
hidrokarbonlar karsinojenik
Hidrazin Mutajenik/ Kresol [rritan,
karsinojenik mutajenik/karsinojenik
Amonyak Irritan, proinflamatuar/ | Nitrojen Oksitler | irritan, proinflamatuar/
siliyotoksik siliyotoksik
Akrolein [rritan, proinflamatuar/ | Aldehitler [rritan, proinflamatuar/
siliyotoksik siliyotoksik
Fenol Irritan, proinflamatuar/ | Hidrosiyanik asit | irritan,
siliyotoksik mutajenik/karsinojenik
Indol Tumor akselerasyonu

Tatan Epidemiyolojisi

Sigara, tiikketiminden uzun siire gegtikten sonra sigara ile iliskili hastalik semptomlarina
neden oldugu icin diger tehlikeli maddelerden ayrilir. Bu da onun yeni igicilerinin olmasini
kolay hale getirir. Tiitlin endiistrisi, tiitliin tiiketiminin en yiiksek oldugu ve artis gosterdigi
diisiik gelirli iilkeleri hedefler. Bu iilkelerde saglik hizmetleri diisiik diizeyde ve niifus artisi

fazla oldugundan sigara iliskili hastaliklar ve erken Sliimler artacaktir (3).
5



En fazla tiitiin tiiketicisi olan {ilke Cin’dir. Rusya, ABD, Endonezya; Tiirkiye ve
Vietnam dlnyada en ¢ok sigara tiketen ilk 10 tlkeden iken Turkiye 8. Siradadir (35). Tim
tiitiin tiiketicilerinin tigte ikisi bu 10 lilkede yasamaktadir.

Gelismis {ilkelere kiyasla gelismekte olan tilkelerde sigara icici sayist daha yliksek ve
erkekler kadinlara gore ¢ok daha fazla sayida sigara icmektedir. Gelismis iilkelerde iki cinsiyet
arast siklik farki ise ¢ok yakindir. (3,36) 195 iilkenin oldugu bir ¢alismada genel olarak
bakildiginda giinliik sigara icme siklig1 kadinlarda %35.,4 erkeklerde %25 oldugu goriilmiistiir
(37). Kadinlardaki sigara igme sikligi gelismekte olan iilkelerde %22, gelismis {iilkelerde
%9’dur (38).

Tiirkiye’de 2008 yilinda Saglik Bakanligi kadrosunda gorevli saglik calisanlarinda
sigara icme siklig1 ayr1 meslek gruplarinda (teknisyen, ebe, hemsire, hekim) %30,5 ila %33,8
arasinda degismektedir. Tiirkiye’de uzman hekimlerin %22,1°1 diizenli sigara igmekte iken
pratisyen hekimlerin %30,5’1 diizenli sigara igmektedir (39). Gelismis iilkelerde ise hekimler
arasindaki sigara igme orani diistik olup yaklasik %3 tiir (40).

Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerinin Saghga Etkileri

Uzun stiredir sigara igen kisilerin 2/3’{iniin sigara ile iliskili hastaliklara bagli hayatini
kaybetmektedir (41). Ergenliginden yetigkinligine kadar uzun vadede sigara igen kisilerin
ortalama yasam stireleri 20-25 yil kisalir (42). Tablo 2’de sigaranin neden oldugu bazi
hastaliklar gosterilmistir (33, 43, 44).

Tablo 2. Sigaranin neden oldugu hastahiklar
Sigara ile iliskili hastahiklar

Serebrovaskiiler hastaliklar

Osteoporoz

Korlik, katarakt

Kalp spazmi

Osteoartrit

G0z 1¢i mantar hastaliklar

Aort anevrizmasi

Kas zedelenmesi

Nistagmus

Geng eriskinde abdominal
aortada ateroskleroz

Eklem bag zedelenmesi

Optik sinir hastalig

Periferik damar hastaligi Kas agrisi Makdiler dejenerasyon
KOAH, astim Tendon zedelenmesi [sitme kayb1
Tuberkiloz Kalga kiriklari Grip

Pnémoni Romatoid artrit Depresyon

Kolon polipleri Burger Hastalig1 Crohn hastalig

Mide ve Duodenal dlser Impotans Periodontal Hastaliklar
Koroner kalp hastaligi Dogumsal defektler Cilt kirisiklig
Diabetes mellitus (Tip 2) Erektil disfonksiyon Psdriasis

Immiin fonksiyon bozuklugu

Kadinlarda fertilitede azalma

Genel saglikta gerileme
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Tablo 2 Devam. Sigaranin neden oldugu hastahklar
Sigara ile iliskili kanserler
Akciger, trakea, brons, Mesane Pankreas
orofarinks, larinks
Serviks Bdbrek ve Ureter Karaciger
Akut Miyeloid Losemi Kolorektal Ozofagus, mide

KOAH:Kronik obstruktif akciger hastaligi

Sigaranin etkiledigi sistemlerden en fazla bilineni solunum sisteminde neden oldugu
degisimlerdir (45). Sigara solunum yollarinda pek ¢ok patolojik degisiklige neden olur (46).
Biitlin akciger hastaliklarinin %80’inin sorumlusunun sigara oldugu diisiiniilmektedir (33).
Sigara solunum sisteminde neden oldugu degisiklikler ile kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) gelisimine neden olmaktadir (47). Sigara tiiketenlerde KOAH nedenli 6liim olasiligi
tiketmeyenle oranla 12-14 kat fazladir. Sigara aktif ve pasif sigara maruziyeti fark etmeksizin
astim gelisiminde de astimin siddetinin artmasinda da etkilidir (48,49,50,51).

Sigara, inme ve koroner kalp hastaligi riskini 2-4 katina ¢ikarmaktadir (52). Sigara
oksidatif stres, sempatik sinir aktivasyonu ve insiilin direnci ile kalp ve damar hastaliklari
olusur.  Sigara hipertansiyona ve bunun sonucunda damar sertlesmesine neden olur.
Hipertansiyon nedenli damar sertlesmesi sigara birakilsa bile gerilemez (53). Sigara pihti
olusum riskini artirip bu piht1 nedenli akut koroner sendrom ve inmeye neden olabilir. Ayni
sekilde subaraknoid kanama ve serebral anevrizma riski de artar (54). Sigara igenlerde
icmeyenlere oranla abdominal anevrizma riski 5 kat artarken periferik damar hastaligi 3 kat
artmis olup siire ve miktar ile siddetlenip ampiitasyon riski 2 kat artar (53,54,55). Sigara
kullananlarda serum trigliserid, diistik dansiteli lipoprotein (LDL) ve total kolesterol diizeyleri
artar, serum yuksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyi ise azalir (56).

Kanser ve kardiyak hastaliklar nedenli 6liimlerin iligte birinin nedeni sigara iligkilidir
(33). Sigaranin kanserojen igerikleri DNA hasariyla solunum yolu epitel hasarina KRAS ve P16
gen mutasyonlarina sebep olur (57). Bunlarla birlikte dnce skuamdz metaplazi ardindan gittikce
kansere dontismektedir (58). Sigara pek ¢ok kanser riskinin artirir. Akciger kanseri riskini 15-
30, larinks kanseri riskini ise 10 katina artirdigi bildirilmistir. Serviks, 16semi, rahim
kanserlerinin riskini ise 2 kat artirir (59).

Sigara tuketiminin immin sitem Uzerindeki olumsuz etkileri sonucunda immin
yetersizlige bagli pek ¢ok hastalik riski artar. Bu yiizden, pndmoni, influzenza, tiiberkiiloz dahil

pek ¢ok bakteriyal ve viral solunum yolu enfeksiyonu olugmasi kolay hale gelir (60).



Sigara bunlar diginda bir¢ok dokuya etki ederek; yasa bagli makiiler dejenerasyon,
katarakt, yara iyilesmesinde gecikme, ciltte kirisikliklar yapabilir (48, 61, 62). Kemik mineral
dansitesini azaltarak osteoporoz ve kalga kirig1 riskini artirir (63).

Sigara tiiketen kadinlarin tiketmeyenler kadinlara gore infertilite goriillme oran1 %13
daha fazladir ve gebe kalma siiresi 3-12 ay kadar daha uzundur. (64). Sigara kadinlarda %22
infertilite, %39 abortus, %17 erken menopoz ve %27 ektopik gebelige neden olur (65). Ovumda
oldugu gibi spermde de genetik hasara neden olur (66). Sperm motilitesi %10, konsantrasyonu
%13 azalir (67). Bir arastirmada, 40-70 yaslar1 arasindaki sigara i¢en erkeklerde igmeyenlere
gore orta ve yiksek diizeyde erektil disfonksiyon gorilmesinin 2 kat fazla oldugu gosterilmistir
(68).

Sigaranin etkisi yagsamin intrauterin doneminden baglayip yasamin her ddoneminde etki
etmeye devam eder. Gestasyonel donemde sigara kullanim1 gibi sigara dumani maruziyeti de
fetal etkilere neden olur (69). Amerika’da yapilan bir arastirmada gebelerin %11,4’1 sigara
ictigi goriilmektedir (70). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise gebelerin %34,7’si gebelik
oncesi donemde, %141 gebelikte sigara icmektedir. Ayrica gebelerin %69,2’si ise pasif sigara
dumanina maruz kalmaktadir (71). Birgok caligma gostermektedir ki; gebelikte tiitiin kullanim1
prematiir eylem, spontan abortus, 6lii dogum, ablasyo plasenta, intrauterin biliylime geriligi,
diisik dogum agirlikli bebek riskini artirir (72,73,74,75). Sigaraya maruziyetiyle fetusiin
akciger gelisimi de gerilemektedir. Bunun yaninda immiin sistemi de sigaradan etkilenen fetiis
bebeklik doneminde daha sik solunum yolu enfeksiyonu bunun sonucunda da ileri ¢ocukluk
doneminde orta kulak iltihabi, astim ve diger solunum yolu hastaliklarinda artig goriiliir (76).
Tiitlin triinlerindeki teratojenik maddelerin etkisi ile atriyal septal defkt, yarik damak gibi
birtakim konjenital defektlere sebep olabilir. (77). Emzirme doneminde igilen sigara annedeki
stt Uretimini ve sutteki lipit diizeyini azaltarak bebegin kilo alimini, gelisimini engeller (78,79).

Sigara bebegin ilerleyen donemlerinde de biligsel ve davranigsal gelisimini etkileyebilir (80).

Sigaramin Ekonomi Uzerine Etkisi

Sigaraya bagl hastaliklarin 2012 yilindaki kiiresel toplam saglik harcamasi tutar1 422
milyar dolar olup total kiiresel saglik harcamasinin %35,7’sini olusturur. Sigara igiciliginin
toplam maliyeti (liretkenlik kayb1 ve saglik harcamasi dahil) 1436 milyar dolar olup yillik gayri
safl yurtici hasilanin %1,8’idir. Gelismekte olan {ilkeler bu maliyetin yaklasik %40°lik biiyiik

kismin1 olusturmaktadir (81).



Tiirkiye’de tiitiiniin ekonomik zarari 8 ila 10 milyar dolar oldugu hesaplanmistir.
Tiirkiye gibi tiitiin ve tiitiin iirlinlerinin iiretiminin ¢ok oldugu iilkelerde ekonomiye yarari
zararindan fazla oldugu gosterilmistir. Tiitlin kontrol ¢aligmalariyla tiitlin ve tiitiin {iriinlerine
olan istek azaltilir. Fakat taleplerdeki bu farklilik tiitiiniin neden oldugu harcamalarin diger
tiriinlere ve hizmetlere harcanmasini saglayacaktir. Tiitiin endiistrisi olumsuz etkilense de diger
sektorler olumlu etkilenerek bu degisim igsizlige neden olmayacaktir (82).

Sonug olarak tiitlin salgini tiim diinyada agir bir ekonomik zarara neden olmaktadir. Bu
yuzden Ulkelerin bu maliyetleri azaltmak icin daha fazla tiitiin kontrol uygulamalarina acilen

gereksinin duymaktadir (81).

Sigara Bagimhihg:

Diinya Saglk Orgiitii, bagimlilik tanimmi “kullanilan bir psikoaktif maddeye kisinin
daha 6nceden deger verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak daha yiksek bir
oncelik tanima davranigi” seklinde yapmistir. Kisilerin bagimli oldugu maddeyi kontrolsiizce
ald1g1 durumdur. (83) DSO, tiitiin bagimliligini bir hastalik olarak kabul etmistir. Hatta diinyada
en hizli yayilan en uzun hastalik oldugunu belirtmistir (57).

Sigaradaki bagimlilik yapici anahtar roldeki bilesen nikotindir. Bunun yaninda
dopaminin salinimini artiran monoaminooksidaz inhibitorleri ile asetaldehit ve etkilerini
gliclendiren monoaminler gibi maddelerin de sigaranin bagimlilik yapmasinda rolii vardir
(57,84).

Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (NCHS) ne gére tiitiin hakkindaki tanimlamalar;
-Hala sigara i¢en: Yasami boyunca 100 sigara i¢gmis ve halen sigara igen bir yetiskin.

-Hig sigara icmeyen: Hayati boyunca hi¢ sigara igmemis veya 100'den az sigara i¢gmis bir
yetiskin.

- Eski sigara igen: Hayat1 boyunca en az 100 sigara i¢mis ancak gériigme sirasinda sigarayi
birakmis bir yetigkin seklindedir (85).

Tiitlin bagimliliginda denemekten agir bagimliliga kadar psikolojik, genetik ve biyolojik
etken rol almaktadir. Tiitlin bagimliligint etkileyen faktorler bagimlilik yapici bilesenler,
tiitlinlin varligy, erisilebilirligi ve kullanim kurallar1 gibi ¢evresel faktorler, kiginin genetik
yatkinligi ve fizyolojik yanitidir (57).

Ebeveynleri ya da kardeslerinin sigara igme aligkanlig1 olan kisiler sigara kullanma riski
acisindan ailesinde sigara igen olmayan kisilere gore 2 ila 4 kat daha fazla risk altindadir (86).

Sigara tiiketimine baglama ve aligkanlik haline gelmesinde kisinin yasadigi cevre ve diger



bireylerin tutumu O6nemlidir. Stresli sosyal yasam, sigara igicilerle fazla iliski, sosyal a¢idan
uyumlu olmaya g¢alisma gibi faktorler sigara igmenin siirdiiriilmesinde pekistiricidir (87).
Yasanilan olaylarin neden oldugu stresin sigara igmeyi motive edici etkenlerden oldugu
bildirilmistir (88). Sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlar veya ekonomik agidan stres
yasayanlarda sigara igme orani daha fazladir (89). Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir
calismada, 6grenciler sigara igme nedenlerinin %20 stres oldugunu bildirilmistir. Bu ¢caligmada,
tiniversite 6grencilerinin problemlerinden birkagi yeni sehre ve arkadas c¢evresine alisma,
ekonomik gli¢siizliik, sinav stresi, aile problemleri, gelecekte is bulamama kaygis1 oldugu
raporlanmistir (90). Basgka bir ¢alismada 6grencilerin sigaraya baslamasindaki nedenlerden
stres en sik olanidir (91).

Nikotin bagimlilig1 degerlendirilmesinde; Sigara Agirlik Indeksi, Tanisal ve Istatistiksel
el kitab1 giincel kriterleri, FagerstrOm Tolerans Anketi ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
kullanilir. Sigara birakma kliniklerinde en sik kullanilan1 Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT)’dir (92).

Isvecli Dr. Karl Fagerstrém, 1978°de 8 soruluk Fagerstrom Tolerans Testi’ni tavsiye
etmistir. 1991°de Fagerstrom Tolerans Testi yeniden degerlendirilmis ve 6 soruluk FNBT yi
diizenlemislerdir (93,94). Test degerlendirirken; 0-3 skor tiitiin bagimlilig1 yok veya diisiik, 4-
6 skor orta tiitiin bagimliligi, 7-10 skor yiiksek tiitin bagimliligi olarak degerlendirilir (95).
2004 yilinda FNBT’nin Tiirkge gegerliligi ve giivenilirligi orta derecede bulunarak sigara
birakma polikliniklerinde uygulanabilir oldugu kararina varilmistir (96). FNBT testi eklerde

sunulmustur.

Sigara Birakma Tedavisi

Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (NCHS) ne gére 1991 yilindan itibaren birakma
girisimi nicel olarak, birakma niyeti ile 1 giin ya da daha uzun siire sigaray1 birakmak olarak
tanimlanir (85). Bir sigara bagimlisinin sigara birakmaya ne kadar hazir oldugu, birakma
motivasyonu, nikotin bagimlilig1 diizeyi, yasi, komorbiditesi ve sayisiz kisisel faktor basari
sansini etkileyecektir (95).

Sigara bagimliligi hem fiziksel hem de psikolojik bir bagimliliktir. Sigara birakma
yontemlerinin amaci iki bagimliligin da {stesinden gelmektir (97). Sigara birakilirken
yoksunluk bulgular1 goriiliir. Bunlar; anksiyete, aile ve arkadaglarla ge¢imsizlik, istah artisi,
irritabilite, depresif duygu durum, hayattan ve 6nceden zevk aldig1 seylerden zevk alamama,

yerinde duramama ve sigara i¢gme istegidir. Duygu durum bozuklugu olusup tedavi edilmezse
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psikiyatrik hastalarda goriildiigii kadar siddetli diizeylerde olabilir. Yoksunluk bulgulari en
yogun ilk 72 saatte goriiliir, 2-3 haftada ise giderek azalip yok olur. Sigaray1 icmedigi ilk 3 ay
icinde de bazi sorunlar ve semptomlar olabilir. Bu yoksunluk bulgular1 ve 6diillendirici
mekanizmalar sigara bagimlis1 olmada en énemli etkendir (98,99,100).

Sigaranin birakilmasinda yarar1 gdsterilmis iki yontem vardir. Tlki davranissal ve biligsel
tedavilerdir. Bu tedavide amag kisinin sigara icmesini tesvik eden tehdit 6gelerinin farkina varip
bunlara karsi dikkatli olmasmi saglamak, stres ve yoksunlukla nasil basa ¢ikacagini
ogretmektir. Ikinci yéntem is farmakoterapidir. Iki yontem de tek basina etkili olsa da dnerilen
iki yontemin birlikte uygulanmasidir. Bdylece ¢ok daha biiyiik bir basar1 elde edilir (101).

Davranis ve biligsel tedaviler pratik Onerilerle tedavi sirast ve sonrasindaki destegi
icerir. Kisiye bir kez sigaray1 birakmasini dnermek bile birakma ihtimalini artirirken karsilikli
gorlismede kisinin sigarayr birakma ihtimali 2 katina ¢ikar (102). Davranis¢t yontemler
arasinda doyurma yontemi, kendini izleme, nikotin azaltma, hipnoz, akapunktur ve grup
tedavileri sayilabilir. (99) Kisinin yoksunluk semptomlariyla bas edebilmesi i¢in sigara i¢ilme
olasilig1 olan ortamlardan uzaklasmasi, sakiz ¢ignemesi, nefes egzersizleri yapmasi, g¢esitli
aktivitelerde bulunmasi tavsiye edilmelidir. Kilo artisinin 6niine gegmek i¢in diyet ve egzersiz
onerilmelidir (99,100).

Sigara birakmadaki birinci basamak ila¢ tedavileri; nikotin yerine koyma tedavisi,
bupropion ve vareniklindir. Ikinci basamak sigara birakma tedavisindeki nortriptilin ve sitisinin

etkili olduklar1 gosterilmistir ve bazi tilkelerde mevcuttur (95).

Sigaray:r Birakmanmin Yararlari

Sigaray1 biraktiktan;20 dakika i¢inde kalp atis hiziniz ve kan basinciniz diiger.
- 2 saat sonra kaninizdaki karbon monoksit seviyesi normal seviyeye iner.
- 2-12 hafta sonra; dolasim iyilesir ve akciger fonksiyonu artar. Nefes darligi azalir. 2 hafta
igerisinde balgam miktar1 %50 azalir. Immiin sistem gii¢lenir. Tat ve koku duyular: gelisir. Kisi
kendini daha giiclii ve dayanikli hissetmeye baglar. Parmak ve dislerdeki sar1 lekeler kaybolur.
- 1 y1l sonra; koroner kalp hastalig1 riski sigara igen birininkinin yaklasik yarist kadardir. Inme
riski %30-50 azalir. KOAH, astim gibi akciger hastaliklarmin olugma riskini azaltir veya
ilerlemesini yavaglatir ve durdurabilir.
- 5 y1l sonra; agi1z, 6zefagus, girtlak, mesane kanseri olusma riski yariya diiser
- 10 y1l sonra; felg olma riski hi¢ sigara kullanmayanlarla esitlenir. Akciger, agiz, 6zefagus,

girtlak, mesane, pankreas, bobrek, kanseri riski gittikce diiger.
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- 15 yil sonra; miyokart infarktiis ve koroner arter hastalig riski hi¢ sigara kullanmayanlarla
ayni diizeye gelir (103,104).

Sigaray1 birakmak, pasif sigara dumani ve {igiincii el sigara dumanini azaltacagi i¢in
bunlardan etkilenecek olan ¢ocuklarda kulak enfeksiyonlar1 ve astim gibi solunum yolu
hastaliklar1 gibi birgok hastaligin riskini azaltir (104). Sigaranin birakilmasinin prekanserdz
lezyonlarda kiiglilmeye neden oldugu kanitlanmistir (105). Sigara tiiketiminin birakilmasi
hamile kalmada zorluk, erektil disfonksiyon riskini azaltir. Gebelikte hangi donemde birakilirsa
birakilsin sigaranin birakilmasi gebeligin sonuglarini iyi yonde etkileyecektir. Olii dogum orani
%11 ve neonatal 6liim oran1 %5 azalirken erken dogum, abortus ve diisiik dogum agirlikli bebek
riskini de azaltir (104, 80).

Sigaray1 birakmak sigara aliminin birakilmasindan kaynakli maddi kazancin yani sira
saglik bakim maliyetlerini diisiiriirken sosyal ve ekonomik agidan daha verimli yasanacak
yillart artirir. Bireysel kazanimlar disinda iilkenin kazanimi da olacaktir. Tiitlin tiiketiminin
neden oldugu kayiplar, tiitiin endistrisinin sagladigi maddi kazangtan daha fazla oldugu

hesaplanmustir (103, 106).

Diinya’da ve Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii

1950’11 yillarda tiitiin tiiketiminin saglik tizerindeki zararlar1 hakkindaki kanitlar ortaya
cikmistir. Bundan sonra diinyada tiitiin kontrolii fikri gelismistir. 1964 Amerikan Surgeon
General Raporu’nda ilk kez sigaranin sagliga zararli oldugu sdylenmistir. 1970°te ise DSO ilk
kez tiitlinlin saglia zararli oldugunu ifade etmis 1980 yilinda ise sigara ile sagligin birlikte
olamayacagini gostermek icin “Sigara ya da Saglik; Sagligi Secin” sloganini ¢ikarmistir. Bu
zamanlarda tiitiin kontroli hakkindaki yasal diizenlemeler farkl: lilkelerde de yapilmistir (41).

Diinyadaki tiitiin kontrolii hakkindaki ilk uluslararast anlagsma Tiitliin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesi’dir. 2003’ te uygulamaya giren anlasmada, 2025 yilina kadar tiitiin tiiketimini
azaltma yolunda iilkelerde uygulanmasini istedigi hedefler belirlenmistir (107).

2008 yilinda DSO MPOWER (Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforce, Raise) paketini
hazirlamigtir. MPOWER paketi, tiitiin kontrolii i¢in kanitlanmis 6 uygulamayi igeren bir nevi
Tiitlin Kontrolii Cergeve S6zlesmesi’nin uygulama kilavuzu olan bir politika paketidir (4).
-Monitoring of tobacco use and prevention policies: Titiin kullanimimin ve koruyucu
politikalarin izlenmesi.

- Protect people from tobacco smoke: Toplumun tiitiin dumanindan korunmasi.

- Offer help to quit tobacco use: Sigaray1 birakma konusunda yardim teklif edilmesi.
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- Warn about the dangers of tobacco: Tiitiin kullaniminin tehlikeleri konusunda egit:

- Enforce bans on tobacco advertising, promotion, and sponsorship: Tiitiin reklam, tanitim ve
sponsorluklar1 konusundaki yasaklari giiglendirilmesi.

- Raise taxes on tobacco - Tutun zerindeki vergi yiikiinii artirilmasi.

Tiirkiye’deki tiitiin kontroli ¢alismalart 1988 yilinda yapilan “Elveda Sigara Merhaba
Hayat” kampanyasi ile Saglik Bakanlig: tarafindan baglatilmitir.1996 yilinda 4207 sayil: Tiitiin
Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun yiiriirliige girmistir. Bu kanun ile toplu
tagima araglarinda, egitim, saglik, kiiltiir ve spor tesislerinde sigara i¢ilmesi, 18 yasindan kiiciik
kisilere sigara satilmasi, tiitiin tirlinleri hakkinda her tiirlii tanitim ve reklam yasaklanmuistir.
2004 y1ilinda Tiirkiye Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi’ni imzalamistir. 2007 yilinda Ulusal
Tiitiin Kontrol Plan1 agiklanmistir. 2008 yilinda ise “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi
ve Kontrolii Hakkinda Kanun” ile 4207 sayili kanunun adi degistirilip kapsamini
genisletilmistir. Bu kanun ile dumansiz sahalara taksiler, konaklama kurumlari ve okullarin agik
alanlart eklenerek genigletilip kapali mekanlar sigara dumanindan arindirilmis, tiitiin
sponsorluklarina da yasak getirilmistir. Televizyon kanallarinda tiitiin tiiketiminin zararlar1 ve
sigara birakmanin yararlar1 hakkinda ayda 90 dakikalik egitici yayinlar yapilmasi istenmistir.
2009 yilinda Tiirkiye “tam sigara dumansiz” bir iilke haline gelmistir. 2010 yilinda yazili ve
resimli saglik uyarilari sigara paketlerinde kullanilmaya baslanmis ve ALO 171 Sigara Birakma
Danisma Hatti kurulmustur. 2013’te DSO Tiirkiye nin MPOWER kriterlerini karsilayan ilk ve
tek tilke oldugunu resmen ilan etmistir (4, 41, 108, 109, 110). 2015-2018 Ulusal Titun Kontrol
Eylem Planinda tiitiin ve tiitiin tirlinlerine arz ve talebin azaltilmasina yonelik 6nlemler, tiitiin
kullanim1 ve ulusal tiitiin kontrol programinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi
planlanmistir. Tek tip diiz ambalaj uygulanmasi gerektiginden bahsedilmis ve sigara
paketlerinin kapali dolaplarda satilmasi zorunlu hale getirilmistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun agikladigi ocak ve temmuz aylari iiretici fiyat endeksinin son 6 ay i¢indeki Ozel
Tiiketim Vergisi tutarlarinin bu plana uyumlu hale getirilmesi kararlastirilmustir (111). Ilaveten
sigara bagimliliginin tedavisi i¢in klinik miidahalenin birinci basamaga entegrasyonunu ve tim
klinik goriismelerde kisa hekim miidahalesinin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (108, 112).
2015 Kiiresel Tiitiin Kontrol Raporu’nda bir kez daha Tiirkiye’nin tiim kriterleri karsiladigindan
bahsedilmis ve Tiirkiye diger lilkelere 6rnek gosterilmistir (111).

Tiitiin tiiketimine baglamay1 6nlemek ve tiiketenlerin birakmasini saglamak her hekimin
sorumlulugundadir. Hekimlerin tiitiin ile miicadele agisindan topluma Ornek olma, thtln

hakkindaki yeni strateji ve yaklasimlar konusunda bilgi sahibi olma, ulusal politikalarin
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gelisimine katkida bulunma, kisileri sigara ve sigara dumanimin etkilerinden koruma gibi
sorumluluklart vardir (113). Tiirkiye’de aile hekimligi, gogiis hastaliklari, medikal onkoloji ve
psikiyatri uzmanlar1 ile pratisyen hekimlerden sertifikasi olanlar sigara birakma poliklinik
hizmeti verebilmektedir. Bu hizmet 2015 yilindan beri iicretsiz verilmektedir (110). Saglik
sisteminin birinci basamagi olan ve temel gorevlerinden biri koruyucu hekimlik olan aile
hekimligi ise bu konuda olduk¢a onemli konumdadir. Aile hekimlerinin siirekli bakim

vermeleri ve hastalariyla kurduklari yakin iletisim onlari tiitiin ile miicadelede avantajli duruma

getirir (110).

COViD-19

COVIiD-19 Genel Bilgiler
31 Aralik 2019°da DSO Cin ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde bas gdsteren
ve nedeni bilinmeyen nefes darlig1, ates, 6ksiiriik ve bilateral akciger infiltrasyonu ile radyolojik
olarak pnomoni ile uyumlu vakalar bildirmistir. Vakalarin Wuhan’da bir deniz iirlinleri
pazarinda yogunlastig1r goriilmiistiir. 7 Ocak 2020 tarihinde hastaliga nedeninin daha once
insanlarda goriilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) oldugu belirlenmistir. Hastalik
coronovirus disease-19 (COVID-19), etkeni ise SARS-CoV-2 seklinde isimlendirilmistir. 30
Ocak 2020°de DSO, COVID-19 salginmni “uluslararasi boyutta halk sagligi acil durumu” ilan
etmistir.,12 Mart 2020°de ise viriisiin siddeti yay1lim1 ve Cin haricinde 113 iilkede COVID-19
saptanmasi sebebiyle pandemi (kiiresel salgin) olarak tanimlamistir (114). Kdiresel olarak,
13.06.2022 17:19°den itibaren DSO’ye bildirilen 6.307.021 6liim ve 532.887.351 onaylanmis
COVID-19 vakasi olmustur (115).
Tiirkiye’de 10 Ocak 2020°de pandemi ile ilgili calismalar baslatmis ve 22 Ocak 2020°de
T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Bilim Kurulu olusturulmus, 11 Mart 2020°de ilk vaka
goriilmiistiir (114). Ulusal olarak hizla karantina ve izolasyon tedbirleri agiklanmustir.
Tirkiye’deki alinmis olan idari kararlar genel olarak 5 ana baslikta incelenir;
1) Sosyal izolasyon Tedbirleri
2) Karantina Uygulamalari
3) Yardim ve Destek Kampanyalari
4) Asayis ve Giivenlik Tedbirleri
5) Bilgilendirme ve iletisim Tedbirleri (116)
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Ulkemizde Saghk Bakanhigi’nin COVID-19 pandemisine cevap vermek hedefiyle
planlanan miidahalelerden biri de kitlesel COVID-19 agilamasidir. Uygulanan asilarin tamami
-CoV-2 etkenini immiin sisteme tanitmay1 ve yok etmeyi dgretecek bicimde tasarlanmistir.
(117) 6 Haziran 2022 tarihi itibariyle toplam 11.854.673.610 as1 dozu uygulanmustir (115).
Ulkemizde ise 14 Haziran 2022 Sali 14:21 itibartyla Toplam Yapilan As1 Sayisi 147.784.342,
1.Doz Uygulanan Kisi Sayis1 57.851.224, 2.Doz Uygulanan Kisi Sayis1 53.078.407°dir (117).

Bulasma

COVID-19 esas olarak damlacik yoluyla bulasir. Bunun disinda hastalarin hapsirma ve
Okslirme ile sagilan damlaciklar ile bulash ellerin goz, burun ya da agiz mukozasina temas
etmesiyle de bulagmaktadir. Kapali alanlarda bulas aerosol ile de olabilmektedir. Hastane
kaynakli bulasma 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir. Bulastiriciligin siiresi ise net olarak
bilinmemektedir. Diistiniilen semptomatik donemden 1-2 giin 6nceden semptomlarin bitimine
kadar oldugudur (114).

Klinik

Asemptomatik gecirilmekten agir hastaliga kadar gidebilen COVID-19 hastaliginin en
sik belirtileri ates, oksiiriik ve nefes darligidir. Oksiiriik genellikle kurudur. Nadir olarak balgam
ekspektorasyonu goriilmektedir. Atessiz veya subfebril olgular da %20 oraninda goriilmiistiir.
Yapilan bir ¢aligmada, hastaneye yatisi olan hastalarda oksiiriigiin median 19 giin (12-23 gun),
atesin 12 giin (8-13 giin) siirdtigii belirtilmistir. Kas ve eklem agrisi, bas agrisi, burun akintisi,
bogaz agrisi, halsizlik, konfiizyon, ishal ve tat- koku duyu kaybi gibi belirtiler de goriilmektedir.

Ciddi vakalarda, pnémoni, acute respiratory distress syndrome (ARDS), bobrek
yetmezligi hatta Oliim gelisebilmektedir. Siddetli vakalarda proinflamatuar sitokin ve
kemokinlerin salinmasi sonucunda asir1 kontrolsiiz sistematik bir yanit olan sitokin firtinasi
gelisir Sitokin firtinast nedeniyle pulmoner doku hasari, fonksiyon bozuklugu ve akciger
kapasitesinde azalma olur. Bunlarin sonucunda da ARDS ve ¢oklu organ yetmezligi
geligebilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, Cin Halk Cumhuriyeti COVID-19 raporunda fatalite hiz1 %3,8
olarak raporlanmistir. Tiirkiye’de ise 02 Mart 2020°de bildirilen fatalite hiz1 %2,6’dir (114).
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Riskli Gruplar

COVID-19 agisindan riskli gruplar; 50 yas iistii kisiler, komorbiditesi olan bireyler
(diyabet, hipertansiyon, KOAH, malignite, bobrek hastaligi, kalp hastalif1 gibi), erkekler,
gebeler, saglik ¢alisanlari, mevsimler tarim isgileri ve okullar, kislalar, bakim ve rehabilitasyon
merkezleri, gdogmen kamplari, ceza ve tevkif evlerinde yasayanlar vb. kisilerden olusmaktadir.

Saglik c¢alisanlart SARS-CoV-2 ile karsilagsma ihtimali en yliksek meslek grubudur.
COVID-19 testinin pozitif olma orani diger kisilere gore saglik calisanlarinda 12 kat yiiksektir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde COVID-19 pozitif vakalarm &liim orani erkeklerde
%3,51 iken kadinlarda %2,76 seklinde hesaplanmustir. Tiirkiye’de bu oran benzer sekilde
erkeklerde %3,28, kadinlarda %2,1 olarak bildirilmistir.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) yas artik¢a 6liim riskinin arttigini
bildirmistir. Cocuklarin ise enfekte olma ve siddetli semptomlarinin olma ihtimali daha azdir.
Cocuklarda daha hafif klinik, daha iyi prognoz, daha az pnémoni siklig1 ve daha hizli iyilesme
gorilmektedir. Bunun nedeni ¢ocuklardaki viral reseptorlerin olgunlugui islevi ve dagiliminin
farkli olmasi olabilir.

Gebelerin influenza, COVID-19 gibi viral solunum yolu enfeksiyonlarini solunum
yollarindaki fizyolojik degisiklikler sebebiyle daha agir gecirme ihtimali vardir. Pnomoni
gebelerde erken dogum, intrauterin biliyiime geriligi, neonatal 6liim, erken membran riiptiirl
gibi olumsuzluklara neden olarak hem bebek hem anne i¢in tehlike olusturabilir. Ancak gebeleri
dogrulanmis COVID-19 vakalarindaki oram diisiiktiir. Ayrica gebelerde hastaligm agir seyirli
olacag1 ve yakalanma riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koyan yeterli kanit mevcut degildir.

Ilaveten COVID-19’un abortus riskini artirdigini gdsteren veri bulunmamaktadir (114).

Tab]o 3. COVID-19 acisindan riskli gruplar

1. lleri yas

2. Komorbiditeler

Akciger Hastaliklar:: Astim, KOAH, Kistik Fibrozis...

Diyabet

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Koroner arter hastaligi, Kalp YetmezIligi, Hipertansiyon,

Konjenital Kalp Hastaliklari, Kardiyomiyopati...
Obezite
Kronik Karaciger ve Bobrek Hastaliklari
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Tablo 3 Devam. COVID-19 acisindan riskli gruplar

3. Zayif Immiinite

Sigara icmek

Malignite

HIV/ AIDS

Solid Organ Yetmezligine Bagli Immunkompromize Durum

Organ ve Kemik Iligi Nakilleri
COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalig
HIV: insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii
AIDS: Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu

Diinya Saglk Orgiitii 2021 Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporu’na gére; tiitiiniin solunum
yolu hastaliklarindaki rolii iyi bilmektedir. Akciger fonksiyonlarini bozar ve COVID-19
ozellikle akcigerleri etkiler. Sigara i¢cmek immiin sistemi de bozar. Onceki calismalar
gdstermistir ki; tiitiin pndomoni riskini artirir. Sigara igmenin COVID-19 sonuglarma etkileri
hakkinda yapilan arastirmalar, sigara igmek ile COVID-19 siddeti arasinda dogrudan bir iliski
olduguna dair kamit saglar. Sigara igenlerde igmeyenlere oranla COVID-19 hastaliginin
ilerleyisi ve 6liim riskinde ciddi miktarda artig gdzlenmistir. KOAH, kardiyovaskiiler hastalik,
akciger kanseri gibi sigara iliskili hastaliklar1 olan kisilerde de ayni sonug gozlenmistir. Sigara
digindaki tiitiin iiriinlerinin COVID-19 enfeksiyonuna etkisi hakkinda yeterli veri
bulunmamaktadir. Fakat bu tiriinlerin de olumsuz etki edecegi tahmin edilmektedir.

Bazi aragtirmacilar nikotinin anti-inflamatuar etkiyle sitakin firtinasin1 onledigi ve
boylece COVID-19’a kars1 6nleyici olabilecegi hipotezini sunmustur. Bu hipotez ile ilgili
caligmalar yiiriitiilmekte olup yeterli veri elde edilene kadar kesin bir sonuca varilmamalidir.
Kiiresel bir acil durum aninda aragtirmalar hala devam ederken verilerin yorumlanmasi ile ilgili
pek cok zorluk vardir. Bu acil durumda baslangigta sigara igme durumu nadiren sorgulanmig
ve raporlanmistir. Ayrica ¢alismalarin cogu komorbiditesi olanlar ve saglik ¢alisanlar izerinde
yapilmistir. Bu popiilasyonun, genel popiilasyondan farkli sigara igme egilimleri olabilir.
Cesitli 6nyargi ihtimalleri oldugu igin ¢alismalar devam etse de heniiz sigara igme ile COVID-

19'a yakalanma riski arasindaki iligkiye iligskin kanitlar kesin degildir (118).

COVID-19 Pandemisinin Etkileri

Hayat1 onemli 6lciide tehdit etmeye devam etmekte olan COVID-19 pandemisinde
hastalik ile ilgili bilgilerin siirekli degisimi, vaka ve 6liim sayilarinin devamli artmasi, hastaligin
hizl1 bulas1 nedeniyle endise ve panik korkuya doniismiistiir. Hastaligin klinik prognozunun

farklilig1, yayilis1 ve vakalarin yas gruplarina bakildiginda pandeminin sadece tibbi boyutta
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kalmayacag1 kuskusuzdur. Sosyal, kiiltiirel, etik ve ahlak, hukuk, egitim, ekonomi, turizm,
tarim ve halk sagligi konusunda olumsuz sonuglara neden olacagi tahmin edilmektedir (119).

3 ana baslikta COVID-19 pandemisinin giinliik yasamdaki etkileri incelenebilir;

1. Saglik Hizmeti: dogrulanmis ve siipheli vakalarin teshis edilmesi, karantina ve tedavisindeki
guclikler, tibbi magazalara fazla yiiklenilmesi, yiiksek korunma ihtiyaci, tibbi tedarik zincirinin
aksamasi, yiiksek risk grubundaki hekimlere ve saglik ¢alisanlarina asir1 yliklenme, var olan
saglik sisteminin isleyisinde yiiksek yiik, COVID-19 harici saglik problemleri olan bireylerin
saglik ihtiyacinin aksamasi

2. Ekonomik: iretimin yavaslatilmasi, Urtinlerin tedarik zincirinin aksamasi, toplumun gelir
artisindaki ciddi yavaslama, piyasadaki nakit akisinin zayifligi, ulusal ve uluslararasi ticaretteki
sorunlar

3. Sosyal: toplumdaki asir1 stres, hizmet sektortindeki hizmetlerin gerektigi gibi verilememesi,
dini, senlikli ve kiiltiirel kutlama ve etkinliklerin yapilamamasi, aile, akraba ve arkadaslar
arasindaki sosyal mesafe, spor turnuvalarinin ve etkinliklerinin ertelenmesi ya da iptali,
restoran, otel ve dini alanlarin kapatilmasi, oyun ve sinema salonlari, ylizme havuzlari, spor
salonlar1 ve kuliipleri gibi eglence alanlarinin kapatilmasi, uluslararasi ve ulusal seyahatler ve
hizmetlerin kisithilig1, sinavlarin ertelenmesi

Salginin psikolojik etkileri azimsanmamalidir. Kendini izolasyon, korku ve fiziksel
uzaklasma genel niifusun ve kisilerin ruh sagligini olumsuz yonde etkiler. Uzun siireli evde
kapanma kisilerde korku, yalmzlik, kaygi benzeri psikolojik travmalara neden olabilir. Intihar
oranlarinin pandemi siirecinde arttigina dair kanitlar mevcuttur. Psikiyatrik hastaligi olan
kisilerin semptomlar1 kotiilesebilir. Herhangi bir psikolojik hastaligi olmayan kisilerde
anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gelisebilir. COVID-19 hastaligina
yakalanan kisilerde damgalanma nedeniyle intihar riski artabilir. Hasta olan kisiler baska
kisilere hastalik bulastirdigini diistinerek kendini suglayabilir. Finansal stres, istthdam kayb1 da
risk faktorlerindendir. Eve kapanma beraberinde alkol tiiketiminin ve aile isi siddetin
artmasinin da sebebi olabilir (120).

Saglik calisanlarinda salgin doneminde korku, depresyon, stres, uyku problemleri ve
somatik semptomlar goriilebilmektedir. COVID-19 ile enfekte olma risklerinin yiiksek olmasi
disinda yogun ¢alisma temposu da dnemli sorunlara neden olabilmektedir. Pandemi déneminde
saglik calisanlari en riskli meslek grubu olarak hastaliga yakalanmis ve vefat etmistir (120).

Pandemi nedeniyle yiiz ylize egitime ara verilmesi ¢ocuklar1 ve gencleri etkilemistir

(120). Yiiz yiize egitime ara verme karari ardindan iilkemizde tip fakdlteleri egitiminde
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pandemi kosullarina uygun olarak diizenleme yapmaistir. Bilgi paylasimi ve teknolojik imkanlar
yardimiyla asgari zararla egitim devam ettirilebilmistir. Elektronik araclar ve platformlarin
kullanimi ile tip egitimi doniistiiriilmiis ve zenginlestirilmistir. Fakat klinik karar verme, etik
degerler, iletisim, teknik ve takim caligmasi benzeri beceriler ile dogru bigcimde hasta
yaklagiminin 6grenilmesinin temelinde yiiz yilize egitim vardir. Bu yiizden, tip egitimi i¢in
yeniden yapilanma stratejileri diizenlenmelidir (121).

Kiiresel olarak pandeminin sigara igme aligkanligina etkisi farkli popiilasyonlar i¢in
bliyiik 6l¢iide farkliliklar icermektedir. Bazi ¢alismalarda insanlarin pandemide yalnizlik hissi
ya da stresi azaltmak i¢in normalde igtiginden daha fazla sigara igtigi gosterilmistir. Buna karsin
bazi arastirmalarda da tiitiin kullaniminin COVID-19 semptomlarmin daha kétii olmasina
neden oldugu i¢in rekor sayida sigaray1 birakmaya c¢alisan sigara igicisi oldugu bildirilmistir.
Bu yiizden COVID-19 pandemisinin sigara igme aliskanlig1 {izerindeki etkisi karigiktir.

Tiitiin birakma hizmetleri, COVID-19 sigaray1 birakmay tesvik ettigi igin COVID-19
pandemisi doneminde hayati 6neme sahiptir. Lakin diinyanin bir¢cok yerinde 6nceden de
mevcut olmayan ya da yetersiz birakma hizmetleri, pandemi doneminde daha fazla ihmal
edilmistir. Pandemi, saglik sorunlarina olan farkindaligi artirarak insanlarin sigarayi
birakmasini tesvik edebilir. Bu yiizden pandemi déneminde sigara birakma hizmetlerini Kiiresel

olarak guclendirmek gerekir (118).

19



GEREC VE YONTEMLER

2021-2022 egitim ve Ogretim yilinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 6grenim goren ogrenciler ile yapilan ¢alisma tanimlayici prospektif tiptedir.
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 1.Smifta 204, 2.Smifta 174, 3.Sinifta
175, 4.Smifta 175, 5.Smifta 117, 6.Smifta 118 6grenci bulunmaktadir. Arastirma siirecinde
ogrenime devam eden 973 G6grenciden 808 dgrenciye (%83,0) ulasilmistir. Tekirdag Namik
Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi’nde 1.Smuftaki 204 6grenciden 172’sine (%84,3), 2.Smuftaki
174 6grenciden 142’sine (%81,6), 3.Smuftaki 175 dgrenciden 156’sina (%89,1), 4.Siniftaki 175
ogrenciden 142’sine (%81,1), 5.Smiftaki 117 6grenciden 97’sine (%82,9), 6.Smiftaki 118
ogrenciden 99’una (%83,9) ulasilmistir.  Calismanin etik kurul onayr Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun 26.10.2021 tarihli
2021.248.10.12 protokol numaral1 ve 12 sayil1 karari ile alinmistir (Ek1).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Faliiltesi
ogrencisi olmak, Goniillii olmak, 18-35 yas arasinda olmak olarak belirlenmistir. Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Tip Faliiltesi 6grencisi olmamak, anketi doldurmak igin gonullii
olmamak, 18 yas altinda ve 35 yas tistiinde olmasi aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri olarak
belirlenmistir.

Calismamizda tip fakiiltesi Ogrencilerine sosyodemografik ozellikleri ag¢isindan
degerlendirmek, sigara baslama yasi, sigara kullanimini etkileyen faktorler, sigara birakma
diisiincesi, COVID-19 pandemi déneminin sigara aligkanlig iizerine etkisini incelemek iizere
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig 37 soruluk bir anket ve nikotin bagimlilik diizeyi 6l¢gmek
i¢in de Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uygulanmistir. Ogrencilere anket 6ncesi arastirma

hakkinda bilgi verilmistir.
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Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 22.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Analiz asamasinda; demografik 6zellikleri, bagimli ve bagimsiz degiskenlerle ilgili tanimlayici
istatistikler sunulacaktir, degiskenler arasi karsilastirmalarda ki-kare testi, tekrarli 6l¢iimlerde
varyans analizi ve paired samples t test kullanilacaktir. Ayrica, anketin giivenilirligini
degerlendirmek i¢in Cronbach analizi yapildi ve >0,70 anlamli kabul edildi. P degerinin

0.05’ten kii¢iik oldugu durumlar, istatistiksel diizeyde anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Arastirma siirecinde Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi’nde dgrenim
gormekte olan 973 6grenciden 808 6grenciye ulasildi. Ogrencilerin 444’1 kadin (%55), 364’1
(%45) erkek olup yas ortalamalari 21,2742,22 (min:17-maks:30) yil olarak saptanmstir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin 6grenim gormekte oldugu donemler; 172 kisi (%21,3) 1. sinif,
142 kisi (%17,6) 2. smif, 156 kisi (%19,3) 3. smif, 142 kisi (%17,6) 4.smuf, 97 kisi (%12,0) 5.
smif, 99 kisi (%12,3) ise 6. sinif seklindedir.

Ogrencilerin dogum yerleri 469 kisi (%58) Marmara Bélgesi, 61 kisi (%7,5) I¢ Anadolu
Bolgesi, 59 kisi (%7,3) Ege, 50 kisi (%6,2) Dogu Anadolu, 47 kisi (%5,8) Akdeniz, 45 kisi
(%5,6) Karadeniz, 32 kisi (%4,0) Giiney Dogu Anadolu Bolgesi’nde olup 45 kisi (%5,6) ise
yurt disinda dogmustur.

Ogrencilerin 444°ii (%55,0) dgrenci evinde kalirken 164°ii (%20,3) 6zel yurtta, 127’si
(%15,7) devlet yurdunda, 73’1 (%9,0) ise ailesiyle kalmaktadir.

Ogrencilerin annelerinin egitim durumlarina baktigimizda 321 kisinin (%39,7)
universite ve Usti, 239 kisinin (%29,6) ilkokul-ortaokul, 200 kisinin (%24,8) lise, 28 kisinin
(%3,5) okuryazar, 20 kisinin (%2,5) ise okuryazar degildir.

Ogrencilerin babalarinin egitim durumlar ise 399 kisinin (%49,4) Universite ve Ust,
206 kisinin (%25,5) lise, 192 kisinin (%23,8) ilkokul-ortaokul, 8 kisinin (%1,0) okuryazar ve 3
kisinin (%0,4) ise okuryazar degildir. Tablo 4’te 6grencilere ait sosyodemografik 6zelliklerin

dagilim1 verilmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerinin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik Ozellik n %
1 172 21,3
2 142 17,6
3 156 19,3
Smif 4 142 17,6
5 97 12,0
6 99 12,3
Cinsiyet Kadin 444 55,0
Erkek 364 45,0
Marmara Bolgesi 469 58,0
I¢ Anadolu Bolgesi 61 75
Karadeniz Bolgesi 45 5,6
Dogdugu Yer Ege Bolgesi 59 7.3
Akdeniz Bolgesi 47 5,8
G}.mey_ Dogu  Anadolu 39 4,0
Bolgesi
Dogu Anadolu Boélgesi 50 6,2
Yurt dis1 45 5,6
Ailesiyle birlikte 73 9,0
Kaldig1 yer Ogrenci evi 444 55,0
Ozel yurt 164 20,3
Devlet yurdu 127 15,7
Okuryazar degil 20 25
Okuryazar 28 3,5
Anne egitim durumu | [lkokul-Ortaokul 239 29,6
Lise 200 24,8
Universite ve (st 321 39,7
Okuryazar degil 3 0,4
Okuryazar 8 1,0
Baba egitim durumu | flkokul-Ortaokul 192 23,8
Lise 206 25,5
Universite ve (st 399 49,4
Toplam 808 100,0

Ogrencilerin sigara igme durumu sorgulandiginda 325 kisi (%40,2) “Hi¢ denemedim,
sigara igmiyorum”, 237 kisi (%29,3) “Denedim ama sigara igmiyorum.”, 204 kisi (%25,2)
“Sigara iciyorum.”, 42 kisi (%5,2) ise “Bir donem ictim sonra biraktim. Su anda sigara

icmiyorum.” seklinde cevaplamistir. Yani su anda Ogrencilerden 604’i (%74,8) sigara
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Ogrencilerin annelerinin sigara kullanimina bakildiginda 543’ (%67,2) hig
icmemisken, 1440 (%17,8) sigara kullaniyor, 121’1 (%15,0) ise sigarayr birakmistir.
Ogrencilerin babalarmin sigara kullanim durumu ise 287’si (%35,5) sigara kullantyorken,
279’u (%34,5) hi¢ igmemisken, 241°1 (%30,0) ise sigaray1 birakmistir (Tablo 5).

Ogrencilerden 605 kisinin (%74,8) sigara icen Kkardesinin olmadigi goriilmiistiir.
Ogrencilerden sigara icen 1 kardesi olanlarin sayis1 172 (%21,3), 2 olanlarin 24 (%3,0), 3 ve
iistii olanlarin 7 kisi (9%0,9) oldugu gozlenmistir. En yakin 3 arkadasi da sigara kullanmayan
304 kisi (%37,6), en yakin 3 arkadasindan 1’1 sigara icen 179 (%22,2), 2’si sigara igen 150
(%18,6), tamami sigara igen ise 175 kisi (%21,7) olarak goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin ve cevrelerinin sigara kullanim durumu

Ogrencilerin sigara i¢me ile ilgili 6zellikleri n %
Hi¢ denemedim, sigara icmiyorum. 325 40,2
Denedim ama sigara icmiyorum. 237 29,3
Sigara Kullanim Durumu | Bir dénem i¢tim sonra biraktim. Su 42 59
anda sigara icmiyorum. ’
Sigara igiyorum, 204 25,2
i Evet 144 17,8
g‘;ﬁfm“gara kullamm =t hig iomedi, 543 67,2
Birakti. 121 15,0
Evet 287 35,5
Baba sigara kullamim | Hayir, hig igmedi. 279 34,5
durumu Birakti. 242 30,0
0 605 74,8
Sigara icen kardes sayist | 1 172 21,3
2 24 3,0
3 ve ustl 7 0,9
0 304 37,6
En yakin 3 arkadastan |1 179 22,2
sigara kullananlarin | 2 150 18,6
sayi1sl 3
175 21,7
Toplam 808 100,0
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Sigara igen 6grencilerin 108’1 (%52,9) lise, 5171 (%25,0) tip fakiiltesinde, 30°u (%14,7)
tiniversiteye hazirlik, 15’1 (%7,4) ise ortaokul déoneminde sigaraya baglamistir (Tablo 6).

Sigara i¢enlerde sigara baslama yas1 ortalama 17,32+2,30°dur.(min:8-maks:24) Sigara
icen 6grenciler ortalama 4,78+2,44 (min:1-maks:13) yildir sigara igmektedir (Tablo 6).

Sigara icen tip Ogrencileri baslica sigaraya baslama nedenlerini %55,9 stres, %51,0
sosyal faktorler (arkadas, ¢evre Onerisi vb.), %42,6 keyif alma, %27,0 merak etme olarak
belirtmistir (Tablo 6).

Sigara igenler %53,9 kendilerini mutsuz hissettiginde %68,6 stresli oldugunda %58,3
simnava hazirlandiginda %38,7 o6fkelendiginde %27,9 mutlu oldugunda sigara igtiklerini
belirtmiglerdir (Tablo 6).

Sigara icen Ogrencilere “Sigara bagimlist oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?” diye
soruldugunda sigara igen O0grencilerden 70’1 (32,4) “Siddetle katiliyorum.”, 64’ (%31,4)
“Katiliyorum.”, 28’1 (%13,7) “Katilmiyorum.”, 26’s1 (%12,7) “Fikrim yok.”, 16’s1 (%7,9) ise
“Hig katilmiyorum.” demislerdir (Tablo 6).

Tablo 6. Sigara icen 6grencilerin sigara kullamm 0Ozellikleri

Sigara i¢cen 6grencilerin sigara i¢me ile ilgili 6zellikleri n %
Ortaokul 15 7,4
Sigara icmeye baslanilan | Lise 108 52,9
egitim donemi Universiteye hazirlik 30 14,7
Tip fakdiltesi 51 25,0
Sosyal faktorler (arkadas, ¢evre onerisi vb.) 104 51,0
Sigaraya baslama nedeni | Merak etme 55 27,0
Keyif alma 87 42,6
Stres 114 55,9
Kendimi mutsuz hissettigimde 110 53,9
Daha cok sigara igilen Stresli oldugumda 140 68,6
donemler Sinava hazirlandigimda 119 58,3
Ofkelendigimde 79 38,7
Mutlu oldugumda 57 279
Siddetli katiliyorum 70 34,4
Sigaraya bagimli Katiliyorum 64 31,4
oldugunuzu diistliniiyor Fikrim yok 26 12,7
musunuz? Katilmryorum 28 13,7
Hig katilmiyorum 16 7,8
Toplam 204 100,0
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Ogrencilerin sigara disinda diger tiitiin {iriinlerinin kullanimma bakildiginda 37 kisi
(%4,6) nargile, 11 kisi (%1,4) puro ve 3 kisi (%0,4) ise pipo kullanmaktadir.

Arastirmaya katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin 6grenim gordiikleri siniflar, cinsiyetleri,
kaldiklar1 yerler, annelerinin egitim durumlari, babalariin sigara kullanim durumu, en yakin 3
arkadaglarindan sigara kullananlarin sayisi, sigara kullanan kardes sayisi1 ile 6grencilerin sigara
kullanim durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7).

1.smif %14,0 olarak en az, 6.smif ise %34,3 olarak en fazla sigara igme oranina sahip
smiflardir (p:0,001) (Tablo 7).

Erkek o6grencilerdeki sigara igme orani (%33,0) kadin &grencilerdeki sigara igme
oranindan (%18,9) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,000) (Tablo 7).

Devlet yurdunda kalan ogrencilerin sigara igme orant %11 iken O8renci evinde
kalanlarda bu oran %31,1dir (p:0,000) (Tablo 7).

Annelerin egitim durumlarina bakildiginda ise; annesi iiniversite ve ustii egitime sahip
olan 6grencilerin sigara kullanim orani (%34,6) en yliksek iken, okuryazar olan annelerde bu
oran en diisiik (%17,9) okuryazar olmayanlarda ise %25,0’dir (p:0,000) (Tablo 7).

Babalarinin sigara kullanim durumu incelendiginde; babasi hi¢ sigara i¢gmeyen
Ogrencilerde sigara kullanim orani en diisiik (%19,4) iken babasi sigara i¢enlerde %%28,6
babasi sigaray1 birakanlarda ise %28,1 bulunmustur (p:0,020) (Tablo 7).

Sigara kullanan kardes sayis1 2 olan grupta sigara kullanim orani en yiiksek (%41,7),
sigara kullanan kardesi olmayanlarda en diisiik (%21,8), 3 ve istii sigara kullanan kardesi
olanlarda %28,6’dir (p:0,001) (Tablo 7).

En yakin 3 arkadastan sigara kullanan sayisi artik¢a sigara kullanim orani artmaktadir.
En yakin 3 arkadasi sigara kullanmayan kisilerde sigara kullanim oran1 %5,3 iken 3’ii de sigara
kullaniyorsa bu oran %63,4’tiir (p:0,000) (Tablo 7).

Babalarinin egitim durumu ve anne sigara kullanim durumu ile tip fakiiltesi
ogrencilerinin sigara kullanim orani arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Sigara icen ve icmeyen 6grencilerin sosyodemografik ve ¢evre 0zelliklerine gore
sigara kullanim durumu

Sigara Kullanim Durumu

p
Sigara Sigara Toplam
icmiyorum. | iciyorum.
n % n % n %
1 148 | 86,0 | 24 | 14,0 | 172 | 100,0
2 104 | 73,2 | 38 | 26,8 | 142 | 100,0
Smf 3 120 | 76,9 | 36 | 23,1 | 156 | 100,0
4 9 | 67,6 | 46 | 32,4 | 142 |100,0 | 0,001**
5 71 | 732 | 26 | 26,8 | 97 |100,0
6 65 | 65,7 | 34 | 343 | 99 |100,0
Cinsiyet Kadin 360 | 81,1 | 84 | 18,9 | 444 | 100,0 | 0,000***
Erkek 244 | 67,0 | 120 | 33,0 | 364 | 100,0
Ailesi ile birlikte 58 | 795 | 15 | 205 | 73 |100,0
Ogrenci evi 306 | 68,9 | 138 | 31,1 | 444 | 100,0 | 0,000***
Kaldigi yer | Ozel yurt 127 | 77,4 | 37 | 22,6 | 164 | 100,0
Devlet yurdu 113 | 89,0 | 14 | 11,0 | 127 | 100,0
Okuryazar degil 15 | 75,0 5 25,0 | 20 |100,0
Okuryazar 23 | 82,1 5 179 | 28 |100,0
Anne egitim Ilkokul-Ortaokul 192 | 80,3 | 47 | 19,7 | 239 | 100,0 | 0,000***
durumu Lise 164 | 82,0 | 36 | 18,0 | 200 | 100,0
Universite ve (istil 210 | 654 | 111 | 34,6 | 321 | 100,0
Okuryazar degil 3 100,0 0 0,0 3 |100,0
Okuryazar 6 75,0 2 193 | 8 |100,0
Baba egitim | lkokul-Ortaokul 155 | 80,7 | 37 [ 26,2 [ 192 [100,0] 0,175
durumu Lise 152 | 738 | 54 | 27,8 | 206 | 100,0
Universite ve {istii 288 | 72,2 | 111 | 252 | 399 | 100,0
Anne sigara | Evet 100 | 69,4 | 44 | 30,6 | 144 | 100,0
kullanim Hayir, hi¢ igmedi. 416 | 76,6 | 127 | 23,4 | 543 | 100,0
durumu Birakti 88 | 72,7 | 33 | 27,3 | 121 |100,0 | 0,182
Baba sigara | Evet 205 | 714 | 82 | 28,6 | 287 | 100,0
kullanim Hayir, hi¢ igmedi. 225 | 80,6 54 19,4 | 279 | 100,0 | 0,020*
durumu Birakti 174 | 719 | 68 | 28,1 | 242 | 100,0
Sigara 0 473 | 78,2 | 132 | 21,8 | 605 | 100,0
kullanan 1 112 | 65,1 | 60 | 349 | 172 | 100,0 | 0,001**
kardes sayist | 2 14 | 58,3 10 | 41,7 | 24 |100,0
3 ve Usti 5 71,4 2 286 | 7 |100,0
En yakin 3|0 288 | 94,7 | 16 5,3 | 304 |100,0
arkadastan 1 149 | 83,2 30 | 16,8 | 179 | 100,0 | 0,000***
sigara 2 103 | 68,7 | 47 | 31,3 | 150 | 100,0
kullananlarin | 3 64 36,6 111 63,4 175 | 100,0
sayisi
Toplam 604 | 74,8 | 204 | 25,2 | 808 | 100,0

*Ki-kare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
** Ki-kare testi, p<0,01.
*** Ki-kare testi, p<0,001.
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Sigara igen 6grencilerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sonuglarina gore nikotin
bagimlilik diizeyi incelendiginde Fagerstrom Nikotin Bagimlilik puan ortalamasi 3,21+2,58
(min:0-maks:9) olup 110 kisi (%53,9) diisiik diizey bagimli, 68 kisi (%33,3) orta diizey
bagimli, 26 kisi (%12,7) yliksek diizey bagimli oldugu izlendi.

Sigara icen Ogrencilerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sorularma verdigi

yanitlarin dagilimlart Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Sigara icen 6grencilerin Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi

Sigara igen 6grencilerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi n %
Bir saat sonra 95 46,6
Uyandiktan ne kadar sonra ilk sigaramizi 31-60 dakika iginde 36 17,6
igiyorsunuz? 5-30 dakika iginde 55 27,0
[k 5 dakikada 18 8,8
Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde, sigara Hayir 131 64,2
icmemek zor geliyor mu? (okul, hastane, sinema, | Evet
otobiis, toplant1 alan1 vb) 73 35,8
Hangi sigaray1 birakmak sizin i¢in daha zor, yani | Digerleri 130 63,7
hangisi sizin i¢in daha degerli? Sabah ilk sigaram 74 36,3
10 veya daha az 70 34,3
Her giin ortalama kag adet sigara iciyorsunuz? 11 ile 20 arasi 96 47,1
20 ile 30 aras1 36 17,6
30 ve usti 2 1,0
Uyandiginiz ilk saatler i¢inde, giin iginde Hayir 167 81,9
ictiginizden daha ¢ok sigara i¢iyor musunuz? Evet 37 18,1
Hasta oldugunuz ve yatakta yatmak zorunda Hayir 109 53,4
oldugunuz giinlerde dahi sigara iger misiniz? Evet 95 46,6
Toplam 204 | 100,0

Sigara icenlerin 110’u (%53,9) bazen, 71’1 (%34,8) siklikla sigarayr birakmayi
distintirken 23’1 (%11,3) sigaray1 birakmay1 diistinmemektedir (Tablo 9).

Sigara icenlerden 156’s1 (%76,5) sigarayr birakmayi denemis iken 48’1 (%23,5)
denememistir. Sigara igenlere tip derslerinden sonra sigaray1 birakmay1 deneyip denemedikleri
soruldugunda 142 kisi (%69,6) denemedigini, 62 kisi (%30,4) ise denedigini belirtmistir. Sigara
birakmay1 deneme sayilar ortalama 4,69+5,43 tiir (min:1-maks:30) (Tablo 9).

Sigaray1 birakmay1 deneyenler sigara birakma nedenleri olarak %78,8 kisisel saglik ile

ilgili kaygilar, %55,7 ekonomik nedenler, %14,1 yakinlarinin saglik sorunlari, %4,5 sigara
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paketleri tizerindeki resim ve uyarilar, %3,8 tiitiin kullanimu ile ilgili yapilan kanuni diizenleme
ve yaptirimlar (dumansiz saha uygulamasi vb.) ve %2,6 kamu spotlart oldugunu belirtmistir

(Tablo 9).

Tablo 9. Sigara icen 6grencilerin sigara birakma ile iliskili 6zellikleri

Sigara i¢en O0grencilerin sigara birakma ile iliskili 6zellikleri n %

Sigaray1 birakmay1 | Higbir zaman 23 11,3

diistinliyor musunuz? Bazen 110 53,9
Siklikla 71 34,8

Sigara birakmay1 (en | Evet 156 76,5

1f1sa bir giin o_lmak Hayir 48 235

uzere) denediniz mi?

Tip derslerinden sonra | Evet 62 30.4

sigaray1 birakmaya T

calistiniz mi1? ayir 142 69,6
Kisisel saglik ile ilgili kaygilar 123 78,8
Yakinlarinin saglik sorunlari 22 141
Titlin kullanimi1 ile ilgili yapilan

Sigara birakma | kanuni diizenleme ve yaptirimlar 6 3,8

nedenleri (Dumansiz saha uygulamasi vb.)
Sigara paketleri tzerindeki resim ve . 45
uyarilar ’
Kamu spotlari 4 2,6
Ekonomik nedenler 90 55,7

Ogrencilerin COVID-19 pandemi dénemindeki durumuna bakildiginda &grencilerin
737’si (%91,2) COVID-19 pandemi déneminde ailesiyle, 40’1 (%5,0) yalniz ve 31’1 (%3,8)
arkadasiyla kaldigini belirtmistir (Tablo 10).

659 dgrenci (%81,6) COVID-19 gecirmemis, 149 dgrenci (%18,4) gecirmis olup, 384
ogrenci (%47,5) karantinada kalmistir (Tablo 10).

Ogrencilerin 460’ 1nin (%56,9) ailesinde kimse COVID-19 gecirmemisken 348’inin
(%43,1) ailesinde COVID-19 gegiren kisi bulunmaktadir (Tablo 10).

Ogrencilerin 594’{iniin (%73,5) aile, arkadas, akraba gibi bir yakini COVID-19
nedeniyle vefat etmemisken, 214 {inlin (%26,5) vefat etmistir (Tablo 10).

Ogrencilerden 521 kisi (%64,5) COVID-19 pandemi doneminde aile gelirlerinin
degismedigini, 262 kisinin (%32,4) azaldigini, 25 kisinin (%3,1) arttigin1 belirtilmistir. Ayni
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donemde 6grencilerden 562 kisi (%69,6) ise kendi gelirleri i¢in degismedi, 199 kisi (%24,6)
azaldi, 47 kisi (%5,8) arttigini1 sdylemistir (Tablo 10).

Pandemi doneminde nasil hissettiklerini belirtmeleri istenen Ogrencilerin 626°s1
(%77,5) kota (stresli, endiseli, sikilmig, umutsuz vb.), 122’si (%15,1) normal ve 60’1 (%7,4) iyi
(huzurlu, dinlenmis, mutlu vb.) hissettiklerini belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Ogrenciler Uizerinde COVID-19 pandemisinin etkileri ve pandeminin sigara
kullanim iizerine etkileri

COVID-19 Pandemi Donemindeki Durum n %
COVID-19 pandemi déneminde | Ailemle 737 91,2
kiminle kaldiniz? Arkadas 31 3,8
Yalniz 40 5,0
COVID-19 gecirdiniz mi? Evet 149 18,4
Hayir 659 81,6
COVID-19 pandemisi déneminde | Evet 384 475
karantinada kaldiniz m1? Hayir 424 52,5
Ailenizde COVID-19 gegiren Evet 348 43,1
oldu mu? Hayir 460 56,9
COVID-19 nedeniyle bir Evet 214 26,5
yakininiz vefat etti mi? (aile, Hay1r 594 73,5
arkadas, akraba vb.)
COVID-19 pandemisi doneminde | Azald 262 32,4
aile geliriniz nasil degisti? Degismedi 521 64,5
Artt 25 3,1
COVID-19 pandemisi déneminde | Azald 199 24,6
size ait olan gelir nasil degisti? Degismedi 562 69,6
Artt 47 5,8
COVID-19 pandemisi doneminde | Iyi 60 7,4
nasil hissettiniz? Normal 122 15,1
Kot 626 77,5
Sigara igmiyordum, hala igmiyorum | 575 71,2
Biraktim 42 5,2
COVID-19 pandemisi déneminde | Giinliik sigara sayim azald 44 54
sigara kullaniminin degisimi Gunlik sigara sayim degismedi 63 7,8
Giinliik sigara sayim artt1 58 7,2
Sigara igmiyordum, bagladim 26 3,2
Toplam 808 100,0

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019.
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Ogrencilerin 575’1 (%71,2) COVID-19 pandemi doneminden ¢énce de pandemi
doneminde de sigara igmedigini belirtmistir (Tablo 10). Hala sigara icen ve pandemi
doneminde sigaray1 birakan 6grenciler 233 6grenci olup bu grup incelendiginde 63 kisi (%27,0)
giinliik sigara sayisinin degismedigini, 58 kisi (%24,9) arttigini, 44 kisi (%18,9) ise azaldigini
belirtmistir. 42 kisi (%18,0) COVID-19 pandemi déneminde sigarayr biraktigini, 26 kisi
(%11,2) ise sigaraya basladigini belirtmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Hala sigara icen ve pandemi doneminde sigaray:1 birakan égrencilerde sigara
kullaniminin degisimi

Sigara Kullaniminin Degigim n %

Biraktim 42 18,0
Giinliik sigara sayim azald1 44 18,9
Giinliik sigara sayim degismedi 63 27,0
Glnliik sigara sayim artti 58 24,9
Sigara igmiyordum, basladim 26 11,2
Toplam 233 100,0

Hala sigara igen ve COVID-19 pandemi déneminde sigaray1 birakan 6grencilerde 2019
yilindaki sigara adet/giin ortalama 9,09+8,52, 2020 ortalama sigara adet/giin 10,64+8,95, 2021
ortalama sigara adet/giin 12,04+8,38"dir. Bu veriler incelendiginde pandemi déneminde hala

sigara icenler ve sigarayr birakanlarin ortalama giinliik sigara sayisindaki artig anlamlidir.

(p<0,005) (Tablo 12)

Tablo 12. Hala sigara icen ve pandemi doneminde birakan égrencilerde yillara gore
sigara kullanim adet/giin
Sigara adet/gun 2019 2020 2021 p
ortalamaz standart 9,09£8,52 | 10,64+8,95 2! 12,04+8,38 ®1, <1 | 0,000*
sapma
COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019.
a.2019-2020.
b.2020-2021.
€.2019-2021.

1. Paired samples t test, p<0,01.
*Tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi, p<0,001.

31



Hala sigara igen ve pandemi doneminde sigaray1 birakan 6grencilerden karantinada
kalanlar ise 93 kisi olup karantina dénemindeki sigara kullanimlarinin degisimi soruldugunda
%25,8’1 giinliik sigara sayisisin degismedigini, %47,4 1 gilinliik sigara sayisisin azaldigini ya
da sigaray1 biraktigini, %26,9’u ise giinliik sigara sayisinin artigini ya da sigaraya basladigini
belirtmistir.

Hala sigara icen ve pandemi déneminde sigarayi birakan dgrencilerin COVID-19
pandemi donemindeki durumunun sigara kullanimina etkileri incelendiginde bu dénemde
Ogrencilere ait gelirin degisimi ve karantinada kalma durumu ile Ogrencilerin sigara
kullaniminin degisimi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<<0,005) (Tablo
13).

Ogrencilerde COVID-19 pandemi déneminde geliri azalanlarda sigara kullaniminda
artma veya sigaraya baslama orani yiiksek (%48,5) olarak goézlemlenmistir. Geliri artan
ogrencilerde ise sigara kullaniminda azalma veya birakma gozlemlenmemisken sigara
kullaniminda degisim olmayanlar yiiksek oranda (%58,3) gézlemlenmistir (Tablo 13).

Karantinada kalmani etkisine bakildiginda karantinada kalanlarin %74,2’si sigaray1
birakmis ya da azaltmistir. Karantinada kalmayanlarda ise en yiiksek oran sigara kullanimi artan
veya sigaraya baslayanlardadir (%51,4) (Tablo 13).

Pandemi doneminde kiminle kalindigi, COVID-19 gegirme, ailede COVID-19
gecirenin bulunmasi, COVID-19 nedeniyle bir yakini kaybetme, aileye ait gelirin degimini ve
pandemi doneminde nasil hissedildigi ile 6grencilerin sigara kullanim degisimi arasinda

istatiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,005) (Tablo 13).

Hala sigara igen veya COVID-19 pandemi déneminde sigaray1 birakan 6grencilerden
120’si (%51,5) COVID-19 pandemi déneminde sigaray1 birakmay1 denemistir. Bu donemde
sigaray1 birakmay1 deneyenlerin ortalama sigara birakma deneme sayisi ortalamasinin

0,85%1,26 (min:0-maks:9) oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 13. Hala sigara icen veya pandemi doneminde sigaray: birakan égrencilerde
andeminin sigara kullanimi iizerine degisimini etkileyen faktorler

COVID-19 Pandemi Déneminde Sigara Kullaniminim

COVID-19 Pandemi Degigimi
Doénemindeki Durum Azaldi veya | Degismedi | Artti1 veya Toplam p

biraktim bagladim P

n % n % n % n %
COViID-19 Ailemle 73 | 374 | 51 26,2 |71 36,4
pandemi 195 1 100,0 0,787
dGneminde Aile dist 13 | 34,2 31,6 | 13| 342 | 38
kiminle 12 100,0
kaldiniz?
COViID-19 Evet 13 | 38,2 9 265 |12 | 353 | 34 | 100,0 | 0,985
gecirdiniz mi? | Hayir 73 [ 36,7 | 54 | 271 |72 36,2 | 199 | 100,0
COVID-19 Evet 69 | 74,2 | 12 129 |12 | 129 | 93 | 100,0 | 0,000***
pandemISI Hayir 17 | 12,1 | 51 36,4 | 72| 514 | 140
doéneminde 100.0
karantinada ’
kaldiniz m1?
Ailen.izde Evet 38 | 388 | 21 21,4 |39 398 | 98 | 100,0
COVID-19 Hayir 48 | 356 | 42 | 31,1 |45/ 333 0,248
geciren  oldu 135 | 100,0
mu?
COVID-19 Evet 19 | 29,7 | 18 28,1 | 27 | 42,2
nedeniyle bir 64 | 100,0
yakininiz vefat 0.332
etti mi? (aile, Hayir 67 | 39,6 | 45 26,6 | 57| 33,7 | 169 '
arkadas, 100,0
akraba vb.)
COVID-19 Azaldi 26 | 34,2 | 19 250 |31 408 | 76 | 100,0
pgnderT_HSI ] Degismedi 56 | 37,5 | 42 27,6 |53 | 34,9 | 152 | 100,0 | 0,472
doneminde aile |7, 60,0 40,0 00 | 5
geliriniz  nasil 3 2 0 100,0
degisti?
COVID-19 Azaldi 30,9 20,6 485 | 68
pandemisi 21 14 33 100,0
doéneminde o . 0.002**
size ait olan | De8Ismedi | g5 | 425 1 45 | 215 1 g | 3011183 1yg 0 1
gelir nasil
degisti? Artti 0 0,0 ; 58,3 c 41,7 | 12 100.0
pandemisi :
doneminde Normal 15 53,6 5 17,9 6 28,6 28 100,0 0.155
nasil ’
hissettiniz? Koti 61 | 332 | 55 | 299 |68 | 37,0184 | 1000
Toplam 86 | 36,9 | 63 27,0 |84 | 36,1 | 233 | 100,0

*Ki-kare Testi, p<0,01.
*** Ki-kare testi, p<0,001.
COVID-19: Koronaviriis hastal1§1-2019.
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TARTISMA

Sigara bagimlilig1 diinya genelinde dnlenebilir 6liimlerin en 6nde gelen sebeplerden
olup ciddi bir halk saghgi sorunudur (122). Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda sigara kullanim1
hakkinda yapilan ¢aligmalarda sigara bagimliliginin 6nemli diizeyde oldugu gosterilmistir
(123). 2021 DSO Kiiresel Tiitiin Salgim1 Raporuna gére pek cok c¢alismada COVID-19
pandemisinin sigara bagimlili§ina etkisinin farkli popiilasyonda farkli etkilere sahip oldugu
goriilmiistiir. Bazi kisilerin stres ve yalnizlik nedeniyle daha fazla sigara ictigi bildirilirken bazi
calismalarda da sigara kullanan kisilerde COVID-19’un daha kétii semptomlara neden olmasi
farkindalig1 sonucu sigara birakmay1 deneyen rekor sayida sigara igen oldugu goriilmiistiir
(118).

Calismamizda 6grencilerin %40,2’sinin hi¢ denemedigi, %29,3 iiniin denedigini ama su
anda sigara igmedigi, %25,2’sinin sigara i¢tigi, %5,2’sinin ise sigaray1 biraktig1 belirlenmistir.
Bizim ¢alismamiza benzer sekilde 2019°da pandemi &ncesi Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan ¢alismada ogrencilerin %49,5°1 sigara i¢gmeyi hig
denemedigini, %26,8’1 yasamlarimin herhangi bir doneminde sigara kullandigini, %17,1°1
diizenli igtigini, %6,6’s1 biraktigini belirtmistir (124). Pandemi Oncesi yapilan bir bagka
calismada ise ¢aligmamizdan farkli olarak halen sigara igen 6grencisi %11,57 orani ile daha
diisiiktiir. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi dgrencilerinde yapilan bu
caligmada bizim c¢alismamizdan yiliksek olan oran ise %57,27 oram ile hi¢ sigarayi
denemeyenlerde saptanmistir (125). Farkl tilkelerdeki tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme
oran1 arasinda bilyiik farklilar vardir. 2013’te Giircistan'daki Tiflis Devlet Tip Universitesi'nde
tip 6grencilerinin sigara icme yayginligi ¢ok yuksek (%49,5) bulunmustur (126). Misir’da tip
fakiiltesi 6grencilerinin oldukga diisiik oranda (%5,6) sigara ictigi belirtilmistir (127). 2018’de
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Cin'deki tip 6grencileri arasinda halen sigara igme orani bizden diisiik olup %10,93 saptanmistir
(128). Yunanistan'm Selanik Aristoteles Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ise bu oran bizim
calisgmamiz yakin seviyede (%19,6) bulunmustur (129).

Usak Universitesi Tip Fakiiltesi 1.smif dgrencileri iizerinde yapilan calismada %66,7
lisede, %33,3 ise lise Oncesi sigaraya baslanmis iken baslama nedeni olarak arkadas ve ¢evre
%58,3, keyif ve zevk alma ise %25 olarak belirtilmistir (130). Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi’'nde baglama yas1 17,6+2,8 iken baglama nedeni yakin ¢evresinin sigara
igmesi %38,0, stres %23,4, merak ve 6zenti %19,3 ve 6zgiirliik hissi %5,1 seklinde belirtilmistir
(125). Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir ¢alismada sosyal
cevre etkisi%58,8, merak %47,1, stres %43,1, 6zenti %15,7, yasaga tepki %2 baglama nedeni
olarak belirtilmistir (131). Yildirtm Beyazit Universitesi'nde sigara icen tip fakiiltesi
Ogrencilerinin sigaray1 deneme yaslar1 da benzer sekilde lise donemi ile uyusmakta olup en sik
(%46,2) 16-18 yastadir. Ayn1 ¢alismada %84 merak etme, %28 arkadaslarina 6zenti ve
partnerinin sigara igmesinin en onemli sigaraya baslama nedenleri oldugu saptanmistir (132).
2022 yilinda Diizce Universitesi’nde yapilan bir ¢aligmada tip fakiiltesi 6grencilerinde sigaraya
baslama nedenleri soruldugunda akran etkisi %47,9 ile ilk sirada yer alirken ikinci sirada %46,2
ile merak yer almaktadir (133). Ukrayna’daki tip 6grencilerinde de benzer sekilde stres ve
merak en sik baslama nedenleri olarak bulunmustur (134). Bizim calismamizda diger
caligmalarla uyumlu olarak sigara baslama yas1 ortalama 17,32+2,30°dur. Bizim ¢alismamizda
da diger calismalar ile uyumlu sekilde baslama nedenleri %55,9 stres, %51,0 sosyal faktorler
(arkadas, cevre Onerisi vb.), %42,6 keyif alma, %27,0 merak etme olarak bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda FNBT puan ortalamasi 3,21+2,58(min:0-maks:9) olup 110 kisi
(%53,9) diisiik diizey bagimli, 68 kisi (%33,3) orta diizey bagimli, 26 kisi (%12,7) yiiksek
diizey bagiml oldugu izlendi. Calismamiza benzer baska bir calismada Meram Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin FNBT puan ortalamasi 3,6+2,9 bulunmustur. (125) Mustafa Kemal Universitesi
Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi 6grencilerinde de benzer sekilde diislik diizey bagimlilarin
orani yiiksek diizey bagimlilardan fazladir (135).

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi'nde nargile icenlerin orani
%11,8 bulunmustur. Puro igenlerin oran1 %3,1, pipo igenlerin orani ise %1,4 bulunmustur
(124). Meram Tip Fakiiltesi 6grencilerinin nargile igme siklig1 %9,5 iken, puro i¢cen %2,2, pipo
icen %0,5 bulunmustur (125). Yildirim Beyazit Universitesi’'nde yapilan bir calismada ise tip
fakiiltesi 6grencilerinde nargile kullanma orani %20,5, puro kullanma oram1 %7,5 pipo

kullanma orant %12,6 bulunmustur (132). Bizim c¢alismamizda 6grencilerin diger tiitiin
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tirtinlerinin kullanim1 diger tiniversitelerden daha diisiik oranda olup &grenciler %4,6 nargile,
%1,4 puro ve %0,4 ise pipo kullanmaktadir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara kullanim durumlarinmi etkileyen faktorleri inceleyen
pek cok literatlr bulunmaktadir. Bunlar arasinda gesitli farkliliklar bulunmaktadir. Usak
Universitesi Tip Fakiiltesi 1. Sinif grencilerinde erkek ogrencilerde ve yakin arkadas
¢evresinin ¢ogu sigara igenlerde sigara kullanim oran1 anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(130). Universite 6grencilerinde yapilan bir arastirmada 6grencilerin sigara kullanim durumlari
ile erkek cinsiyet, 6grenci evinde kalma, aylik aile toplam geliri, kisisel harcama diizeyi, anne
egitim durumu, anne sigara durumu, kardes sigara kullanim durumu, yakin arkadas sigara
durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunurken baba egitim durumu ve baba
sigara durumu arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir (136). Orissa'daki 3 tip
fakiiltesinin tiimiindeki tip 6grencilerini sigara icme durumu ile sinif, ailede sigara kullanan
kisinin varhigi, aylik kisisel harcama miktar1 anlamli bulunmustur (137). Tip Fakiiltesi 3. Sinif
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada ise sigara igme durumu agisindan kiz 6grenciler ile erkek
Ogrenciler arasinda ise anlamh farklilik saptanmamistir. Ayni ¢alismada bizim ¢alismamiza
benzer sekilde en yakin 3 arkadasindan sigara kullananlarin sayisi arttikca sigara icme orani
artmaktadir (138). Bizim c¢aligmamizda sigara igen Ogrencilerin %63,4’liniin en yakin 3
arkadas1 da sigara icerken diger ¢alismada bu oran %49,0’dir. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin kaldiklar: yer, annelerinin egitim durumu, babalarinin egitim durumu, ailesinde
sigara i¢ilme durumu ile 6grencilerin sigara deneme durumlari arasinda istatistik olarak anlaml
bir iligski bulunamamistir (139). Gazi tniversitesi tip fakiiltesi 6grencilerinde erkek cinsiyet,
kisisel gelir ile sigara icme arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli saptanirken 6grencilerin
kaldig1 yer ve sigara igme arasinda anlamli iliski saptanmamistir (140). Yiiziinci Yil
Universitesi’nde ailesi ile kalan tip fakiiltesi 6grencilerinin ailesiyle kalmayan dgrencilerden
daha fazla oranda sigara ictigi goriilmiistiir (141). Universite &grencileri ile yapilan bir
calismada anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, anne sigara kullanim durumu, baba sigara
kullanim durumu 6grencilerin sigara kullanim durumunu etkilemezken erkek cinsiyet ve sigara
icicisi kardesin olmasi ile sigara kullanim durumu arasinda anlamli iligki bulunmustur. Ayni
calismada kaldiklar1 yer ve sigara igme durumlar arastirildiginda sigara igme oranlar ailesiyle
kalanlarda %29,1, evde arkadaslariyla kalanlarda %35,1 iken yurtta kalanlarda %57,5’tir (142).
Bu calismada ise tip fakiiltesi 6grencilerinin 6grenim gordiikleri siniflar, cinsiyetleri, kaldiklar
yerler, annelerinin egitim durumlari, babalarinin sigara kullanim durumu, en yakin 3

arkadaglarindan sigara kullananlarin sayisi, sigara kullanan kardes sayis1 ile 6grencilerin sigara
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kullanim durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Babalarinin egitim
durumlar1 ve annelerinin sigara kullanim durumu o6grencilerin sigara kullanim durumlari
arasinda ise istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Diizce Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %46,2’si tiitiin
tirtiniinii birakmay1 diistindiigiinti, %22,5’1 ise birakmay1 denedigini belirtmistir (133). Usak
Universitesi Tip Fakiiltesi 1.siif &grencilerinden sigara igenlerin %58,3’{i birakmay1
diisiinmektedir (130). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %48,6’s1 sigarayi
birakmay1 denemistir (140). Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi T1ip Fakiiltesi’nde sigara
icen Ogrencilerin %71,2°si sigaray1r birakmay1 disiindiigiini  belirtmistir. Sigara igen
ogrencilerin %25,4’ti en az bir kez birakmayi1 denedigini, %41,8’1 ise birden cok kez
denemesine karsin sigarayr birakamadigini  belirtmistir  (124). Yildinm Beyazt
Universitesi’nde sigara igen tip fakiiltesi 6grencilerinin %45,7°1 sigaray1 birakmay1 diisiindiigii
belirtmistir. Sigara birakma nedeni olarak maddi sebepler (%37,5), sagligint kaybetme korkusu
(%35,4), sigaranin kokusu (%14,6) ve 6’s1 mevcut saglik sorunlari (%12,5) gosterilmistir (132).
Tip Fakiiltesi 3. Sinif 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin %65,3 linilin sigaray1
birakma istegi oldugu goriilmiistiir. Birakma isteklerinin en 6nemli nedeninin ise %53,1 oran
ile bir saglik problemi yasayabileceklerinin diisiinmeleri oldugu saptanmigtir (138). Yizlnci
Y1l Universitesi’nde tip fakiiltesi 6grencilerinde sigaray1 birakmak isteyenler nedenler olarak
%77,4 sigaranin sagliga zararli olmasini, %19,4 ise ekonomik sebepleri gostermistir (141).

Kiiresel COVID-19 pandemisinin sigara bagimliligina etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde hem sigaranin kullaniminin artigt hem de azaldigi caligmalar mevcuttur.
Sakarya’da yasayan 1108 kisi arasinda yapilan g¢alismada katilimcilarin %71,3°l sigara
kullanmiyorken sigara icenlerin %61,9’'u COVID-19 kiiresel salgin doneminde sigara
kullantmimda degisiklik olmadigini, %25,8 sigara kullaniminin azaldigini, %12,3’1 ise artigini
belirtmistir (143). 4156 kisinin katildig1 bir calismada katilimcilarin %69,4’iiniin sigara
kullanmadigi, %14,6'sinin sigara kullaniminda degisiklik olmadigi, %11,3’linlin sigara
kullaniminin azaldig1 ya da sigarayr biraktigi, %4,6’smin ise sigara kullanimim artirdigi
belirtilmistir (144). 18-65 yas aras1 kisilerin ¢aligma grubunu olusturdugu bir aragtirmada sigara
icenlerin %31,9'u sigara igme miktarinin diistiigii, %26,5'inin sigara igme miktarinda degisiklik
olmadigi, %25,8'"inin sigaray1 biraktigi, %15,8'inin sigara igme miktarinin arttig1 belirtilmistir
(145). italya’da yapilan bir ¢alismada sigara igmeye devam edenlerin ise giinliik tiikettikleri

sigara say1sini azaltmis oldugu goriilmiistiir (141).
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Sigara kullanimini azaltanlarimin oraninin daha yiiksek oldugunu belirten bu
caligsmalarin aksini sdyleyen de bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. 18 yas iistii kisilerde yapilan bir
calismada COVID-19 pandemisinde sigara kullaniminda farklilik incelendiginde katilimcilarin
%354°1 bir etkisinin olmadigini, %46’sinin ise farklilastirict etkisi oldugunu diisiindiigiinii
belirtilmistir. Covid-19 pandemi déneminde sigara tiiketim miktarinin artmasinin dikkat ¢ektigi
ifade edilmistir (146). 18-70 yasinda yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde sigara kullanan
katilimcilarin %43,4’liniin Covid-19 siirecinde sigara kullaniminda degisiklik olmazken
%32,6’smin sigara kullaniminin arttig1, %24 iiniin ise azaldig belirtilmistir (147). Italya’da
yapilan bagka bir arastirmada ise pandemi doneminde sigara igenlerin sigara miktarini artirdigi
gosterilmigtir (148). Ayni sekilde Almanya’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin neredeyse
yarisinin (%45,8) pandemi sirasinda sigara igme miktarini artirmis oldugu gozlenmistir. (149)

Saglik calisanlarinda COVID-19 pandemisinin sigara aliskanligina etkisini arastiran
calismalar da mevcuttur. Saglik personelleri ile gerceklesen bir ¢alismada katilimcilarin
%31,1’inin sigara ictigi ve salgin siirecinde sigara igme sikliginda %224 artis oldugu
gosterilmistir (150). Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi asistan hekimlerinin sigara igme
sikligi %29,7 iken %56,1’inin sigara tliketim miktar1 artmis, %38,6’simnin degismemis,
%3,3 iiniin ise azaldig1 belirtilmistir (151). Onkoloji asistanlarinin COVID-19 salgminda tiitiin
tiketiminin %31 oraninda arttig1 bildirilmistir (152). Brezilya’da gerceklestirilen bir
arastirmada iiroloji asistanlart COVID-19 pandemi siirecinde sigara tiiketiminin %53,6 arttigini
belirtmistir (153).

Tip Fakiiltesi grencilerinde sigara igme aliskanligia COVID-19 pandemisinin etkileri
ile iligkili yapilan ¢ok az sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismalar arasinda da sigara
alisgkanliginin hem arttig1 hem de azaldigi ¢calismalar mevcuttur. Alti Bavyera {iniversitesinden
1154 tip Ogrencisi ile yapilan calismada ogrencilerin ¢ogu sigara icme aliskanliklarinm
degistirmedigini bildirdigi icin COVID-19 pandemisinin tip fakiiltesi dgrencilerinde sigara
igme davranisi lizerinde herhangi bir ilgili etkisinin olmadigini sdylenmistir. Buna karsin, ayni
calismada bizim ¢alismamiza zit olarak COVID-19 déneminde tip fakiiltesi 6grencilerinin
%11,81 sigaray1 artirdigini, %31,9’u ise sigaray1 azalttig1 bulunmustur (154). Buna karsin diger
caligmalarda sigara tliketimini artiran 6grencilerin daha yiiksek oranda bulundugu goriilmiistiir.
Wroclaw Tip Universitesi'ndeki 2920 6grencinin pandemi ve karantina ilerledikce daha fazla
sigara ictigi gosterilmistir (155). Yaklasik yarisi tip fakiiltesi 6grencileri olmak tizere cesitli
saglik bilimleri dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada da COVID-19 pandemi doneminin

ogrencilerin sigara ile ilgili aliskanliklarini olumsuz etkiledigi goriilmiistir (156) Bizim
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calismamizda ise benzer sekilde hala sigara icen veya pandemi doneminde sigarayi birakan
ogrencilerde %27,0 giinliik sigara sayisinin degismedigi, %24,9 artig1, %18,9 ise azaldig1 tespit
edilmistir. Ogrencilerin %18,0’inin COVID-19 pandemi déneminde sigarayr biraktigini,
%11,2’sinin ise sigaraya basladigi bulunmustur. Calismamizda pandemi déneminde hala sigara
icenler ve sigaray1 birakanlarin ortalama giinliik sigara sayisindaki artig anlamli bulunmustur.

COVID-19 déneminde bireyselligin artmasi ve buna bagl olarak zayiflayan yiiz yiize
iletisim, zaman algisinin degisimi, ev ortamindaki kisithiliklar, sosyal izolasyon gibi sebeplere
ragmen iligkilerin siirdiiriilmesi, artan zihinsel sikint1 ve olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in
sigara tliketiminin artmasi beklenen bir durumdur (157). Salgina kars1 bu sekildeki tepkiler
islevsel ve etkili basa ¢ikma yontemi olmadigindan kisilerin psikolojik saglamligini azaltabilir
(154). Sakarya’da yapilan bir ¢caligmada ise sigara tiiketimini artiranlarin COVID-19 korkusu
Olcegi puanlar1 daha yiiksek saptanmistir (143). Baska bir ¢alismada katilimecilarin Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO) puan ortalamasi sigara kullanma durumlarma gére
degisiklik gdstermedigi ve gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir. COVID-
19 stirecinde bireylerin dnceye oranla daha fazla kullanmalar1 durumunda ise KPSO puan
ortalamasi istatiksel olarak anlamli olacak sekilde azalmaktadir (147). Saglik calisanlari
lizerinde yapilan bir ¢alismada COVID-19 pandemi siirecinde sigara tiiketimini artiranlarin
depresyon anksiyete stres Ol¢egi (DASS-21) puanlart azaltanlara gore daha yuksek
bulunmustur. Bu sebeple saglik calisanlarinin pandemi siirecinde yasadiklar1 zorluklar ve
bununla iligkili faktorler dikkate alindiginda ¢alisma kosullarinin daha giivenli ve destekleyici
hale getirilmesi ve ruh sagligi hizmetleri konusunda iyilestirilmelere ihtiya¢ duyulmaktadir
(159). Banglades’te yapilan bir ¢alismada tip fakiiltesi 6grencilerinde pandemi ile iliskili
olumsuz psikolojik etkiler goriilmiistiir. Bunun tip dgrencilerinin ruh sagligi ve gelecekteki
saglik hizmetlerine potansiyel katkilar1 i¢cin 6nemli bir tehdit olusturdugu diisiiniilmiistiir. Bu
nedenle, tip fakiilteleri ve saglik yetkilileri, psikolojik ihtiyaclarini ele almaya odaklanmali ve
ozellikle herhangi bir bulagic1 hastalik salgini sirasinda tip 6grencilerinin ruh sagligi durumunu
tyilestirmek i¢in etkili stratejilerin formiile edilmesi gerekliligi vurgulanmistir (160).

Sigara aliskanliginin COVID-19 pandemi siirecindeki degisimini etkileyen faktdrler
hakkinda ¢ok az ¢alisma mevcuttur. Bir ¢calismada katilimcilarin pandemi dénemindeki sigara
degisim durumu sigara igicisi olma durumu ile birlikte degerlendirilmistir. Cinsiyet, medeni
durum, kiminle yasadig: ve ruhsal hastalik durumu ile gruplar arasinda anlamli diizeyde fark
oldugu saptanmistir. Tibbi hastalik durumu ile gruplar arasinda anlamli diizeyde fark

gosterilememistir (147). Buna karsin bizim ¢alismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinin pandemi
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doneminde kiminle kalindigi ve nasil hissedildigi ile bu siirecte sigara kullanim degisimi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark gdézlenmemistir. Calismalar arasindaki farkliliklarin
calisma drneklemi ve incelenen degiskenlerin farkliliklarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
15995 iiniversite dgrencisinin katildig1 bir ¢alismada ise COVID-19 endisesi, COVID-19
gecirme durumu, sevilen birinin COVID-19 gecirme durumu ve sevilen birinin COVID-19
nedeniyle 6limundn ise pandemi doneminde sigara kullanim degisimine istatiksel olarak
anlamli bir etkisi saptanamamistir. Bu Ayni1 ¢alismada mali sikinti, onemli 6l¢iide daha yiiksek
sigara igme oranlariyla iliskilendirilmistir (161). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde kisiye
ait geliri azalan grupta sigara tiiketim miktari artarken, geliri azalan grupta sigara tiiketim
miktarinin azalmakta oldugu saptanmaistir.

COVID-19 pandemisinin bir sonucu olarak, daha fazla insan sagliklarini1 ve potansiyel
olarak tiitiinii birakmay1 diisiiniiyor olabilir (118). Italya’da 3533 kisi ile gerceklestirilen bir
calismada COVID-19 pandemisi dncesi sigara igmeyenlerin sayis1 2646 iken pandemi sirasinda
2762’ye yiikseldigi gosterilmistir (144). Tirkiye’den 2456 kisinin katildigi bir arastirmada
COVID-19 siirecinde katilimeilarin %5’inin  sigaray1 biraktigin1 ifade edilmistir. Ayni
arastirmada pandemi siirecinde 15-19 yas arahi@indaki katilimcilarin daha fazla sigara
kullandig1 belirtilirken, 45 yas tizerindeki kisilerin ise sigara birakma oranlarinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Pandemi donemi Oncesi sigara birakmayi deneyenlerin ise pandemi
doneminde de sigara birakmaya yatkin oldugu ifade edilmistir (162). COVID-19 pandemisi
oncesi Turgut Ozal Tip Merkezi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi’ne basvuranlar ile
yapilan c¢alismada pandemi Oncesi sigaray1 birakanlar ile pandemi sonrasinda birakanlarin
basar1 oranlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup COVID-19
salgminin sigaray1 birakmada etkili oldugunu tespit edilmistir (163). Pandemi sonras1 Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Sigara Birakma Poliklinigi’ne bagvuranlarin katilimci oldugu
calismada ise pandemi doneminde sigaray1 birakan hastalarin, sigara icmeye devam edenlere
gore anlamli diizeyde daha az sigara birakma girisiminde bulundugu saptanmistir. Pandemi
doneminde sigaray1 birakanlarin psikolojik dayaniklilik dl¢eginin puani sigara icmeye devam
edenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (164). Bizim ¢alismamizda hala sigara igen
veya pandemi doneminde sigarayr birakan &grencilerin %51,5’i COVID-19 pandemi
doneminde sigaray1 birakmay1 denemisken %18,0°1 sigaray1 birakmistir. Bu donemde sigaray1
birakmay1 deneyenlerin ortalama sigara birakma deneme sayisi ortalamasinin 0,85+1,26

(min:0-maks:9) oldugu goriilmiistiir.
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Genel popiilasyonda ve tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara kullanim durumu ve sigara
kullanim durumunu etkileyen faktorler hakkinda birgok ¢alisma mevcuttur. Buna karsin
COVID-19 pandemi déneminin sigara kullanim1 ve tip fakiiltesi dgrencilerinin psikososyal
durumlarina etkisi hakkindaki ¢alismalar kisithidir. Bu ¢alismalarin ¢ogu sinirli popiilasyonda
yapilmigtir. Bizim calismanmz tip fakiiltesi dgrencilerinde COVID-19 pandemisinin sigara
aliskanligina etkisini inceleyen nadir ¢alismalardandir. Genel popiilasyondan birgok farkli yonii
olan tip fakiiltesi dgrencilerinde yapilmis olup genel niifusu temsil etmemektedir. COVID-19
pandemisinin hem tip fakiiltesi 6grencilerinde hem de genel popiilasyonda psikososyal ve
sigara kullanimina etkilerini arastirmak amaciyla daha ¢ok ¢aligma yapilmasi ve bu ¢alismalarin
orneklemlerinin  genisletilip incelenen verilerin detaylandirilmast  gerekliligi  dikkat

cekmektedir.
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SONUCLAR

Calismamizda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi grencilerinin sigara

kullanim durumlari, sigara kullanim durumlarini etkileyen faktorler ve Tip Fakiiltesi

ogrencilerinde COVID-19 pandemi déneminin sigara igme aliskanliklar {izerindeki etkisinin

incelenmesi amaglandi. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1.

Calismaya 808 dgrenci katildi. Ogrencilerin sigara igme oram %25,2 olarak
bulunmustur.

Sigara igicisi olma durumu;

a. 4.5.,6. siif 6grencilerinde 1.,2.,3. Sinif 6grencilerine gore
b. Erkeklerde

c. Ogrenci evinde kalanlarda

d. Annesi Universite ve Ustll egitime sahip olanlarda

e. Babasi sigara kullanan ya da sigaray1 birakanlarda

f. Sigara igen kardesi olanlarda

g. Enyakin 3 arkadasindan sigara kullanan sayisi artik¢a istatiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Sigara igen dgrencilerin %52,9’u lise doneminde sigaraya baslamistir ve sigaraya

baglama yaslarinin ortalamas1 17,32+2,30’dur.(min:8-maks:24) Ayrica sigaraya

baslama nedenlerini %55,9 stres, %51,0 sosyal faktorler (arkadas, ¢cevre onerisi vb.),

%42,6 keyif alma, %27,0 merak etme olarak ifade etmislerdir.

Sigara icen Ogrencilerin %88,7’si bazen ya da siklikla sigarayr birakmayi

diistintirken %11,3’1 sigaray1 birakmayi diistinmedigi saptanmustir.

Sigara icen Ogrencilerin %76,5’inin sigarayr birakmayr denedigi belirlenmistir.

Sigara birakmayi deneme sayilari ortalamasi 4,69+5,43 bulunmustur. (min:1-
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10.

maks:30) Sigaray1r birakmayi deneyenlerin ¢ogunlugunun birakma nedenlerinin

kisisel saglik ile ilgili kaygilar ve ekonomik nedenler oldugu goériilmistiir.

COVID-19 pandemi déneminde hala sigara icen veya pandemi déneminde sigaray1

birakan 233 6grenci oldugu saptanmustir. Bu 6grencilerin %27,0’min gunlik sigara

sayisinin degismedigi, %24,9’unun artig1, %18,9’unun ise azaldigin1 goriilmiistiir.

%18,0’1 da COVID-19 pandemi déneminde sigaray1 biraktigini, %11,2’si ise

sigaraya bagladigini ifade etmislerdir.

Pandemi doneminde hala sigara i¢enler ve sigarayi birakanlarin ortalama giinliik

sigara sayisindaki artig anlamli bulunmustur.

Hala sigara icen veya pandemi doneminde sigaray1 birakan 6grencilerde COVID-19

pandemi donemindeki durumunun sigara kullanimina etkileri incelendiginde bu

donemde karantinada kalma durumu ve Ogrencilere ait gelirin degisimi ile

Ogrencilerin sigara kullaniminin degisimi arasinda istatiksel olarak anlaml iliski

bulunmustur.

a. Geliri azalan Ogrencilerde en yiiksek oran sigara kullaniminda artma veya
sigaraya baslayanlarda (%48,5), en diisiik oran (%20,6) sigara kullaniminda
degisim olmayanlardadir. Geliri degismeyen Ogrencilerde en yiiksek oran
(%42,5) giinliik sigara sayist azalan ya da sigaray1 birakanlarda, en diisiik oran
(%27,5) sigara kullaniminda degisim olmayanlardadir. Geliri artan 6grencilerde
ise sigara kullaniminda azalma veya birakma goézlemlenmemisken sigara
kullaniminda degisim olmayanlar en yiiksek oranda (%58,3) gozlemlenmistir.

b. Karantinada kalanlarda en yiiksek oran sigara kullanimi azalan veya sigaray1
birakanlarda iken (%74,2) karantinada kalmayanlarda en ylksek oran sigara
kullanimi artan veya sigaraya baglayanlardadir (%51,4).

Hala sigara icen veya pandemi doneminde sigaray1r birakan oOgrencilerden

karantinada kalanlar ise 93 kisi olup karantina déonemindeki sigara kullanimlariin

degisimi soruldugunda %25,8’1 giinliik sigara sayisisin degismedigini, %47,4’1

giinliik sigara sayisisin azaldigini ya da sigarayr biraktigini, %26,9’u ise giinliik

sigara sayisinin artigin1 ya da sigaraya basladigini belirtmistir.

Hala sigara icen veya pandemi doneminde sigaray1 birakan 6grencilerde COVID-19

pandemi donemindeki durumunun sigara kullanimina etkileri incelendiginde

pandemi doneminde kiminle kalindigi, COVID-19 gegirme, ailede COVID-19
gecirenin bulunmasi, COVID-19 nedeniyle bir yakin1 kaybetme, aileye ait gelirin
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degimini ve pandemi doneminde nasil hissedildigi ile 6grencilerin sigara kullanim
degisimi arasinda istatiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

11. Hala sigara icen veya COVID-19 pandemi doneminde sigarayr birakan
ogrencilerden %51,5’i COVID-19 pandemi doneminde sigarayr birakmay1
denemistir. Bu donemde sigaray1 birakmay1 deneyenlerin ortalama sigara birakma

deneme sayisi ortalamasinin 0,85+1,26 (min:0-maks:9) oldugu saptanmustir.
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OZET

Sigara bagimlilig1 diinya genelinde 6nlenebilir 6liimlerin en 6nde gelen sebeplerden
olup ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Bu ¢alismada Tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara kullanim
durumlari, sigara kullanim durumlarin etkileyen faktérler ve COVID-19 pandemi déneminin
sigara icme aligkanliklar iizerindeki etkisini arastirmak amaglanmustir.

Universitemizde 6grenim gormekte olan 808 tip fakiiltesi 6grencisi arastirmaya dahil
edildi. Katilimcilara sosyodemografik 6zellikler, sigara kullanim durumlari, sigara kullanimini
etkileyen faktorler, sigara bagimlilik diizeyleri, sigara birakma diisiincesi, COVID-19 pandemi
déneminin sigara aligkanligina etkisinin sorgulandig bir anket uygulandi.

Katilimceilarin 444’1 kadin (%55), 364’1 (%45) erkek olup yas ortalamalar1 21,27+2,22
yild1 (min:17-maks:30). Ogrencilerin sigara igme oram %25,2 bulundu. Katilimcilarin sigara
igicisi olma durumu; 4.,5.,6. simif 6grencilerinde 1.,2.,3. Smf 6grencilerine gore, erkeklerde
Ogrenci evinde kalanlarda, annesi {iniversite ve iistii egitime sahip olanlarda, babasi sigara
kullanan veya sigaray1 birakanlarda, sigara i¢en kardesi olanlarda, en yakin 3 arkadasindan
sigara kullanan sayisi artikga istatiksel olarak anlamli diizeyde yiksek bulundu. Pandemi
donemindeki ortalama giinliik sigara sayisindaki artis anlamli bulundu. Ogrencilerde COVID-
19 pandemi donemindeki durumunun sigara kullanimina etkileri incelendiginde bu donemde
karantinada kalma durumu ve Ogrencilere ait gelirin degisimi ile Ogrencilerin sigara
kullaniminin degisimi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulundu. Ogrencilerden %51,5’i
COVID-19 pandemi déneminde sigaray1 birakmay1 denedigi belirlendi.

Arastirmamizda tip fakiiltesin 6grencilerinin COVID-19 pandemi déneminde ortalama
giinliik sigara sayisindaki artis anlamli bulunmugtur. Tip fakiiltesi 6grencilerinin pandemi
siirecinde yasadiklar1 zorluklar dikkate alindiginda c¢alisma kosullarinin daha giivenli ve
destekleyici hale getirilmesi ve ruh sagligi hizmetleri konusunda iyilestirilmelere ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica saglik sorunlarina olan farkindaligin arttigi pandemi déneminde sigara

birakma hizmetlerini kiiresel olarak giiclendirmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, COVID-19, Pandemi
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THE EFFECT OF THE COVID-19 PANDEMIC PERIOD ON SMOKING
HABITS IN MEDICAL FACULTY STUDENTS

SUMMARY

Smoking addiction is one of the leading causes of preventable deaths worldwide and is
a serious public health problem. In this study, it was aimed to investigate the smoking status of
medical faculty students, the factors affecting their smoking status and the effect of the COVID-

19 pandemic period on their smoking habits.

808 medical faculty students studying at our university were included in the study. A
questionnaire was applied to the participants in which sociodemographic characteristics,
smoking status, factors affecting smoking, smoking addiction levels, smoking cessation
thought, and the effect of the COVID-19 pandemic period on smoking habits were questioned.

Of the participants, 444 (%55) were female and 364 (%45) were male, with a mean age
of 21,27+2.22 years (min:17-max:30). The smoking rate of the students was found to be %25,2.
Smoker status of the participants; 4th,5th,6th grade students compared to the 1st, 2nd, 3rd grade
students, it was found that the number of smokers among the 3 closest friends increased
statistically significantly higher in males, those who stayed in a student house, those whose
mothers had a university or higher education, those whose fathers smoked or quit smoking, and
those who had a smoking sibling. The increase in the average number of daily cigarettes during
the pandemic period was found to be significant. When the effects of the status of the students
in the COVID-19 pandemic period on smoking were examined, a statistically significant
relationship was found between the quarantine status in this period and the change in the income
of the students and the change in the smoking use of the students. It was determined that %51,5

of the students tried to quit smoking during the COVID-19 pandemic period.

In our study, the increase in the average number of daily cigarettes of medical faculty
students during the COVID-19 pandemic period was found to be significant. Considering the
difficulties experienced by medical school students during the pandemic process, there is a need
to make working conditions safer and more supportive and to improve mental health services.
In addition, it is necessary to strengthen smoking cessation services globally during the

pandemic period when awareness of health problems increases.

Keywords: Smoking, COVID-19, Pandemic
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danigmanliginda gergeklestirilecek olan uzmanlik tezimde yararlanilacaktir. Onay verdiginiz i¢in tesekkiir
ederiz.

( )Onay Veriyorum ( )Onay Vermiyorum

Ars. Gor. Dr. Tugce DUMAN
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalt

1. Hangi smifta okuyorsunuz?

()Lsmf  ( )2.smuf ( )3.smf ( )4.smf ( )5.smuf ( )6.s1mif
2. Yasmniz ................. yil
3. Cinsiyetiniz

( )Kadmn ( )Erkek

4. Dogum yeriniz hangi bolgede?
() Marmara bdlgesi
( )i¢ Anadolu bdlgesi
( )Karadeniz bélgesi
( )Ege bolgesi
( )Akdeniz bolgesi
( )Glney Anadolu bélgesi
( )Dogu Anadolu bolgesi

5. Kaldigimiz yer
() Ailemle birlikte
( ) Ogrenci evi
() Ozel yurt
() Devlet yurdu
( ) Akrabamin evinde

6. Annenizin egitim durumu
( )Okuryazar degil
( )Okuryazar
() ilkokul-Ortaokul
() Lise

( )Universite ve st
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

Babanizin egitim durumu
( )Okuryazar degil

( )Okuryazar

() lkokul-Ortaokul

() Lise

( )Universite ve istii

Sigara kullanim durumunuz nedir?

( ) Hic denemedim, sigara icmiyorum.

() Denedim ama sigara igmiyorum.

() Bir donem igtim sonra biraktim. Su anda sigara icmiyorum.

() Sigara iciyorum.

Su ana kadar 100 adet sigara i¢tiniz mi? () Evet ( )Hayir

Anneniz sigara iciyor mu? ( )Evet ( )Hayir, hig igmedi. ( )Birakti
Babaniz sigara igiyor mu? ( )Evet ( )Hayur, hig icmedi. ( )Birakt1
Kardesiniz var m1? ( )Evet ( )Hayr

Evet ise sigara igen kardes saymniz? ............. kisi

En yakin {i¢ arkadasimizin kagi sigara kullantyor? ( )Higbiri ()1 ()2

Sigara disinda kullandigmniz tiitiin iiriinii var m1? Isaretleyiniz.

() Evet

() Hayir (Belirtiniz:.........ooovvviririniieiiieiiieieeiieee e )

Covid-19 pandemisi esnasinda kimle kaldimiz? ( )Aile ( )Arkadas ()Yalniz
Covid-19 gecirdiniz mi? ( )Evet ( )Hayir

Covid-19 pandemisi déneminde karantinada kaldiniz m1? ( )Evet ( )Hayir
Ailenizde Covid-19 gegiren oldu mu? ( )Evet ( )Hayir

Covid-19 nedeniyle bir yakininiz vefat etti mi? (aile, arkadas, akraba vb.) ( )Evet ( )Hayr

Covid-19 pandemisi doneminde aile geliriniz nasil degisti?
( )JAzald1 ( )Degismedi ( )Artt1

Covid-19 pandemisi déneminde size ait olan gelir nasil degisti?
( )Azald1 ( )Degismedi ( )Artt1
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24. COVID-19 pandemisi déneminde sigara igme durumu degisikliginiz nasil?
( ) Sigara icmiyordum, hala igmiyorum
() Biraktim
() Giinliik sigara sayim azald1
() Giinliik sigara sayim degismedi
() Giinliik sigara sayim artti

() Sigara icmiyordum, bagladim.

25. Karantinada kaldiysamiz sigara igme durumunuz nasil degisti?
( ) Sigara icmiyordum, hala igmiyorum
() Biraktim
() Giinliik sigara sayim azaldi
() Giinliik sigara sayim degismedi
() Giinliik sigara sayim artt1
() Sigara icmiyordum, bagladim.

26. Sigara igiyorsaniz Covid-19 pandemisi doneminde sigaray1 birakmay1 denediniz mi? Evet ise kag kez?
()Evet(.ccovvnnnn... kez) ( )Hayir

Sigara iciyorsamz 27-37 sorulari cevaplayiniz liitfen.
27. Sigaraya baslama yasimiz nedir? .............. yas

28. Hangi egitim doneminde sigara icmeye bagladiniz?
( )Ortaokul
( )Lise
( )Universiteye hazirlik
( )Tip fakiiltesinin ilk 4 yili
( )TUS’a hazirlik

29. Ne kadar siiredir sigara igiyorsunuz? .............. yil

30. Asagida belirtilen yillarda kag adet/giin sigara igiyordun uz?

()2019 yilinda ................ adet/giin
()2020 yilinda ................ adet/gilin
()2021 yilinda ................ adet/gilin

31. Sigaraya baslama nedeniniz nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Sosyal faktorler (arkadas, ¢gevre Onerisi vb.)
() Merak etme

() Keyif alma

() Stres
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

Hangi donemlerde daha c¢ok sigara icersiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
( )Kendimi mutsuz hissettigimde

(' )Stresli oldugumda

( )Sinava hazirlandigimda
( )Ofkelendigimde

( )Mutlu oldugumda

()Diger........cooeenen.n.

Sigaray1 birakmay1 diisiiniiyor musunuz? ( )Hicbir zaman ( )Bazen ( )Siklikla
Sigara birakmay1 (en kisa bir giin olmak (izere) denediniz mi?

()Evet(.coovinnnns Kez)

( ) Hayir

Sigarayi birakmayi denediyseniz nedenleriniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

( )Kisisel saglik ile ilgili kaygilar

( )Yakinlarinin saglik sorunlari

(' )Titin kullanimu ile ilgili yapilan kanuni diizenleme ve yaptirimlar (Dumansiz saha uygulamasi vb.)
( )Sigara paketleri lizerindeki resim ve uyarilar

( )Kamu spotlar

( )Ekonomik nedenler

Tip Fakiiltesinde almis oldugunuz tip derslerinden sonra sigarayi birakmaya ¢aligtiniz m1?
( )Evet ( )Hayir

Sigaraya bagimli oldugunuzu diistinityor musunuz?
() Siddetli katiliyorum

() Katiliyorum
() Fikrim yok
() Katilmiyorum

() Hig katilmiyorum

Sigara iciyorsaniz liitfen ankete devam edin lUtfen.

Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi

(Asagidaki 6 soruyu eger sigara Kullanicisi iseniz cevaplayiniz.)

1.

Uyandiktan ne kadar sonra ilk sigaranizi i¢iyorsunuz?
( ) Bir saat sonra

() 31-60 dakika icinde

( ) 5-30 dakika iginde

() Ik 5 dakikada
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Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde, sigara icmemek zor geliyor mu? (okul, hastane, sinema, otobiis,
toplant1 alan1 vb)

( ) Hayir
() Evet

Hangi sigaray1 birakmak sizin i¢in daha zor, yani hangisi sizin i¢in daha degerli?
( ) Digerleri
( ) Sabah ilk sigaram

Her glin ortalama kag adet sigara igiyorsunuz?
() 10 veya daha az

() 11 ile 20 arasi

()20 ile 30 aras1

(') 30 ve Usti

Uyandigmiz ilk saatler iginde, giin i¢inde igtiginizden daha ¢ok sigara igiyor musunuz?

( )Hayir

( )Evet

Hasta oldugunuz ve yatakta yatmak zorunda oldugunuz giinlerde dahi sigara icer misiniz?

( )Hayir
( )Evet
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