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GIRIS VE AMAC

Tiitiin kullanimi tiim diinyada insan sagligini tehdit eden en 6nemli etkenlerden biridir.
Basta sigara olmak {lizere tiitiin iirlinlerinin kullanilmasi ciddi hastaliklara ve 6liimlere yol
agmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tahminlerine gére diinya ¢apinda 1.3 milyar kisi
sigara igmektedir. Sigara igen niifusun biiylik bir boliimii (800 milyon) gelismekte olan
iilkelerde yasamaktadir ve ¢ogu (700 milyon) erkektir (1). Ozellikle bizim gibi sigara i¢gme
sikligimin gittikge yiikseldigi iilkelerde sigaraya karsi etkinlikler acilen artirilmalidir. Cogu
sigara icicisi, hekime gelmek zorunda kaldigindan bu problemle savasta 6zellikle birinci
basamak hekimler 6nemli rol oynar. Sigara karsit1 tutum ve davranislariyla tiitlin bagimlilig
ile savasa biiyiikk katkida bulunmalar1 beklenen tip doktorlar1 arasinda sigara i¢cme
aligkanliginin oldukca yaygin oldugu ve sigara alisgkanlig1 agisindan genel popiilasyondan
anlaml fark saptanmadigi bildirilmektedir.

Gelecegin tip doktorlarini sigaraya karsi egitmek toplumda sigara savasina en g¢ok
katkis1 olacak etkinliklerin basinda gelmektedir.

Tiirkiye’de tip fakiiltelerinde tiitiin kontrolii egitimi artik kaginilmaz bir gereksinimdir.
Genel popiilasyon ve tip doktorlarinin yarisi sigara icmektedir ve tiitiin ile ilgili birgok ulusal
kampanyalar yapilmaktadir (2). Tiirkiye’de tip fakiiltelerinde bu konu ile ilgili standart bir
Ogretim programi baglatabilmek icin Ozellikle Ogrencilerin tiitlin egitimi konusunda
bilgilenmeleri gerekmektedir. Birgok arastirma Tiirkiye’deki tip Ogrencilerinin ve tip

doktorlarinin tiitiiniin saglik etkileri ile ilgili 68retimi konusunda yetersiz oldugu saptanmistir

Q).



Bizim c¢alismamizin amaci, tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme prevalansini ve
sigaraya karsi bilgi, tutum ve davraniglarim1 aragtirmak, egitim gereksinimlerini saptamak ve

uygun yontemleri gelistirecek bilgi tiretmektir.



GENEL BIiLGILER

SiIGARA EPIDEMIiYOLOJISI

Diinyada Sigara i¢cme Sikliklar

DSO’niin tahminlerine gore, diinya ¢apinda 1.3 milyar kisi sigara igmektedir; bu say1 15
yas ve lUzerindeki tiim diinya niifiisunun iigte birini olusturmaktadir. Sigara i¢en niifusun
bliyiik bir boliimii (800 milyon) gelismekte olan lilkelerde yasamakta ve yine biiylik kismini
erkekler olusturmaktadir (700 milyon). Diinya ¢apinda erkeklerin %47 kadarinin, kadinlarinda
%12’sinin sigara ictigi tahmin edilmektedir (1).

DSO’niin 1990’11 yillar i¢in sigara igme sikligi tahminleri gelismis iilkelerde
erkeklerde %42, kadinlarda %24, gelismekte olan lilkelerde ise erkeklerde %48, kadinlarda
%7 dir. Yine DSO’niin elde edilen en son veriler 1s13inda 2002 yilinda yaptigi tahminlere
gore gelismis iilkelerde erkeklerin %35°1, kadmnlarin %22’si sigara igerken gelismekte olan
tilkelerde erkeklerin %50°si, kadinlarin %9’u sigara igmektedir (3,4). Sigara igme sikliginin
gelismis iilkelerde azalma egiliminde oldugu, gelismekte olan iilkelerde ve kadinlar arasinda
yayginlastig1 sdylenebilir.

Sigara igme oranlar1 bolgeler ve ayni bolgede yer alan iilkeler arasinda biiyiik farklilik
gostermektedir. 1998 verilerine gore diinyada en ¢ok sigara tiiketen bes iilke Cin, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), Japonya, Rusya, Endonezya olarak siralanmaktadir (5). Diinya
capinda tiiketilen sigaralarin tigte biri Cin’de tiiketilmektedir. Cin’li erkeklerin %63’i
kadinlarin ise %4’1 sigara icmektedir (6). 1999 saglik taramasi sonuclarina gére ABD’de
eriskinlerde toplam sigara igcme siklig1 %23.5, erkeklerde %25.7, kadinlarda %21.5tir (7).

Avrupa tllkelerinin sigara icme durumlart degerlendirildiginde ise 1920 — 1960 doneminin
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sigara agisindan artiglarla seyrettigi, bir siire ayni diizeyde devam edip sonralar1 diisiis
gosterdigi dikkati ¢ekmektedir. 1975 — 1990 yillar1 arasinda Finlandiya, Isveg, Ingiltere,
Belgika, Hollanda ve Isvigre’nin de aralarinda bulundugu 12 Avrupa iilkesinde sigara
tilketiminde istikrarli bir diislis gozlenmistir. Sigara kullanimi Giineydogu ve Orta Avrupa
tilkelerindeki erkeklerde yiiksek, kadinlarda ise diistiktiir. Kadinlarda sigara i¢enlerin sikligi
yukselme egilimindedir. Kuzey ve Bati Avrupa’da erkekler ve kadinlar arasinda sigara
icenlerin ylizdesi diismektedir. Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinin bircogunda erkeklerin
%350’s1, kadinlarin %30’u sigara igmektedir (8). Eriskin erkeklerin neredeyse yarisinin sigara
ictifi Avrupa’da prevalans Rusya federasyonundaki erkeklerde %63 ile Isveg’teki erkeklerde
%17 arasinda degismektedir (9).

Her giin diinyada 15 milyar adet sigara tliketilmektedir (5). Kisi basina tiiketilen sigara
miktarlar1 yoniinden en riskli iilkeler 2500 ve iistiinde sigara tiiketimi ile Ispanya, Macaristan,
Isvicre ve Bulgaristan’dir. Bu iilkeleri yillik kisi basma 1500 — 2500 adet ile Rusya, Cin,
Avustralya, Avrupa tllkelerinden pek ¢ogu, ABD ve Kanada izlemektedir. ABD gerek
sigaray1 birakanlarin oranindaki diisme gerekse ileriye doniik tahminlerdeki en fazla azalma
gosteren lilke olsa da niifusun fazlaligi halen kisi basina tliketimde ilk sirada yer almasina
engel olamamaktadir (5). Sigara tiiketimi ile ilgili mevcut verilere gore sigaray1 birakanlarin
ylizdesi ABD’de %40 ve {izerindedir. Meksika, Cin, Almanya, Finlandiya’da sigara
birakanlarin yiizdesi %10 - 19 arasindadir. Rusya, Estonya, Misir, Sudan, Suudi Arabistan ise
sigaray1 birakanlarin %10’dan az oldugu {ilkelerdir (10).

Sigara tiiketimindeki degisiklikler konusunda eldeki verilerden yararlanilarak yapilan
projeksiyonlar sonucunda 1998 ile 2008 yil1 karsilastirildiginda Yeni Zelanda ve Ingiltere’de
%20 ve lizerinde azalma olacagi, bu azalmanin ABD, Macaristan, Fransa, Portekiz ve
Ispanyada %10 - 20 arasinda olacagi, Kanada, Hindistan ve pek ¢ok Avrupa iilkesinde
azalmanin %10’un altinda kalacag: ifade edilmektedir. En fazla artislarin ise Brezilya,
Venezuella, Norveg ve Pakistan’da %30 ve lizerinde olacagi tahmin edilmektedir. Cin, Rusya,
Arjantin, Kolombiya artiglarin %10’un altinda kalacag iilkeler olarak tahmin edilmektedir
(11).

Gelismis iilkelerde ve erkeklerde sigara i¢cme sikliklar1 azalirken kadinlarda ve
gelismekte olan iilkelerde artiglar gozlenmektedir. Sigaraya baslama daha geng¢ yaslara
kaymakta ve gelecek icin daha tehlikeli sonuglara yol agmaktadir. Ileriki yillar sigaranin
ozellikle gelismekte olan iilkelerin 6nemli bir saglik sorunu olacagina isaret etmektedir. Niifus
artiglarinin  yliksek olmasi, kadinlarin sosyal tabularinin yikilmasi, saglik konusundaki

bilgisizlik ve kontrol yontemlerinin yetersizligi bu iilkelerde sorunun tiim hiziyla devam
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etmesine neden olacaktir. Kontrol yoOntemlerinin yetersizliginden yararlanan sigara
firmalarinin bu iilkelere olan saldirgan politikalar1 da goz ardi edilmemelidir (12).

Sigara epidemisinin en onemli noktalarindan birisi de sigaraya baslama yaglaridir.
Geligmekte olan iilkelerde sigaraya baslama yas1 12-16’dir. Hergiin diinyada 80.000-100.000
gencin sigara bagimlisi oldugu bildirilmektedir (13). 1999 yilinda yapilan bir ¢aligmada,
gelismis lilkelerde 13-15 yaglar1 arasindaki genclerde sigara igme oraninin %10-33 arasinda
degismekte oldugu gosterilmistir (14). Sigara igen genglerin yaklasik dortte biri ilk sigarasini
on yasina gelmeden i¢mistir. Adelosan donemde sigaranin denenmesi olduk¢a yaygindir. Yurt
disindaki degisik ¢aligmalarda lise 6grencileri arasinda sigara deneme siklig1 %70.4 ile %78
oraninda bildirilmektedir (15,16).

Sigara iireticilerinin reklamlari, tiitiin Uiriinlerine kolayca ulasilabilme, diisiik fiyatlar,
arkadas ve kardeslerin sigara igmesi, imaj kaygilar1 gibi pek cok faktdr geng yasta sigara icme
riskini artirmaktadir. Gengler arasinda en yiiksek sigara igme Orta ve Dogu Avrupa,
Hindistan’nin bazi1 boliimleri ile Bati Pasifik adalarindadir (17). ABD’de sigara igenlerin
%80’den fazlasinin 18 yas altinda sigaraya bagladigi gercegi, gelecekteki sigara i¢me
egilimlerinin belirlenmesinde genglere yonelik faliyetlerin 6nemini vurgulamaktadir (18).

Sigara icme siklig1 sosyoekonomik durum, egitim, yasanilan bdlge gibi faktorlerle
iliskili olarak degisiklikler gostermektedir. Genel olarak saglik ve yasam kosullariin iyi
oldugu, kisilerin kendi sagligina 6nem verdigi, yasal diizenlemelerle kisilerin sagliklarinin 1yi
korundugu yerlerde sigaranin saglik {izerine etkileri iyi bilinmekte ve sigara icme sikliklar1 da
diisiik olmaktadir. Bu agidan kisilerin egitim diizeyi onemli bir faktordiir. ABD’de 4 yillik
kolej egitimi alanlarin %58.9’u hi¢ sigara denememisken, daha az egitim almis grupta ayni
oran %43.3’tlir (19,20). Sigara igme davranmiginin toplumsal bir davranis olarak goriildigi

gelismekte olan {iilkelerde ise her egitim seviyesinde sigara igme siklig1 yiiksek olmaktadir

(12).

Tiirkiye’de Sigara i¢me Sikhklar

Tiirkiye’de yapilan caligmalarda genglerde ortalama sigaraya baslama yaslar1 11-18
arasinda bulunmustur (21,22,23,24). Ulkemizde Saghk Bakanligi tarafindan 1988 yilinda
yapilan PIAR arastirmasina gére 15 yas iistii niifusta sigara icme siklig1 erkeklerde %62.8,
kadinlarda %24.3 ve ortalama %43.6 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada sigara icme Sl¢iitii
paket tasima olarak alinmistir. Bu nedenle sigara igme diizeyinin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Ayni1 ¢aligmada sigara igmeyenlerin %14’linliin bir donem sigara igip

biraktiklarin1 gdstermistir (25). 1993 yilinda yapilan BIGTAS (26) arastirmasinda 20 yas
5



tizerinde erkeklerde %57.8, kadinlarda %13.5 ve ortalama %33.6 olarak saptanmistir. En
yiiksek sigara igcme sikligi %39 ile Trakya’da, en diislik sigara igme sikligi ise %29 ile
Gilineydogu Anadolu Bolgesindedir. Ayrica sigara icme sikligi kdylerde oturanlarda %29.1,
kentlerde oturanlarda ise %36.9 olarak tespit edilmistir. Emri ve arkadaslarinin (27) 2002
calismasina gore lilke genelinde 15 yas usti eriskin niifusta sigara igme sikligi erkeklerde
%50.9, kadinlarda %10.9 ve ortalama %35.8 olarak bildirilmistir. Yakin zamandaki bir baska
calismada (28) ise 20 yas ve lizerindeki populasyonda erkeklerde %50.9, kadinlarda 9%10.9
olarak saptanmistir. Tirkiye Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990°dan beri yiiriitiilen
TEKHARF c¢aligmasina gore ise erigkin erkeklerin %59.4°1, kadinlarin %18.9’u sigara
ozellikle gen¢ kadinlarda artis oldugu bildirilmektedir (29,30).

Ulkemizin i¢inde bulundugu Dogu Avrupa bolgesi halen diinyada tiitiine bagl yillik
Olimlerin %25’inden sorumludur ve 2020 yilinda bu bolgedeki eriskin erkekler diinyada
erken Sliim riski en yiiksek grup olarak gériilmektedir (31). Ulkemizde genglerde yapilan
prevalans caligmalarinda ortaokul ve lise Ogrencilerinde toplam 9%10-43, iiniversite

ogrencilerinde %21.2- 48.2 i¢icilik saptanmustir (32).

Diinya’da ve Tiirkiye’deki Tip Fakiiltelerinde Sigara icme Sikhiklari

Uluslararas1 Verem Savas Dernekleri Birligi (IUATLD), DSO, Amerikan Kanser
Dernegi ve Uluslararas1 Kanser Savag Birligi tarafindan 42 {ilkede 51 tip fakiiltesinde 9000’in
tizerinde tip fakiiltesi 6grencisinde yapilan arastirmalar sonucunda tip 6grencilerinde sigara
icme prevalansi erkeklerde %0-48, kizlarda 9%0-22 olarak bulunmustur (33,34,35).

Daha o6nce yapilmis caligmalarda tip fakiiltesi Ogrencilerinde sigara i¢gme sikligi
erkekler arasinda, Avustralya’da %2, Afrika ve Orta Dogu’da %22, Japonya’da %65 olarak,
kizlarda Asya ve ABD’de %0-2, Avrupa’da %22 olarak tespit edilmistir (36,37,38).

10 Afrika tilkesi ve Orta Dogu’daki tip fakiiltesi erkek 0grencileri arasindaki sigara
icme siklig1 %29, kizlarda %10 olarak saptanmustir. Asya’da 9 iilke 15 tip fakiiltesinde sigara
icme siklig1 erkeklerde %22-35, kizlarda %2-4.6 olarak saptanmustir (39). Asya ve Afrika’da
kiz tip Ogrencilerinde sigara igme oraninin erkeklerden diisik oldugu ve bu durumun
muhtemelen kiiltiirel baskiy1 yansittig1 diisiiniilmektedir (34).

Tiirkiye’de tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan arastirmalarda Cumhuriyet Universitesi - 1984
erkeklerde %42, kizlarda %25; Anadolu Universitesi - 1989 erkeklerde %48, kizlarda %29
(40); Akdeniz Universitesi — 1992 erkeklerde %41.8, kizlarda %25.5 (41); Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi — 1993 — 1995 erkeklerde %18 — 20.8, kizlarda %5 — 8.4 (42,43);
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Kocabas ve ark.larinin Tiirkiye’deki 7 Tip Fakiiltesinde yaptig1 ¢cok merkezli calismaya gore
sigara igme siklig1 erkeklerde %26.2 — 35, kizlarda %5.4 — 13.8 (44); Karadeniz Teknik
Universitesi — 1996 erkeklerde %38.5, kizlarda %17.7 (45); Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
- 1999 erkeklerde %40.4, kizlarda %21.8 (46); Dokuz Eyliil Universitesi - 2004 erkeklerde
%45.6, kizlarda %29.1 (47); Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi — 2004 erkeklerde %35.5,
kizlarda %13.8 (48). Tiirkiye’de tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan aragtirmalar sigara icme

sorununun halen ciddi boyutta oldugunu oldugunu gostermektedir.

SIGARANIN iCERIiGi

Sigara dumani, icinde farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik, mutajenik ve
karsinojenik olan 4000’den fazla madde igerir (Tablo 1) (49). Sigara i¢en ve i¢gmeyen kisiler
tizerinde yapilan uzun epidemiyolojik c¢aligmalar sonucunda Uluslararast Kanser Arastirma
Merkezi’nin (International Agency for Research on Cancer) 2003 yilinda yayinladig1 raporda
sigara dumanmi Grup 1 karsinojen olarak smiflanmistir (50). Sigara dumani iki faza
ayrilmaktadir; partikiil ve gaz fazi. Cambridge glass-fiber filtresi kullanilarak sigara
dumaninin her iki fazi tanimlanmustir. Partikiil faz1 cam fiber filtreden sigara dumani gegerken
icinde hapsolan kisimdan, gaz faz1 ise bu filtreden gegen materyalden olusmaktadir. Katran
partikiil fazinin nem ve nikotin ayrildiktan sonra geride kalan kahverengi yapiskan bir
maddedir. Katran karsinojenik olan poliniikleer aromatik hidrokarbonlar icermektedir (51).

Aktif sigara igen kisinin agzindan ¢ektigi dumana ana duman (mainstream), sigaranin
yanan ucundan gelen dumana ise yan duman (sidestream) adi verilmektedir. Ana akim
dumaninin %92 - 95’1 gaz fazindadir ve 1 mL’de 0.3 — 3.3 milyar partikiil igerir. Sigaranin
cevresel etkisinin ¢ogu (%85) yan dumanindan, ¢ok az bir boliimii ise ana dumandan
olusmaktadir. Yan duman ana duman ile karsilagtirildigina ¢ok yiiksek seviyede toksik gaz
komponenti igermektedir. Partikiil fazimn her graminda 10'"’den, gaz fazinda ise 10" ’ten
fazla serbest radikal bulunmaktadir (52).

Sigaradaki hangi maddenin hangi hastalikla iligkili oldugu kesin olarak bilinmemekle
birlikte sigara komponentlerinin farmakolojik 6zelliklerine dayanarak elde edilmis veriler
mevcuttur. Kardiyovaskiiler hastaliklar ile karbonmonoksit (CO), nikotin ve serbest yag
asitleri iligkili bulunmustur. CO hipoksiye neden olarak miyokardi dogrudan hasara
ugratmaktadir (53). Nikotin fizyolojik dozlarda nabiz artisina, periferal ve koroner
vazokonstriksiyona yol agmasi ve pihtilasma {izerine etkili olmasi nedeni ile iskemik kalp
hastalig1 patogenezinde dnemli yer tutumaktadir (54). Neoplastik hastaliklarin olusumunda

nikotin ve CO’den ¢ok, cogu bilinmeyen karsinojenik maddeler sorumlu tutulmaktadir.
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olusmasinda, partikiil ve gaz fazindaki bir¢ok
irlinlin etkisi ile proteolitik enzimlerin aktive olmasi, immun mekanizmalarin bozulmasi ve
mukosiliyer klirensin inhibisyonu etkilidir (55). Sigara dumaninda bulunan benzopirenler,
oksidan molekiillerin kontroliinde goérev alan enzimlerden biri olan mikrozomal epoksit
hidrolaz1 artirarak oksidanlarin yeterince uzaklagtirrlamamasi1 sonucu hasara katkida
bulunmaktadir. Mukosiliyer fonksiyon iizerine toksik etkili olan ve inhibisyona neden olan

sigara komponentleri; akrolein, asetaldehid, formaldehid, hidrojen siyanid ve fenoldiir.

Nikotin mukosiliyer klirens iizerine diisiik dozda stimulan, yliksek dozda depresan etki

yapmaktadir (56).

Tablo 1. Sigara dumanindaki baz1 maddeler *

Partikiil Faz Bashca etki Gaz Fan Bashca etki
o L | Oksijenin hemoglobine
Tar (katran) | Mutajenik / karsinojenik | Karbonmonoksit
baglanmasini bozar
Doza bagimli uyarici
veya parasempatik N- Nitrojen [rritan, proinflamatuvar,
Nikotin o ) . ]
kolinerjik reseptorler Oksitler siliyotoksik
tizerine depresor
Aromatik o o _ [rritan, proinflamatuvar,
Mutajenik / karsinojenik Aldehitler
hidrokarbonlar siliyotoksik
Fenol [rritan, mutajenik / Hidrosiyanik [rritan, proinflamatuvar,
eno
karsinojenik asit siliyotoksik
[rritan, mutajenik / [rritan, proinflamatuvar,
Kresol o Akrolein . _
karsinojenik siliyotoksik
o o [rritan, proinflamatuvar,
b-Naftilamin | Mutajenik / karsinojenik Amonyak . _
siliyotoksik
Benzo(a)piren | Mutajenik / karsinojenik | Nitrosaminler | Mutajenik / karsinojenik
Katekol Mutajenik / karsinojenik Hidrazin Mutajenik / karsinojenik
Indol Tiimdr hizlanmasi Vinil klorid Mutajenik / karsinojenik
Karbazol Tiimdr hizlanmasi
*Kaynak 49




Sigaranin kimyasal igerigi degerlendirildiginde ¢ogu katki maddesi olan nemlendirme,
yakma, bosluk doldurma gibi fonksiyonlar1 olan ¢ok sayida madde karsimiza ¢ikmaktadir.
Sigaranin igeriginde yer alan kimyasal maddeler esans olarak, asetanizol, asetik asit, aseton,
asetofen, balzam, benzaldehid, koruyucu olarak benzofen, benzoik asit, doldurucu olarak

kalsiyum karbonat ve yakicit madde olarakda karboksimetil seliiloz ve seliillozdur (57).

SiIGARA KULLANIMININ SAGLIGA ETKIiLERIi

Genel Saghk Etkileri

Sigara igenler mortalite etkileri disinda ayni zamanda igmeyenlere gore daha fazla
hastalanirlar. Icenler birakanlara veya hi¢ icmemislere gore akut ve kronik hastaliga
yakalanarak giindelik aktiviteden daha fazla yoksun kalirlar; daha fazla yatalak giin gecirirler;
daha fazla okul veya is devamsizlig1 yaparlar. Ergenlik caginda sigara igmeye baslayan ve
uzun siiredir diizenli olarak sigara icen kisilerin yarisi sigaradan 6lmekte ve bunlarin yarist
orta yaslarda Olmektedir. Bu kisilerin beklenen yasam siireleri i¢cmeyenlerle
karsilagtirildiginda 20 - 25 yil daha kisadir (58). 1990 yilinda tiim diinyada hastaliklara bagh
Olim oran1 %2.6 iken, 2020 yilinda sadece tiitiine bagl hastaliklardan olusacak oliim yiikii
%09 olarak tahmin edilmektedir (59). Sigara direkt liimle sonlanmayan yaklagik 50 kadar
kronik hastalikla iligkilidir. Sigara akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) ve periferik aterosklerozun (damar tikaniklig1) ana nedenidir. Kalp - damar ve beyin
- damar hastaliklarinin ise baslica nedenlerindendir. Sigara 20’ye yakin o6liimcil hastalikla
iligkilidir. Yakin zamanlarda elde edilen kanitlar kadinlarin sigaradan daha fazla zarar gérme
olasiliklar1 oldugunu gostermektedir (60). Sigara i¢imi tiim kronik akciger hastaliklarinin

%80’inden, kalp hastalig1 ve kansere bagli dliimlerin de ii¢te birinden sorumlu bulunmustur

(61).

Solunum Sistemine Etkileri

Sigara alt solunum yollarinin hemen her yerinde patofizyolojik degisikliklere yol
acmaktadir. Bunlar peribronsiyal inflamasyon ve fibrozis, epitel yapt ve fonksiyonunda
degisiklikler, vaskiiler intimal kalinlasma ve alveoler harabiyettir. Fonksiyonel bozukluklar
inhale edilen maddelerin klirensinde bozulma, patojen adherensinde artig, anormal vaskiiler

ve epitelial permeabilite artigidir (62,63).



Sigara igenlerde bir¢ok solunum fonksiyon bozuklugu gelistigi saptanmustir. Genel
olarak sigara igenlerin FEV1 (1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim) degerleri daha diisiik,
FEV1 azalma hiz1 daha fazladir. Bu her iki etki de doz yanit iligkisi gdsterir ve kadinda erkege
gore daha dramatiktir. Bu bulgularin orta yaslh bir bireyde gdsterilmesi ciddi KOAH riskinin
en Onemli gostergelerinden birisi kabul edilmektedir. Solunumsal yakinmalar sigara
icicilerinde belirgin sekilde artmistir. Kronik 6kstiriik, balgam, hirilt1 ve dispne arasinda doz -
yanit iliskisi vardir. Hava yolu epitelinde siliyer kayip, miik6z bez hipertrofisi, goblet hiicre
sayisinda artis ve permeabilite artis1 bu semptomlardan sorumlu olan degisikliklerdir (64).

Sigara icimi KOAH i¢in esas risk faktoriidiir. KOAH ve sigara arasinda dogrudan doz-
yanit iliskisi vardir. Proteolitik ve anti-proteolitik dengesizlige, brong asir1 duyarlilifina yol
actig1 ve inflamatuvar etkilere yol agtig1 gosterilmistir (65).

Sigara icenlerin %10 - 15’inde klinik olarak belirgin hava akim kisitlanmasi ortaya
cikar. Sonug olarak sigara igenlerde igmeyenlere gore KOAH, pnomoni ve gripten dliimler

belirgin sekilde fazladir (65).

Akciger Kanseri

1964°teki “Surgeon General” raporu ilk kez resmi olarak, sigara i¢iminin akciger
kanseri ile nedensel iliskisini bildirmistir. Bundan sonra yapilan c¢alismalarda da inkar
edilemeyecek sekilde sigaranin akciger kanserinin tiim histolojik tipleri (epidermoid, kii¢lik
hiicreli, biiyiik hiicreli ve adenokarsinom) i¢in hem erkekte, hem kadinda baslica neden
oldugu kanitlanmistir. Akciger kanseri en sik goriilen kanser tiirlerindendir; tiim diinyada
yillik 1.3 milyon 6liimle en sik 6ldiiren kanserdir ve baslica saglik sorunlarindan birisi olmaya
devam etmektedir (66). 1991°de ABD’de 161.000 akciger kanseri olgusu, 143.000 akciger
kanseri 6liimii saptanmistir (65). Ulkemizde yapilmis ilk popiilasyona dayali kanser kayit
calismasina gore erkeklerdeki tiim kanserlerin %38.6’s1 akciger kanseridir ve yasa gore
standartlagtirilmis insidans hiz1 61.6 / 100.000°dir (67). Tirkiye’deki en biiylik veri serisine
gore olgularin %90.4°1 erkek, %9.6’s1 kadindir ve %79.5°1 kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri
(KHDAK), %20.5°i kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK)’dir (68). Ulkemizde yilda 20.000
- 40.000 arasinda akciger kanserine bagli 6liim olabilecegi tahmin edilmektedir (69).

Yakin zamanlara kadar akciger kanseri prevalansi erkekte stabil kalirken kadinda
dramatik bir sekilde artmaya devam etmektedir. Halen ABD’de akciger kanseri kadinlarda da

en dnemli kanser 6liimii nedenidir (65).
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Diger Kanserler

ABD’de tiim kanser oliimlerinin 1/3’°1 sigaraya baglanmaktadir (70). Epidemiyolojik
caligmalar sigara ile bir¢ok kanser tiiriiniin (6rnegin, agiz boslugu, larinks, 6zofagus, mesane,
bobrek, pankreas, mide ve serviks) iligkili oldugunu gostermektedir. Genellikle bu bolgelerde
kanser gelisme riski akciger kanseri riskinden daha azdir. Belirgin olarak sigara i¢enlerde
sigara ile iligkili bir kanser ortaya ¢iktiginda ikincil bir sigara ile iligkili kanser ¢ikma riski

daha fazladir (65).

Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri

Bir¢ok ileriye doniik c¢alisma hem kadin hem erkek sigara igicilerinde miyokard
enfarktiisii, tekrarlayici kalp ataklari, koroner arter hastaligina (KAH) bagli ani 6lim
risklerinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Sigara igenlerde KAH insidans1 2 - 4 kat
fazladir. KAH’dan 6liim riski giinde igilen sigara, inhalasyon derinligi, sigaraya baslama yas1
ve icilen yil sayisi ile iligkilidir. Ayrica sigara, KAH’1n hiperkolesterolemi ve diyabet gibi
diger risk faktorlerini de biiyilik oranda etkilemektedir (65).

Sigara akut ve kronik miyokard degisikliklerine yol agar. Akut olarak sigara oksijen
ihtiyacini arttirarak veya kan akimini azaltma yolu ile oksijen sunumunu azaltarak miyokard
iskemisine yol acar. Bu degisiklikler koroner arter spazmi ve / veya trombosit agregasyonu ve
adhezyonu ile sonuclanabilir. Ayrica sigara Ozellikle ventrikiiler fibrilasyon olmak {izere
disritmilerin esigini azaltarak ani 6liime yol acabilir. Kronik olarak, sigara i¢cimi muhtemelen
tekrarlayan endotel hasarima yolagarak koroner ateroskleroza neden olur; diiz kas
proliferasyonunu stimiile ederek trombosit adherensini arttirir; LDL - kolesterolii arttirir ve /
veya HDL - kolesterolii azaltir (65).

Bir¢ok c¢alisma sigaranin hem kadin, hem erkekte inmelere yol acti§ini gostermistir.
Sigara i¢enlerdeki felg riski igmeyenlerden 2 kat fazladir. Bu risk doza baglhidir ve genglerde
daha giiclidiir (71).

Gastrointestinal Sisteme Etkileri

Sigara igme agiz, O0zofagus, pankreas kanserleri ve kolorektal kanserler igin risk
faktortidiir (72,73). Pankreas kanseri sigara i¢enlerde igmeyenlere gore 2 kat daha siktir (74).
Mide yada duodenum iilserleri (75) yada Crohn Hastalig1 (76) gelisme riski sigara i¢gme ile
artar. Sigara i¢meyi birakan hastalarda bu hastaliklarin prognozu, birakmayanlarla
karsilastirildiginda diizelmektedir. Buna karsilik ilseratif kolit’te sigara igmenin koruyucu

etkisi vardir (77).
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Bebek ve Cocuga Zararlar

Gebeligi sirasinda sigara icen annelerin bebekleri ortalama 200 - 250 gr daha hafiftir
ve daha erken dogma olasiliklar1 daha yiiksektir. Bundan bagka, 6lii dogum, dogum sonrast
6lim ve ani bebek 6liim sendromu riski sigara icen anne bebeklerinde daha yiiksektir. Yine
sigara igen annelerin bebeklerini yeterince emziremedikleri saptanmaktadir. Emziren anne
sigara ictiginde siitle bebegine nikotin ge¢irmektedir (78).

Gebelik sirasinda sigara i¢imi dogmamis c¢ocukta bir¢ok agir saglik sorununa yol
acabilir. Gebelik sirasindaki sigara icimi erken dogumlarin %14’tinden ve tiim bebek
Olimlerinin %10’undan sorumludur. Annenin sigara i¢imi bebek ve kiigiikk ¢ocuklardaki
astimla da iliskilidir (79).

Sigara dumanma maruz kalma ve astim, 0-5 yagslar1 arasinda 4331 cocugun
degerlendirildigi bir ¢alismada incelenmis, anneleri en az yarim paket sigara igen ¢ocuklarda
toplam 2.1 kat daha fazla astim goriilme riskinin oldugu; ilk yasta ise bu riskin 2.6 kat daha
fazla oldugu gosterilmistir. Sigara ve atopi iligkisi de gosterilmistir: anneleri sigara igen
cocuklarda cilt testlerinde allerji daha sik saptanmis; ebeveynleri sigara icen erkek ¢ocuklarin
kan IgE ve eozinofil diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (64).

Gebelik sirasinda sigara icimi dogmamis ¢cocuga 6nemli oranda saglik riskleri getirir.
Bir¢ok ¢alismada gebeligi sirasinda sigara i¢en annelerin bebeklerinin igmeyenlerinkine gore
ortalama 200 gr daha hafif ve 1 cm daha kisa oldugu saptanmistir. Sigaraya bagli intrauterin
biiylime geriligi dnemli bir saglik sorunudur; bir¢ok nedene bagl perinatal mortalite artigina
yol acar. Bundan baska gebelik sirasinda veya hamile kalindig1 sirada sigara igen kadinlarda
spontan diisiik ve plasenta previa, plansental ayrilma ve membranlarin erken yirtilmasi gibi
gebelik komplikasyonlar1 da daha siktir (65).

Son caligsmalar gebelikteki maternal sigaranin rezidiiel gelisimsel sonuglari oldugunu
da gostermistir. Akciger fonksiyonunda eksiklikler, erken infant doneminde hiriltili solunum,
cocuklukta somatik (boy) biiylime geriligi, standardize testlerde zekada ve davranislarda

kiigiik defisitler rahim i¢i duman maruziyeti ile iligkilidir.

Kadin Saghgina Etkileri

Sigara icmeyenlere gore igen kadinlarin kisirlik riski daha fazladir ve daha ge¢ gebe
kalmaktadirlar. Yukarida da belirtildigi gibi daha diisiik dogum agirligi, daha diisiik dogum
yas1 goriliir ve 6lii dogum ve dogumla ilgili 6liim riski artmistir. Baz1 yerlerde gebelikte
sigara i¢imi %20 - 30’lar1 bulmaktadir. Saglik sonuglari agisindan degerlendirildiginde, kadin

ve ¢cocugun halk sagligi problemleri agisindan oncelikli sorunlarindandir (79).
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Sigara icen bayanlarin amenore, adet diizensizligi, dismenore (agrili adet) ve erken
menopoz riskleri daha fazladir. Sigara i¢cen kadinlarda ortalama olarak 1 - 2 yil daha erken

menopoz ortaya ¢ikmaktadir (65).

Kemik Yogunlugu ve Kirik Riski
Menopozdaki sigara icen kadinlarda kemik yogunlugu hi¢ igcmemislere gére daha

diisiiktiir. Sigara icen kadinlarda hi¢ igmeyenlere gore kalca kirigi riski daha fazladir (80).

Sigara ve Mesleki Akciger Hastahig:

Sigara i¢imi mesleki akciger hastalig1 gelisme riskini arttirabilir ve mevcut isle iligkili
akciger hastaligini tetikleyebilirler (81). Sigara icen ve komiir, silika, tahil ve pamuk tozuna
maruz kalan iscilerde icmeyenlere gore kronik bronsit gelisme olasiligi daha fazladir. Riskler
birikim gostermektedir. Benzer sekilde sigara dumani ve pamuk tozu veya silikaya birlikte
maruz kalanlarda KOAH riski fazladir.

Sigara i¢imi igyerinde platin ve nemlendirici - iligkili antijenler gibi antijenlere maruz
kalanlarda IgE antikorlarinin ve astimin gelisimini arttirir.

Sigara i¢imi mesleki akciger kanseri gelisiminde de 6nemli rol oynar. Asbest, radon,
arsenik, dizel eksozu, aromatik aminler ve silikaya maruz kalan sigara icen iscilerde
icmeyenlere gore kanser gelisme riski daha fazladir. Asbest ve radon iiriinleri gibi iki
maruziyet icin risk sinerjistiktir. Ornegin sigara igmeyen asbest yaliim iscisinde akciger

kanseri riski 5 kat artmisken sigara igen asbest yalitim is¢isinin riski 50 kat fazladir (82).

Diger Saghk Sorunlari

Sigara icimi yilizde erken yasta kirigikliklar olusmasi, kadinlarda osteoporoz,
erkeklerde seksiiel disfonksiyonla iliskilidir. Graves Hastaligi, katarakt, makuler
dejenerasyon, dejeneratif disk hastaligi, uyku bozukluklar1 ve depresyonla iliskili olabilir.
Tiitlin dumani igerikleri propronolol, propoksifen ve teofilin gibi ilaglarla etkilesebilir (79).

Sigara, yol actig1 hastaliklarin tedavisi amaciyla uygulanan ilaglarin etki giiclinii de
azaltmaktadir. Sigara dumaninda bulunan bazi maddeler karaciger enzim sistemlerini harekete
gecirerek ilag metabolizmalarini da olumsuz etkiler. Ornegin, KOAH’da sik kullanilan
teofilinlerin yarilanma omrii sigara igicilerde %50 kisalmaktadir. Antiaritmikler, steroidler,
antikoagiilanlar, insiilin gibi ilaglarin metabolizmalar1 da etkilenerek, kronik hastaliklarin

tedavileri sigara i¢imi ile zorlagsmaktadir (82).
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Sigara igenlerde hem romatoid artrit, hem romatoid akciger tutulumu riski artmistir
(83). Sigara igicilerin katarakt riski (84) ve yasla iligkili makiiler hasar riski artmistir (85).
Anksiyete (huzursuzluk) bozukluklari, bulumia (psikojenik asir1 yeme ve kusma), depresyon,
dikkat azlig1 bozukluklar1 ve alkolizm goriilen kadinlarda sigara igme oranlari daha fazla
bulunmaktadir. Bu bozukluklarla sigaranin iligkisi aragtirtlmaktadir. Son 20 yilda yapilan
arastirmalar sigaranin daha fazla cilt kirigikliklarina neden oldugu ve igenlerin daha az

etkileyici ve daha yasli gériinmelerine yol agtigini kanitlamistir (86).

Pasif Sigara Maruziyeti

Aktif sigara igimine bagli bir¢ok zararl etkinin pasif sigara maruziyetine bagl olarak
da ortaya ¢ikabilecegi artik bilinmektedir. Ik kez 1981°de Japon bir arastirmaci 91.000 ev
haniminda yaptig1 ¢aligma ile kocasi sigara icenlerde akciger kanseri riskinin fazla oldugunu
gostermis ve bu bir¢ok calisma ile teyid edilmistir (81). Baskasinin dumanina maruziyet
(pasif sigara, ¢evresel sigara dumani-CSD) igmeyen insanlarda 6liim ve bazi hastaliklara yol
acmaktadir. CSD eriskinlerde koroner arter hastaligi, akciger kanseri, nazal sinus kanseri,
felgler, meme kanseri, servikal kanser ve diisiiklere, ¢ocuklarda da ani bebek Oliimii
sendromu, fetal biiylime geriligi, bronsit, pndmoni, otitis media, davranig ve bilis lizerine
olumsuz etki, astim olusumu, kistik fibrozis alevlenmelerine neden olmaktadir (87). Diinya
genelinde her yil 600.000 masum insan bagkasinin dumanindan Olmektedir. En 6nemli
zararlar1 ¢ocuk ve gebeleredir (81). Ulkemizde her y1l 8750 kisinin baskasmin dumanindan
61diigii hesaplanabilir.

1992°de ABD’de cevresel koruma ajanst (EPA) CSD’y1 Simif A karsinojen olarak
tanimlayan bir rapor yayimlanmistir. Bu rapora gére ABD’de her yil 3000 yeni akciger
kanseri, igmeyen kisilerde pasif sigara maruziyetine baghidir (88). Cok yeni, biiyiikk bir
prospektif calismada CSD’ye ¢ocukken sik maruz kalmanin akciger kanserini 3.63 kat (%95
GA, Giiven Araligt: 1.19-11.11 arttirdig1 gosterilmistir (89).

Istemsiz sigara dumani maruziyeti ile KAH riski arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok
calisma igenlerde ayni evde yasayan igmeyenlerin riskini %20 - 50 daha fazla artirdigini
gostermistir. Dahasi birgok calismada maruziyet dozu - yanit iligkisi de gosterilmistir.
Amerikan Kalp Birligi 1.2 kat daha az bir risk bile olsa ¢evresel sigara duman1 maruziyetine
bagli olarak yilda 30.000 - 40.000 fazladan kalp hastasinin ortaya ¢iktigini bildirmistir (90).

Ev i¢inde CSD’ye maruz kalan ¢ocuklarla ilgili ¢caligmalar solunumsal hastalik riskinin
belirgin derecede arttigin1 géstermistir.Ayrica anne karninda sigaraya maruz kalan infantlarda

yasamin ilk 2 yilinda pndmoni, bronsiolit ve bronsit gibi solunumsal hastaliklar daha fazladir.
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Babanin sigara i¢cimi ve ev i¢indeki toplam igici sayisi da riski artirmaktadir. EPA raporuna
gore CSD, ABD’de her yil, 18 ay ve daha kii¢iik bebeklerde 150.000 - 300.000 fazladan alt
solunum yolu hastaligina yol agmaktadir (89). Oksiiriik, balgam ve hirilti anne - babalar
sigara icen ¢ocuklarda daha siktir. Pasif sigara ile ¢ocukluk astimi arasinda iligki vardir (65).
Ingiltere’de her yil 17.000 ¢ocugun CSD nedeniyle hastanelere yatirildigi bildirilmektedir
91).

Istemsiz sigara cocuklarin akciger fonksiyonlarmin gelisim hizim diisiiriir. Igicilerin
evlerinde yasayan ¢ocuklarda brons duyarlilig1 artmustir.

Boyaci1 ve arkadaslarinin (92) yaptig1 ¢calismada ¢ocuklarin %70 kadarimin evinde en
az bir kisinin sigara ictigi saptanmus, iilke ortalamasi olarak ¢ocuklarin %75 kadarmin pasif

sigaraya maruz kaldig1 bildirilmistir.

SIGARANIN BIRAKILMASININ SAGLIK ACISINDAN YARARLARI

On yi1l yada daha uzun siire sigara i¢enlerde, igmeyenlerle karsilagtirildiginda 6liim,
hastalik ve sakatlik oranlar1 6nemli 6lciide daha yiiksektir. Bununla birlikte, sigara i¢meyle
iligkili istenmeyen etkilerin ¢ogu sigaranin birakilmasiyla diizelen geri doniiglii etkilerdir.
Ozellikle solunum sistemi agisindan risk, sigara birakilmasindan sonra yillarca siirsede, belirli
organ sistemleri acisindan risk sigaradan uzak durmanin siiresiyle uyumlu olarak azalmaktadir
(93). En biiyiik yarar sigaranin geng¢ yasta birakilmasiyla elde edilmekle birlikte, orta yaslarda
birakilmasi bile fazla riskin ¢ogunu ortadan kaldirmaktadir. Boylece sigaray1 biraktiktan 15

yil sonra 6liim riski, hi¢ sigara igmemis olanlardakine esdeger olmaktadir (94).

Solunum Sistemine Etkileri

Sigara birakilmasindan sonra birkag¢ ay icerisinde akciger fonksiyonlar1 yaklasik %5
diizelmektedir. Sigaradan uzak duruldugu taktirde, akciger fonksiyonlarindaki azalma hizi
yavaslamaya baslamakta ve KOAH gelisme riski azalmaktadir (95). Aym sekilde, sigaranin
birakilmasi akciger kanseri riskini, premalign histolojik degisikliklerin derecesini, ilerlemesini
ve baska kanser gelisme riskini azaltmaktadir. Sigaranin birakilmasi kanserli hastalarda
sagkalimi da artirmaktadir (94,96). Kanser riskindeki azalmanin boyutu sigaradan uzak

durulan stireyle birlikte artmaktadir: 10 yil sonra risk %30 - 50 azalmaktadir (97).

Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri
Koroner kalp hastaligina iligkin fazla risk sigaranin birakilmasindan sonra bir yil

icinde yartya inmekte ve 15 yil sonra sigara igmeyenlerdeki risk ile esitlenmektedir (94). Ayni
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sekilde inmeyle iliskili fazla riskin, sigaranin birakilmasindan sonra 5 - 15 yil iginde sigara
icmeyenlerdeki diizeye dondiigii bildirilmektedir (98). Periferik damar hastaliklar1 bulunan

hastalarda prognoz, sigaranin birakilmasiyla 6nemli dl¢iide diizelmektedir (94).

Gastrointestinal Sisteme Etkileri

Genel olarak Crohn Hastaligi bulunan ve en az bir yil boyunca sigara igmeyen
hastalarda hastaligin seyri sigara icmeyenlerdekine benzer sekilde daha selim olmaktadir.
Ileriye yonelik, 12 - 18 ay siireli bir kohort (gézlem) calismasi sirasinda sigaray1 igmeyi
stirdiirenlerde Crohn Hastaligi’'ndaki alevlenme orani (%46), sigaray1 birakanlardakine gore
(%23) iki kat daha yiiksektir (99). Ranitidin ile idame tedavisi sirasinda sigara i¢gmeyi
stirdlirenler ile karsilastirildiginda (%25), sigaray1 birakanlarda (%14) daha az {ilser niiksii
bildirilmistir (100).

Yagami boyunca hig sigara igmemis olanlarda oranlar en diisiik olmakla birlikte, sigara
icmeyi silirdlirenlerle  karsilastirildiginda, sigarayr  birakanlarda kolorektal —kanser
mortalitesinde belirgin azalmalar gézlenmistir (101).

Sigara i¢cmeyenlerle karsilastirildiginda, agiz, 6zofagus ve pankreas kanseri riski

sigaranin birakilmasindan sonra 5 yil iginde azalmaktadir (94).

Ureme Sistemine Etkileri

Sigara igmenin dogurganligi azalttig1 one siiriilmekte ve gebe kalmakta zorluk ¢eken
kadinlara sigaray1 birakmasi Onerilmektedir (102). Ayrica, gebelikte sigaranin birakilmasi
fetal gelisme geriligi, erken dogum ve perinatal mortalite gibi olumsuz sonuglarin azalmasi

acisindan en etkili yontem olarak degerlendirilmektedir (103).

Uriner Sisteme Etkileri
Mesane kanseri riski sigaranin birakilmasindan sonra birka¢ yil i¢inde yari yariya

azalmakta, ancak yillar boyunca yiiksek kalmaktadir (94).

SIGARA ICMEYLE ILISKILi MALIYETLER

Tiitlin kullanimi, sigara igcmeye bagli morbidite ve mortalitenin saglik hizmetleri
acisindan olusturdugu yiikten kaynaklanan ¢ok biiylik sosyal ve ekonomik maliyetlere yol
acmaktadir. Bunlar arasinda sigara igenlerin neden oldugu maliyetler (saglik hizmetleri i¢in

ayrilan kaynaklarin kullanilmasi, ise devamsizlik, is giicli kaybi, hastalik nedeni ile yapilan
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O0demeler, vb.) ve cevredeki sigara dumanin zararl etkilerinin neden oldugu maliyetler de
bulunmaktadir (91).

Diinya bankasi1 verilerine gore her yil tiitliniin yol actigi ekonomik zarar 200 milyar
dolardir. ABD’de 1993°te sigaraya baglanabilen tibbi giderler 50 milyar dolar olarak
hesaplanmustir. Isgiicii ve iiretim kayb1 da eklendiginde kayip 97 milyar dolar veya kisi basina
373 dolardir. Bu maliyetlerin sigara igenler tarafindan vergi seklinde karsilanabilmesi i¢in her
paketin 4 dolar olmas1 gerektigi hesaplanmistir. 1995 yilinda ABD’de sigara reklamlari i¢in
harcanan para giinlik 5 milyon dolar olup o yilki tliberkiiloz programinin biit¢esini
karsilayabilecek diizeydedir. 1998 yilinda, tibbi giderlerin maliyeti 75.5 milyara yiikselmis,
her sigara igicisinin toplamda (yol agtig1 hastaliklar, is giicii kayb1 vb.) 3.391 dolara mal
oldugu ve bunun da ABD’de saglik giderlerinin %8’ini olusturdugu belirlenmistir. Ekonomik
kayiplarin giinlimiizde, sadece ABD’de 157 milyar dolara ulastig1 bildirilmektedir. Bunun 75
milyar dolar1 direkt kisisel saglik harcamalari, 82 milyar dolar1 mortaliteye bagl isgiicii
kaybidir (104).

Ingiltere’de sigara igmeye bagl hastaliklar Ulusal Saglik Hizmetlerine her y1l yaklasik
1.5 milyar sterline mal olmaktadir (91). 2030 yilinda sigara igenlerin beste dordiini
gelismekte olan iilkelerdeki insanlar olusturacaktir ve tiitiin kullanimina bagl hastaliklarin yol
actig1 ekonomik maliyetler, biiylik olasilikla bu iilkelerin saglik hizmetlerine ¢ok biiyiik
yiikler olusturacaktir. Tiitlinlin lilkemize verdigi zararin ise 8§ - 10 milyar dolar oldugu
hesaplanmaktadir. Bu tablo karsisinda sigaranin birakilmasia ydnelik tedaviler tiim saglik
girisimleri arasinda maliyet acisindan en uygun girisimlerden birisini olugturacaktir

(105,106).

TUTUN KONTROLU

Bir niifusun tiitiin kullanimini ve tiitiin dumanina maruziyetini ortadan kaldirarak veya
azaltarak sagligini iyilestirmeyi amaclayan bir takim arz, talep ve zarar azaltma stratejileridir.
Tiitiiniin kontrolii birgok sektdriin igbirligini gerektirir. Ozellikle tiitiinle miicadelenin igsizlige
yol agmayacaginin, ekonomiye zarar degil yarar saglayacaginin ortaya konmasi, yoksullukla
miicadelede sigara ile miicadelenin éneminin ortaya konmasi énemlidir. Ulkemiz gibi yogun
tiitlin tarim1 yapilan iilkelerde bile tiitiin kontroliiniin ekonomiye zarardan ¢ok yarar getirdigi
bildirilmektedir (13). Kapsamli tiitiin kontrol programi uygulayan bir¢ok iilkede tiitiin
tilketimi hizla azalmis ve sonug olarak kanserler, kalp hastaliklar1 ve diger dolasim sistemi
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 ve diisilk dogum agirligi insidanslarinda azalma

saglanmustir (13).
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Tiitlin kontrol faaliyetlerinden amag tiitiin {iriinlerine olan talebi azaltmaktir. Talepteki
bu degisim tiitlin Uriinleri i¢in yapilan harcamalarin diger mal ve hizmetlere kaymasini
saglayacaktir. Tiitlin endiistrisi zarar gorse de diger sektorler yararlanacak, issizlik
olmayacaktir. Diinyada bir¢ok yonetim tiitiin kontroliiniin istenmeyen ekonomik sonuglari
olacagi endisesi ile harekete ge¢gmekte tereddiit etmistir. Tiitlin talebinde diisme olmasi ile
birlikte kitlesel is kayiplar1 yasanacagi, tiitlinden alinan vergi gelirlerinin kaybedilecegi, vergi
oranlarinin arttirilmasi ile kagakcilikta kitlesel artisa neden olunacagi gibi goriisler stirekli
giindemde olmugtur. Tiitlin tiretimi ile ilgili isler lilkemizde, Banglades, Misir, Filipinler ve
Tayland’da imalat ile ilgili islerin %2.5 - 5’ini olusturmaktadir. Insanlarm tiitiine para
harcamaktan vazge¢meleri durumunda genellikle onun yerine baska {iriinlere para
harcayacaklar1 ve boylece olasi is kaybini telafi edecek alternatif is kaynaklar1 yaratacaklar
gercegi dikkate alinmalidir (13).

Sigara vergilerinin devlet biitcelerine etkilerini incelemek i¢in gelistirilen bir modelde,
sigaralardan alinan vergi kesintilerinde tiim diinyada %10 oraninda orta derecede bir artig
yapilmasinin iilkeden iilkeye degismekle birlikte genel olarak tiitiin vergilerinden elde edilen
geliri yaklasik olarak yiizde yedi oraninda artiracagt sonucuna vartmistir (13).

Reklam ve promosyon yasaklari, toplumun bilgilendirilmesi ve uyari etiketleri gibi
bazi1 fiyat dis1 Onlemlerin geliri azaltmasi beklenebilir. Nikotin replasman tedavisinin
O0denmesi ve sigarayr biraktirmaya yonelik diger cabalar da tiiketimi, dolayisiyla geliri
azaltacaktir. Ancak, gelir ilizerinde ortaya cikabilecek bu tiir bir etki kademeli olarak
gergeklesecektir ve bu durum her ne olursa olsun vergi artislarin1 da igeren kapsamli bir
kontrol paketi ile gelirde olasilikla net artisa yol agacaktir (13).

Ayrica tiitlin kontroliindeki nihai hedef insan sagligina yarar saglamak oldugundan
tiitlin tliketiminin tiitlin vergi gelirlerinin azalacagi noktaya kadar diismesi istenir bir sonug
olacaktir. Ayn1 zamanda yonetimler tiitiin vergilerinden elde edilen gelirin yerini alacak

alternatif bir gelir yada tiiketim vergisini devreye sokma serbestisine sahiplerdir (107).

Tiitiin Kontrol Yontemleri
Tiitiin kontrol yontemlerinin uygulanmasi i¢in ulusal ve uluslararasi bir¢ok sektoriin
igbirligi sarttir. Kontrol programi i¢in asagidaki basamaklar 6nerilmektedir:
1. Cocuklarin - ergenlerin tiitlin bagimliligina yakalanmalarinin 6nlenmesi: ergenler
arasindaki sigara iciciligini etkileyen en Onemli unsurlardan birisi sigara
fiyatlaridir. Sigara fiyatlarinin vergiler yoluyla artirllmasinin vergi kaybina

ugramadan sagliga biiyilk oranda katkis1 olacagi bildirilmekte ve DSO,
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Uluslararas1 Kanser Savas Orgiitii (UICC) gibi kurumlarca tiitiin kontrol yontemi
olarak onerilmektedir (108).

2. Tiitlin kullanim1 i¢in cesaret kirict mali politikalar uygulamak, biiylimeden ve
fiyatlardan daha hizli artan bir vergilendirme sistemi

3. Artirilan vergilerden elde edilen paralarin bir kismini tiitiin kullanimini 6nlemeye
ve saglig gelistirmeye yonelik etkinliklere ayrilmasi

4. Cevresel sigara dumanina istemsiz maruziyetin dnlenmesi

5. Sosyo-ekonomik, davranigsal ve diger yiireklendirici tiitiin kullanmaya yoOnelten
faktorlerin ortadan kaldirilmasi

6. Direkt ve indirekt reklam, promosyon ve sponsorluklarin ortadan kaldirilmasi

7. Tiitlin Urlinlerinin kontrolii: carpict saglik uyarilarinin paketlere konmasi ve
reklamlarin tamamen Onlenmesi; tiitiin Uriinlerinin ve tiitiin dumaninin toksik

igeriklerinin limitlerinin belirlenmesi ve paketler iizerinde zorunlu olarak

belirtilmesi
8. Tiitiin iiretimi ve fabrikasyonuna alternatif iirlinlerin promosyonu ve desteklenmesi
9. Tiitlinle ilgili konularin etkin yonetimi, izlem ve degerlendirmesi

Tiitlin miicadelesinin sadece saglik sektorii icinde degil birgok sektor olarak ele
alimmasi, tiitliniin halk saghigi onceligi degil halk politikast Onceligi haline getirilmesi
gerekmektedir. Tiitliin kontroliinde ilk hedefler olarak sigarayi birakmak isteyen insanlarin

%20 artirilmasi ve isteyen insanlarin birakma hizinin %10 artirilmasi 6nerilmektedir (109).

TIP FAKULTEST OGRENCILERINDE TUTUN EGITiMi VE KONTROLU

Cogu iilkede erken morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedeni olan tiitiin 6nlenebilir
bir nedendir. T1p egitimi sirasinda hastalik nedeni olan 6nemli ajanlardan biri olmasina karsin
tiitlin lizerinde pek durulmamaktadir. Ancak bu durum degismelidir. Tip 6grencileri konuya
yabanci kaldiklar1 gibi, yapilan calismalarda yasitlar1 arasinda en fazla sigara igenlerin tip
ogrencileri oldugu ortaya ¢ikmistir (110). Bu nedenle, tiim diinyada mortalitenin giderek artan
kaynagi olarak tiitlin kullanimi hakkinda gelecegin tip doktorlarinin bu konuda motive
edilmesi ve bu konu ile ilgili bilginin verilmesi gereklidir. Crofton’un da 6nerdigi gibi bu
egitim, sigara dumaninin zararli komponentleri hakkinda bilgi, tiitiiniin psikolojik, fizyolojik
ve sosyal bagimlilik yapici etkileri, oral yolla kullanilan tiitiinlin zararli komponentleri, tiitiin
aligkanligi, tiitlin kullaniminin neden oldugu hastaliklar, ¢ocuklarda anne - baba igiminin

etkileri, erken yasta aktif i¢imin etkileri, pasif icimin etkileri, hastalanmadan Once sigarayi
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birakmanin yararlari, sigaraya baslamayr oOnlemek i¢in alinabilecek politik Onlemler,
profesyonel aktiviteler, tip fakiiltelerinin aktiviteleri, 6grencilerin, ¢alisanlarin aligkanliklar

ve bireysel davraniglarini igermelidir (34).

Diinyadaki Tip Fakiiltelerinde Tiitiin Egitimi

Diinyadaki tip fakiiltelerinde daha 6nce yapilan ¢alismalarda tip 68rencilerinin tiitiinle
iligkili bilgi seviyeleri diisiik oranda saptanmis olup tiitiin, tiitiinle iliskili hastaliklar ve sigara
birakma tekniklerinin tip Ogrencilerinin egitimi i¢in miifredatta yeralmasi gerektigi
vurgulanmustir (111).

IUATLD’ nin 93 iilkede 493 tip fakiiltesinde %36 yanit oranli tip 6grencilerinde tiitiin
bilgisi ve tutumlart ile ilgili ¢alismada miifredatlardaki tiitiinlin yeri, miifredata tiitiiniin
konulmamasinin nedenleri arastirildi. Afrika ve Asya tip fakiiltelerinin 1/4’inde hicbir sekilde
tiitlin egitimi olmadig1 saptandi. Tiim bolgelerde tiitiin egitimi sistematik olmayan yaklagim
seklinde idi. Yalnizca %10-15’inde tiitiin miifredatta yeralmaktaydi. Sigara birakma teknikleri
Afrika (%14), Asya (%22), Orta Dogu (%27), Giiney Amerika (%30)’da diisiikk oranda,
Kuzey Amerika (%54) ve Avustralya (%60)’da daha yiiksek oranda 6gretilmekteydi. Tim
bolgelerde %90-100’lerde yanit orami ile tiitiinle iligkili hastaliklarin 6gretildigi saptandi.
Sigaranin psikolojik bagimlilik yapici etkisinin daha ¢ok Avrupa, Kuzey Amerika, Orta Dogu
ve Avustralya’da anlatildig1 saptandi (111).

Tiirkiye’deki Tip Fakiiltelerinde Tiitiin Egitimi

Tiirkiye’de tip fakiiltelerinde tiitiin egitimi artik kaginilmazdir. Genel popiilasyon ve
doktorlarin yarist sigara igcmektedir. Bir¢ok arastirma Tiirkiye’deki tip 6grencilerinin ve
doktorlarin tiitiiniin saglik etkileri ile ilgili 6gretimi konusunda yetersiz oldugunu saptamistir.
Ogretim programlarindaki eksikligin bircok nedeni vardir. Tiitiiniin saghk etkileri
konusundaki 6gretmenlerin yetersiz bilgisi, dnleme yontemleri, birakma programlarindaki
eksiklikler sayilabilir. Tiirkiye’de tip fakiiltelerinde bu konu ile ilgili standart bir 6gretim
programi baglatabilmek icin 6zellikle 6grencilerin tiitiin egitimi konusunda bilgilenmeleri
gerekmektedir (112).

Tirkiye’ deki tip fakiiltelerinde problem bazli yaklagima daha adapte olunamamustir.
Tip egitiminin ilk 3 yilinda pratik laboratuvar caligsmalari ve konferans agirlikli 6gretim
mevcuttur. Neredeyse tip fakiiltelerinin yarisinda 6gretim basliklarini, tek tek iceren entegre
sistem vardir. 4. yilin ardindan 6gretim hastanede devam etmekte ve pratik deneyimler elde

edilmektedir. Son simifta intérn programi mevcut olup doktor olarak profesyonel biriyle
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caligmaktadirlar. 3. yilda baslayan tiitiin egitimi, miifredatta yer alan konferanslar, tiitiinle
iliskili hastaliklarla ilgili sunumlar, tartismali konferanslar, hastanede yatak basi egitim,
Ogrenciler tarafindan kurulan sigara ve saglik kampanyalarini igermektedir. Cogu tip
fakiiltesinde tiitiintin saglik etkileri gogiis hastaliklari, kardiyoloji, g6gilis cerrahisi, halk
saghigr ve pediatristler tarafindan anlatilmaktadir. Genelde temel olarak 3. ve 4. yilda
aktarilmakla birlikte her boliim sigaranin etkilerini kendi bransi ¢ercevesinde anlatmaktadir.
Tiitiine karst Onlemler olarak toplum orgiitlenmesi, saglik uyarilari, medyanin konuyu
kapsamasi, cezalar, reklam yasaklar1 6gretilmekte ve tip fakiiltelerinde tiitiin miifredatinda
tartisilmaktadir. Titiiniin zararh icerigi, bagimlilik yapici 6zelligi, tiitiinle iliskili hastaliklar,
pasif sigara igiciliginin etkileri, tiitlin sanayisinin taktikleri ve sigara birakma teknikleri
konferanslarda bahsedilen konulardir. Her ne kadar miifredatta tiitiin egitimine sinirli zaman
ayrilsa da ¢ogu tip fakiiltesinde organize konferanslar diizenlenerek ve lokal toplantilar
hazirlanarak tiitiiniin saglik etkileri ve birakma metodlari tartisilmaktadir (112).

Tirkiye de tip fakiiltelerindeki tiitiinle iliskili konferanslarda 6greticiler, dinleyicilerin
dikkatini toplamak ve ilgilerini kaybetmemeleri icin ilging yontemler uygulamaktadir. Bazi
Ogreticiler, hastane 1i¢i ve yatak bast egitimin, konularin interaktif ortamda
tartisilabileceginden dolay1 daha Ogretici oldugunu savunmaktadirlar. Tip fakiiltesinin ilk
yillarinda 6grenciler hastalara karsi empatiyi fazla gosterirler ve onlarin korku, inkar ve
cesaretsiz olmalarini son yillardaki 6grencilere gore daha fazla algilarlar. Bu ylizden sigaraya
baslamadan Ggrencileri sigara karsiti olarak motive edersek daha fazla ve kolay sigarayla
savagirlar. Pasif olarak konferanslar1 dinlemektense tiitiinle iligkili hastalig1 bulunan hastalar
gormek Ogrencileri daha fazla etkileyecektir. Hastalara sigara Oykiisiiniin sorulmasi ile
yakinlarinin ve hastanin sigarayr birakmasini saglamanin uzun zaman gerektirdigini
anlamalilar. 3 tip fakiiltesinde tiitiin ve saglikla ilgili 6grenci organizasyonlart kurulmustur.
Bu tiitiin ve saglik gruplari, organize periyodik toplantilar diizenleyerek daha fazla bilgi
edinilmesini saglamaktadir. Medyanin ilgisini bu konuya ¢ekmek i¢in ugrasirlar. Bu sayede
ogrenciler ilk elden medya ile ugrasmanin zorlugunu anlamakta ve tiitiin sanayisinin verdigi
reklamlarin ne kadar genis boyutta oldugunu oOgrenmektedirler ve tiitiin sanayisinin
stratejilerinin gelismekte olan tilkelerdeki fakir insanlara oldugunun 6nemini anlamaktadirlar
(112).

Tip 6grencileri ayn1 zamanda bu organizasyonlar1 eglenceli sosyal aktivite olarak
gérmektedirler. Bu aktiviteler igin en 6nemli zaman DSO tarafindan planlanan 31 Mayis

Sigarasiz Diinya Giinii’diir. 1995 te Istanbul’ da ilk olarak yapilmistir.
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Tiitlinle iligkili konular, 6zellikle birakma programlari ile ilgili olanlar konusunda
oncelikle egiticilerin egitiminden baslamak gerekmektedir. Tiitiin egitim programlarini
verecek egitim koordinatorliigii baslig: altinda her okulda bir {ist diizey yonetim olmalidir. Bu
koordinator diger egiticileri tiitlinle ilgili konulardaki konferanslarda egitmelidir. Her tip
fakiiltesinin miifredattaki degisiklikleri ve tiitlin bilgisinin O6grenciler arasindaki derecesi
izlenmelidir. Tirkiye’de hastanede egitim ve 6grenci gruplarinin aktiviteleri en iyi tiitlin
egitim formati olarak goriilmektedir. Tiitlinlin zararlar1 ve tiitiin sanayisi hakkinda acil olarak
standart 6gretim programi olusturulmalidir (112).

Ulkemizde yapilan bir galigmada tip fakiiltesi 6grencilerinde tiitiin ile ilgili 6gretim
konusu arastirilmis ve 37 tip fakiiltesinin 12’sinden cevap alinmis. 4 tip fakiiltesinin miifredat
programinda tiitlin egitimi, tiitliniin etkileri, sigara birakma programlari bulunmustur. %
8.3’tinde miifredat programinda spesifik tiitlin modiilii, %16.7’sinde diger konulara tiitiin
basliginin entegre edildigi, %66.7’sinde tiitlin basligini tartistigini, %16.7’sinde de tiitiin
basliginin miifredatta higbir sekilde olmadigi saptanmustir (112).

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Tiitiin Kontrolii

IUATDL nin tiitlin 6nleme bolimi 42 {ilkede 5000 tip Ogrencisinde uluslararasi
calisma yaparak tiitiin egitimi ile ilgili genis anlamda eksiklikler saptadi. En biiyiik
eksiklikler, bircok hastaligin Onlenebilir nedenleri arasinda tiitiin kontroliiniin saglanmasi
hakkinda bilginin eksik ve diisikk oranda olmasi, sigarayr birakmada hastalarin motive
edilmesi ve bilgilendirilmesinde yetersizlik, tiitiin kontroliinde doktorun roliiniin tespitindeki
eksikliklerdi.

Tip fakiiltesi 6grencilerinde tiitiin kontroliiniin saglanmasinda 6ncelikle, tiitiin egitimi
ile ilgili bir koordinatdr belirlenmelidir. Koordinatér bir politika belirleyerek onunla
calisacaklar1 belirlemeli ve elverisli anketler uygulanmalidir. Sigarasiz tip fakiiltesi, sigarasiz
hastane projesi gibi projeler uygulanmalidir. Tip fakiiltelerine ilk giriste, ilk giinde 6grencilere
bu konu hakkinda bilgi verilmeli, hastaliklarin 6nlenebilir bir nedeni oldugu ve bir doktor
olarak diger insanlara &rnek olmak gerektigi vurgulanmalidir. Ogrencilerin tip fakiiltesi
girisinde ve ¢ikisindaki sigara igme durumlar1 belirlenmelidir. Titiin problemlerinin hem
teorik hem de klinik 6rneklerle belirtilmesi ve 6grencilerin bu konu ile ilgili motive edilmesi
gerekmektedir.

Baslamanin onlenmesinde bircok yontem denenmis, denenmektedir. Ancak bu

giiniimiizde, 6zellikle sosyo-ekonomik yonden gelismis iilkelerde tiitiin kontroliiniin en zor
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problemlerinden birisi olarak goriilmekte, ¢ok yiiksek biitceli, yogun cabalar gosterilmektedir.
Ekonomik 6nlemler ve yasaklar disinda burada kisaca egitime deginilecektir:

1994 yilinda ABD’de yayinlanan, okullardaki tiitiin kullanimini1 engellemeye yonelik
bir kilavuza gore egitim ¢alismalarinin 6 - 8. siniflarda baslamasi gerekliligi vurgulanmistir
(113). Ayrica tim okullarda tiitiin kullanilmasin1 engellemeye yoOnelik egitim programinin,
tiitliniin yol actig1 negatif psikososyal etkilerinin anlatildigi, tiitlin kullanmay1 engelleyici
becerilerin kazandirildigi ana konulari icermesi gerektigi vurgulanmistir. Tiim okullarda
ihtiyaca gore bu egitimin dernekler, basin, aileler tarafindan desteklenmesi onerilmistir. 2000
yili “Surgeon General” raporunda, okullardaki saglik ve tiitin kullanimini engelleme
programinin asagidaki konulari mutlaka icermesi tavsiye edilmektedir (114):

1. Tim okullarda tiitlin kullanimia kars1 bir okul politikas1 gelistirilmelidir. Okuldaki
Ogretmenlere, gorevlilere, ziyaretcilere ve tiim 6grencilere okul sinirlart iginde sigara
icilmesi yasaklanmalidir.

2. Tium okullarda tiitiin kullanimini engellemeye yonelik egitim programi 6 - 12. smiflari
kapsayacak sekilde yas gruplar1 belirlenerek olusturulmalidir.

3. Tiim okullarda bu egitim programi ¢ercevesinde dgrencilere sigara igmenin nedenleri,
zararlar1 ve sonuglari anlatilmalidir. Sigara igmemek ic¢in davranmigsal beceriler
kazandirilmalidir.

4. Titiin kullanilmasini engelleyecek egitim programi miifredata sokulmali ve uygulanip
uygulanmadigi kontrol edilmelidir.

Arastirmalar insanlarin sosyal, psikolojik ve farmakolojik faktorlerin etkisi ile sigara
ictigini gOstermistir. Sigaraya baslatan faktorlerle siirdiiriilmesine neden olan faktorlerin
genellikle farkli oldugu kabul edilmektedir. Sosyal ve ailesel faktorlerin sigaraya baslamada
ozellikle 6nemli oldugu diisiiniiliir. Aile bireylerinin ve arkadaslarin sigara icmesi ergenlikte
sigaraya baglama ile yakindan iliskili iken nikotin bagimlilig1, genetik ve psikososyal faktorler
sigara icme davranmigini siirdiirmede onemlidir. Genetik faktorlerin de sigara igme durumunu
etkiledigi gosterilmistir. Genetik kanitlara karsin sigara igme davranisi ¢ok yonliidiir. 20 yil
boyunca giinde 1 paket sigara icen bir kisi 1 milyon kez duman inhale etmistir; bu tekrarlayici
hareketler giinlilk hayatta ¢ok gii¢lii uyarilmaya yol acar. Sigara ile iliskili uyarilmanin
Ozellikle sosyal ve stresli ortamlardaki niikslere katkisi oldugu saptanmistir. Aile ve
arkadaslarin sigara i¢imi birakmay1 zorlagtiran faktorlerdir.

Sigara ile miicadelede asil basari, sigaraya baslamanin engellenmesi ile saglanacaktir.
Ancak goz ardi edilemeyecek bir diger gergek, milyonlarca bireyin sigara igmeyi stirdiirdiigi

ve bu bireylerin yarisinin sigaraya bagh hastaliklar nedeniyle zamanindan 6nce 6lecekleridir.
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Saglik calisanlari, sigara kaynakli ¢ogu kronik hastaligin neden oldugu saglik, zaman, is giicii
ve yiiksek tedavi maliyeti kayiplarim1 6nlemek ya da en aza indirmek i¢in sigara i¢enlerin
birakmasima yardim etmeyi gorev olarak benimsemelidir. Sigara igmek kronik bir hastalik
olarak kabul edilmektedir. Sigara tiiketimine bagli hastalik riskini azaltmak, hasta olanlarda
hastaligin ilerleme hizin1 yavaglatmak ve sagkalim beklentisini artirmak; sigara tiiketimine
bagl hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan is giicii kayb1 ve saglik harcamalarindan kaynaklanan

maddi kayiplar1 6nlemek, sigara birakma tedavisinin en 6nemli hedefleridir.

SIGARANIN  BIRAKILMASINA  YONELIK TEDAVIDEKI GUNCEL
YAKLASIMLAR
Sigara birakma tedavisi ve bunun yaygin bir sekilde sunulmasi tiitiin kontroliiniin en
onemli yontemlerinden birisidir. Ulke ¢apinda her yil on binlerce insanimizin yasaminin
kurtarilmasinda ve saglhigin gelistirilmesinde katkist olmasini dileyen her hekim igin, sigara
aliskanligr ve bagimliliginin tedavisi en iyi firsatlardan birisidir. Giiniimiizde, doktorlarin
hastalarina sigara birakmayr Onerme oram1 ABD’de saglik kuruluslari i¢in bir kalite
standardidir (115). Bu bizim iilkemizde de hizla bir standart haline gelmelidir. Sigara birakma
tedavileri konusunda su genel ilkeleri sayabiliriz:
1. Sigara bagimliligi, siklikla tekrarlayan girisimler gerektiren kronik bir durumdur.
Ancak uzun siireli ve hatta kalic1 biraktirma saglayabilen etkili tedaviler vardir.
2. Etkili sigara bagimlilik tedavileri bulundugundan sigara kullanan her hastaya bu
tedavilerden en az birisi sunulmalidir. Birakmayr denemeyi istemeyenlere
motivasyonlarini artirmaya yonelik girisim yapilmalidir.
3. Hekim ve saglik kurulusunun her igicinin uygun bir sekilde saptanmasi,
belgelenmesi ve tedavisini gergeklestirmesi ¢ok dnemlidir.
4. Kisa siireli bir bagimlilik tedavisi bile etkilidir ve sigara kullanan her hastaya bu
olanak sunulmalidir.
5. Sigara biraktirma onerilerinin etkinligi ile yogunlugu arasinda bir doz-yanit iliskisi
vardir. Kisiler arasinda sahsen yapilan tedavi girigsimleri (6rnegin bireysel, grup veya
yonlendirici telefon konugmalar1 gibi) etkilidir ve tedavinin yogunlugu (temas siiresi)
ile tedavinin etkinligi iliskilidir.
6. Ug tip oneri ve davrams tedavisi 6zellikle etkili bulunmustur ve sigara birakmaya
calisan her hastada kullanilmalidir.
* Pratik baga ¢ikma Onerileri (sorun giderme becerilerinin 6gretilmesi)

* Tedavinin bir pargasi olarak sosyal destek saglanmasi
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* Tedavi dis1 sosyal destegi saglamaya yardim

7. Sigara birakmada bir¢ok etkili farmakoterapi bulunmaktadir. Kontrendikasyonlar

disinda sigaray1 birakmaya calisan tiim hastalarda bunlar kullanilmalidir. Uzun siireli

sigara birakmay1 inanilir diizeyde arttirdig1 saptanan birinci basamak farmakoterapiler:

Nikotin replasman tedavisi (bant, sakiz, inhaler, nazal sprey) ve bupropiondur. Etkili

oldugu saptanan ve birinci basamak farmakoterapi etkisiz kaldiginda ikinci basamakta

diisiiniilecek iki farmakoterapi vardir: clonidine, nortriptyline.

Yukaridaki bilgilerden de anlagilacagi lizere sigaranin birakilmasi tlizerine etkili tedavi
yaklagimlarindan  biri  farmakoterapi, diger ise biligsel-davranisc1  yaklasimlarla
motivasyondan olusan destek tedavisidir. Her iki yontem de tek basina etkili olup, iki yontem
birlikte uygulandigi zaman birakma oranlarini artirmaktadir. Tedavinin basarisi, yogunlugu ile
dogru orantilidir. Hastalar herhangi bir nedenle poliklinige basvurduklarinda hekimin kisa

stireli goriismesi bile sigaray1 birakmak i¢in motivasyon saglamaktadir (116).
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GEREC VE YONTEMLER

Calisma grubunu 2006 — 2007 6gretim yilinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
egitim gdrmekte olan 854 &grenci olusturdu. Calisma oncesinde Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu onayr alindi (Ek 1). Calismada orneklem secilmedi; &grencilerin
tiimiine ulasilmas1 hedeflendi. Veriler anket yoluyla elde edildi. Anket uygulamalarina giiz
doneminin sonuna dogru baslandi. Ankete 764 (%89.4) Ogrenci katildi. Sekiz 6grencinin
anket cevaplarinda tutarlilik olmadigindan calisma dis1t birakildi ve 758 (%88.7) anket
degerlendirmeye alindi. Katilanlarin 355’1 (%46.8) erkek, 403’ii (%53.2) kizdi. DSO
tarafindan Onerilen anket formlar1 incelendikten sonra hazirlanan anket formu once Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim géren 20 hemsirelik &grencisine uygulandi ve
giivenilirlik ve tutarlilik agisindan degerlendirilerek ankete son sekli verildi (Ek 2). Anket
formlar1 6gretim {iyesi ve arastirma gorevlileri tarafindan, ders ve ders dis1 saatlerde dersane
ortaminda, zaman kisitlamasi olmadan serbestce ve samimi yanitlanmasi konusunda rica
edilerek, ankette elde edilen bilgilerin sadece bilimsel amagla kullanilacag: belirtilerek, kimlik
bilgileri gizli kalacak sekilde anketi cevaplamalar istendi. Anket 6grencilerin demografik
ozelliklerini, sigara icme durumlarini, barinma durumlarini, sigaranin aktif ve pasif zararlari
ile ilgili bilgi diizeylerini ve sigara ile ilgili tutum ve davranislarini igeren sorulardan
olusmaktaydi.

Ankette sigara icme durumu ile ilgili arastirilan Slgiitler DSO tarafindan tanimlanmis

Olgiitlerdi.

1. Sigara icicisi: Tarama sirasinda (30 giin dncesine kadar) her giin veya arasira sigara

kullanan ve hayat boyu en az 100 adet sigara igen kisi.
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Giinliik igici: Gilinde en az 1 kez herhangi bir tiitlin {iriinii kullanan sigara igicisi.
Arasira igici: Sigara icen ama her glin igmeyen
2. Sigara icmeyen kisi: Tarama sirasinda sigara igmeyen Kisi.

Birakanlar: En az ii¢ ay, haftada en az 1 sigara i¢cmis ve birakali en az bir ay olmusg

kisiler
Deneyenler: Halen arasira igen ama heniiz 100 tane den az igmis kisiler

Hig¢ igmeyenler: Daha once hi¢ igmemisler veya daha 6nce hi¢ giinliik igici olmamis

ve yasami boyunca 100 taneden az i¢misler.

Demografik 6zelliklerinden bagka barinma durumu ile ilgili arastirilan dl¢iitler sunlar
olarak belirlendi.
1. Yurtta kalanlar: Dénem basindan beri resmi veya 6zel kurum yurtlarinda kalanlar
ile bir ay dncesine kadar bu durumunu devam ettirenler
2. Bekar evinde kalanlar: Dénem basindan beri en az kendi basina veya baska
arkadaslar ile birlikte bekar hayati yasayanlar ve bir ay oncesine kadar durumunu
devam ettirenler.

3. Aile yaninda kalanlar: Anne-babasinin veya yakinlarinin yaninda kalanlar.

Ankette bilgi, tutum ve davranislarin degerlendirilmesi ile ilgili olan sorulara faktor
analizi yapilarak 8 boyutta degerlendirme yapildi. Bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinde,
aktif sigara kullammminin akciger kanseri, mesane kanseri, girtlak kanseri, agiz kanseri,
amfizem, kalp damar hastaliklari, periferik damar hastaliklari, felg, 16koplaki (agiz — dil),
enfeksiyon, ani bebek 6limii sendromu, 6lii dogum ile iligkili hastalik bilgisini igeren 12,
pasif sigaranin icmeyen kisilerde akciger hastaligi, kalp hastaligi ve anne babanin sigarasina
maruz kalan ¢ocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonunu artirdig ile ilgili 3 soru bulunmakta
idi. Degerlendirme smav sonucu olarak hesaplandi ve bilen-bilmeyen olarak ifade edildi.
Bilenler % olarak belirtildi.

Tutum ve davraniglar 6 boyutta degerlendirildi. Birinci boyutta; pasif sigara dnlemleri
ile ilgili tutumlar1 igeren 7 soru (hastane okul gibi topluma ait yerlerde sigara igimi
yasaklanmalidir, sigara i¢enler icin ayrica diizenlenmis odalar olmalidir, hastanelerde sigara
icilmemelidir, okullarda sigara i¢ilmemelidir, spor tesislerinde sigara i¢ilmemelidir, hastaneler

ve tim diger saglik kuruluslarinda sigara tamamen yasaklanmalidir, halka acik kapali

27



mekanlarda sigara tamamen yasaklanmalidir), ikinci boyutta; saglik¢ilarin rol model olmasi
ile ilgili diisiincelerini igeren 9 soru (saglikcilar sigara igmeyerek topluma 6rnek olmalidir,
saglik calisanlar1 hastalar1 ve halk i¢in rol model durumundadir, saglik calisanlar1 sigara
icmeyerek iyi bir O6rnek olmalidir, hastalarin birakma sansi1 saglik ¢alisanlarinin tavsiye
etmesiyle artmaktadir, saglik calisanlar1 hastalarina sigara aligkanliklarini rutin olarak
sormalidir, saglik calisanlar1 hastalarina rutin olarak sigarayr birakmayi1 onermelidir, sigara
icen saglik calisanlarinin insanlara sigara birakmalarini 6nerme olasiliklar1 daha azdir, saglik
calisanlar1 sigara birakma konusunda 6zel egitim almalidir, saglik profesyonelleri toplumda
sigara hakkinda konusmalar yapmalidir), {i¢iincii boyutta; endiistri davranisi ile ilgili 2 soru
(sigara sirketlerinin sponsorluk yapmasi yasaklanmalidir, tiitiin iiriinlerinin reklami tamamen
yasaklanmalidir), dordiincli boyutta; ergenlerin ulasmasi (satis yasagi) ile ilgili 4 soru (18
yasindan kiiciiklere sigara satis1 yapilmamalidir, saglik egitim ve spor tesislerinde sigara satisi
yapilmamalidir, ¢ocuk ve ergenlere sigara satist yapilmamalidir, tiitiin tirlinlerinin fiyat1 ciddi
oranda artirilmalidir), besinci boyutta; sigara biraktirma ve pasif sigarayla miicadele etme ile
ilgili tutum ve davranisini igceren 2 soru (hastalara sigaray1 birakmalarina yardim etmem igin
yeterli bilgiye sahibim, hastanede fakiiltede, kapali alanlarda sigara icen birisini gorlirsem
icmemesi gerektigi yoniinde uyaririm), altinct boyutta; sigara igmenin bagimlilik olabilecegi
bilgisini igeren 1 soru (sigara i¢enlerin ¢cogu istediklerinde sigaray1 birakabilirler) soruldu ve
evet / hayir, katiliyor / katilmiyor ile degerlendirilerek cevaplar % olarak belirtildi.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, nominal sonuglarin tek
degiskenli analizi Pearson ve liizum halinde Fisher’in kesin X* metotlar1 ile analiz edildi.
Nominal degerlerin ¢cok degiskenli analizinde Logistik regresyon yontemi kullanildi. Anketten
elde edilen verilerin hesaplanmasinda Statistica 7.0 istatistik paket programi (Lisans
no:31N6YUCV38) kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak verildi ve

T testi ile analiz edildi.
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BULGULAR

Toplam 854 oOgrenciden 764’1 (%89.4) ankete katildi. Sekiz O6grencinin anket
cevaplarinda tutarlilbik olmadigindan c¢alisma disi birakildt ve 758 (%88.7) anket
degerlendirmeye alind1. Katilanlarin 355’1 (%46.8) erkek, 403’ii (%53.2) kizdi. Ogrencilerin

katilimu cinsiyete ve siniflara gére Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Sinif ve cinsiyete gore ankete katilim

Simif Kiz Erkek Toplam

n % n % n %
Siif 1 64 88.8 50 84.7 114 87
Simif 2 55 90.1 60 81 115% 85.1%*
Simf 3 77* 96.2* 54* 76* 131 86.7
Simif 4 67* 94.3* 52% 76.4* 119 85.6
Simif 5 77 93.9 79 91.8 156 92.8
Simif 6 63 92.6 60 96.7 123%* 94.6*
Toplam 403 92.8* | 355 84.5% 758 88.7

* Kuzlarla erkekler arasindaki ankete katilim hizlar1 anlamli derecede farlidir (p<0.05).

Tim ogrenciler igerisinde kiz 6grencilerin erkek Ogrencilere gore ankete katilim
hizlar1 daha fazla saptandi (%92.8’¢ karst %88.7, (p<0.05). Smif 3 ve Sif 4’te kiz
ogrencilerin ankete katilim hiz1 erkeklere gore daha fazla idi ve istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Ankete katilimin siniflara gore de farklilik gosterdigi, Sinif 2°de katilim hizi %85.1
iken, Sinif 6’da %94.6 ya ulastig1 saptandi (p<0.05).

Sigara igme durumu ile ilgili prevalanslara bakildiginda 6grencilerin %25.9’unun
sigara ictigi saptandi. Bunlarin % 20.8’inin giinliik i¢ici (sik i¢ici), %5.1°inin arasira sigara
ictigl, %4.9’unun birakmis oldugu, %29’unun denedigi, %40.2’sinin hi¢ sigara igmedigi

saptand1 (Tablo 3). Cinsiyet ile sigara i¢gme davramis1 arasindaki iliski incelendiginde
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erkeklerin kizlara gore 2 katindan daha fazla icici oldugu (%36.6’e karsilik % 16.3 p<0.001)
saptandi. Arasira icenler, erkeklerde %5.9 iken, kizlarda %4.2 idi (p<<0.001). Sigara birakma
oranlarina bakildiginda erkeklerin kizlara gore daha fazla sigara birakma oranina sahip oldugu
(%6.8’e karsilik %3.3 p<0.001) saptandi. Hi¢ igmemis olma oranlar1 kizlarda %46.4,
erkeklerde %33.2 olarak saptandi (p<0.001). Deneyenler kizlarda %34, erkeklerde %23.4
olarak saptandi (p<0.001).

Tablo 3. Cinsiyete gore sigara icme durumlari

Cinsiyet | Hic icmemis | Deneyen Sigara icenler Birakms
n % Arasira Giinliik Toplam
n % icen icici n %
n % n % n %
Kiz 187 46.4* | 137 34* |17 4.2* |49 12.1* | 66 163* | 13 3.3*
Erkek 118 33.2% 83 23.4* 121 59*%]109 30.7*% | 130 36.6* | 24 6.8*
Toplam | 305 40.2 220 29 38 5.1 | 158 20.8 | 196 259 |37 4.9

*Kizlarla erkekler arasindaki sigara igme prevalanslar1 anlamli derecede farlidir (p<0.001).

Sigara deneme yasi1 erkeklerde 14.3 = 4.2, kizlarda 15.3 & 3.8 idi ve erkeklerde anlaml
olarak daha diisiiktii (p<<0.05). Diizenli icmeye baglama yas1 erkeklerde 18.2 + 2.7, kizlarda
18.8 + 3.2 olarak saptand1 ve anlamli fark saptanmadi (Tablo 4).

Erkeklerin kizlara gore daha ¢ok sigara ictigi saptandi. Erkekler 11.9 + 8.9 sigara /
giin, kizlar 7.1 + 7.2 sigara /giin (p<0.05). Sigara i¢gme siireleri karsilastirildiginda erkeklerin
ortalama 4.2 + 3.2 yil, kizlarin ortalama 3.1 £ 2.4 yil sigara ictigi saptandi (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyete gore sigaray1 deneme, diizenli sigara icme yaslar, icilen sigara

miktari ile sigara icme siiresi

Cinsiyet Sigarayi Diizenli icmeye Icilen sigara Sigara icme
deneme yasi baslama yas1 (giin) siiresi (y1l)
Kiz 15.3 +3.8* 18.8+3.2 7.1+£72 3.1+24
Erkek 143 +4.2% 182+2.7 11.9+89 42+32
Toplam

* Kizlarla erkekler arasindaki sigaray1 deneme yasi, igilen sigara miktari ve sigara igme siiresi anlamli derecede

farklidir (p<0.05).

Sinif ile sigara i¢cimi arasindaki iligki karsilastirildiginda sigara i¢ciminin Sinif 1°de
%19.3, Sinif 2°de %19.1, Smif 3’te %16, Smif 4’te %28.6, Smif 5’te %32.7, Smif 6°da %37.4
oldugu sinifin sigara igme davranisini anlamli derecede etkiledigi (p<0.05) Simif 1°’den Simif
6’ya kadar arttig1 saptandi. En az oran Smuf 3’te idi (%16). Hi¢ igmemis olma orani Simif 1’
de %50 ile en ¢ok iken, Sinif 5’te %26.9 ile enaz idi. Sigara birakma oranlarina bakildiginda
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Sinif 2, 4 ve 5’teki sigara birakma oranlarinin sirasiyla %4.3, %5.9 ve %7.7 oldugu ve anlamli
sekilde diger siniflardan yiiksek oldugu (p<0.05), diger smiflar arasinda birakma oranlari
yoniinden fark olmadigi saptandi. Deneyenlerle simiflar arasi iliski karsilagtirildiginda Sinif
3’te %39.7 ile en ¢ok iken, Siif 6 da %20.3 en az olarak saptand: ve siniflar arasinda anlamli

fark saptandi (p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 5. Siniflara gore sigara icme durumlari

Simif Hic Deneyen Sigara icenler Birakms
icmemis Arasira Giinliik Toplam
n % n % icen icici n %
n % n % n %

Smif1l |57 50 31 27.2%% | 8 7 14 123 |22 193* | 4 3.5
Smif2 | 55 478 |33 28.7** | 5 43 |17 148 |22 19.1* | 5 4.3*
Smif3 | 53 40.5 |52 39.7** | 4 3.1 |17 13 21 16* 5 3.8
Smif4 | 50 42 28  23.5%* | 3 2.5 |31 26.1 |34 28.6* | 7 5.9%
Smif 5 | 42 269 |51 327*% | 5 32 |46 29.5 |51 32.7% | 12 7.7*%
Smif 6 | 48 29 25  20.3** | 13 10.6 | 33 26.8 |46 374* | 4 33

Total | 305 40.2 | 220 29 38 5 158 20.8 | 196 259 |37 4.9
*Siniflara gore sigara igme durumu anlamli derecede farklidir (p<0.05).

** Smuflara gore sigara igme durumu anlamli derecede farklidir (p<0.001).

Barinma durumu ile sigara i¢imi arasindaki iliski incelendiginde, aile yaninda ve bekar
evinde kalanlarda yurtta kalanlara gore giinliik igicilik, yurt ve bekar evinde kalanlarda, aile
yaninda kalanlara gore de arasira igicilik daha fazla saptandi (p<0.05). Hi¢ igmemis, deneyen,

birakmis olma durumu ile barinma durumu arasinda iliski saptanmadi (Tablo 6).

Tablo 6. Barinma durumuna gore sigara icme durumlari

Barinma Hig Deneyen Sigara icenler Birakmis
Durumu icmemis Arasira Giinliik Toplam
n % n % icen icici
n % | n % n Y% n %

Yurt 8 462 | 58 315 8 44* | 26 14.1 34 185 | 7 3.8
Bekar evi | 195 379 1147 285 |30 5.8* | 117 22.7* [ 147 285 |26 5
Aileyam | 25 424 | 15 254 0 0 15 254* 15 254 | 4 6.8
Toplam 305 402 | 220 29 38 5 158 20.8 | 196 259 |37 4.9

* Barinma durumuna gore sigara igme durumlar1 anlamli derecede farklidir (p<0.05).

Erkek 6grenciler arasinda giimriiksiiz—kagak—bandrolsiiz sigara i¢imi kiz dgrencilere
gore anlamli derecede yaygin olarak saptandi (erkeklerde %33, kizlarda %10.2) (p<0.05).
Siniflar arasinda giimriiksiiz—kagak-bandrolsiiz sigara kullanimi karsilagtirildiginda en fazla %
41.2 ile Smif 2, en az %14.5 ile Smif 6 saptandi. Siniflar arasinda anlamli fark saptanmadi

(Tablo 7).
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Tablo 7. Sinif ve cinsiyete gore giimriiksiiz—kacak-bandrolsiiz sigara kullanimi

Simif Giimriiksiiz-kagak- | Giimriiksiiz-kacak- Toplam
bandrolsiiz sigara | bandrolsiiz sigara
iciyorum icmem
N % N Y% N %

Smif 1
Kiz 0 0 13 100 13* 38.2*
Erkek 9 429 12 57.1 21% 61.8*
Toplam 9 26.5 25 73.5

Sinif 2
Kiz 2 25 6 75 8* 23.5%
Erkek 12 46.2 14 53.8 26* 76.5*
Toplam 14 41.2 20 58.8

Simif 3
Kiz 2 11.8 15 88.2 17* 45.9*
Erkek 6 30 14 70 20% 54.1*
Toplam 8 21.6 29 78.4

Sinif 4
Kiz 2 9.5 19 90.4 21* 45.7*
Erkek 8 32 17 68 25% 54.3*
Toplam 10 21.7 36 78.3

Simif 5
Kiz 2 7.1 26 92.9 28%* 35.9*
Erkek 18 36 32 64 50% 64.1*
Toplam 20 25.6 58 74.4

Simif 6
Kiz 3 143 18 85.7 21%* 38.2%
Erkek 5 147 29 85.3 34* 61.8*
Toplam 8 145 47 85.5

Toplam 69 243 215 75.7 284 100

* Kuzlarla erkekler arasindaki glimriiksiiz—kagak—bandrolsiiz sigara i¢imi anlamli derecede farlidir (p<0.05).

Sigara dis1 tiitlin mamiilii kullanmanin erkekler arasinda anlamli olarak yaygin oldugu
saptand1 (p<0.05) (erkeklerde %19.7, kizlarda %7.9). Smif ile sigara dis1 tiitiin mamiilii
kullanimi1 karsilagtirildiginda Sinif 1°de %18.4, Sinif 2°de %14.7, Sinif 3’te %7.6, Sinif 4’te
%13.4, Smif 5’te %16, Sinif 6°da %10.5 olarak saptandi. Sinif 3’te sigara disi tiitlin mamiilii
kullanimmin diger siniflara gére daha diisiik oldugu saptand1 (p<0.05). Ogrenciler arasinda

sigara disinda siklik sirasina gore %37.2 nargile, %9.2 puro, % 0.5 pipo i¢ildigi saptandi

(Tablo 8).
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Tablo 8. Sigara dis tiitiin mamiilii kullaniminin cinsiyet ve siniflara gore dagilim

Simif Kiz Erkek Total
n % n % n %
Siif 1 10 15.6 11 22 21 18.4
Simif 2 2 0.3 15 25 17 14.7
Sinif 3 3 0.3 7 12 10* 7.6%
Simif 4 7 10.4 9 17.3 16 13.4
Smif 5 7 9 18 22.7 25 16
Simif 6 3 4.7 10 16.6 13 10.5
Total 32 7.9* 70 19.7* 102 13.4

* Kuzlarla erkekler arasindaki sigara dis1 tiitlin mamiilii kullanimi anlamli derecede farlidir (p<0.05).

Ogrencilerin ~ aktif sigara kullammmnin  zararlari ile ilgili bilgi diizeyi
degerlendirildiginde simif diizeyi arttik¢a aktif sigaranin zararlar1 konusunda bilgi diizeyinin
arttigl, uzun siire sigara igenlerde bilgi diizeyinin diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Smif
1’deki kiz 6grencilerin erkek Ogrencilere gore bilgi diizeyi anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0.05) (Tablo 9).

Sigaranin yol actig1 hastaliklar arasinda en ¢ok bilinenler sirasi ile akciger kanseri,
kalp damar hastaliklari, girtlak kanseri, periferik damar hastaliklari, agiz kanseri, enfeksiyon,
ani bebek oliimii sendromu, amfizem, felgler, lokoplaki iken, en az bilinenler mesane kanseri

ve Ol dogum idi.
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Tablo 9. Aktif sigara iciminin zararlarim1 konusundaki bilgi diizeyinin siniflara gore

dagilim
Smif1 | Simif 2 | Simif 3 | Simif 4 | Simf' S | Simif 6 | Topla
Aktif sigara m
kullaniminin N N N N N N
zararlari % % % % % % N
%
Akciger Kanseri 112 109 128 116 153 119 737
98.2 94.8 97.7 97.5 98.1 96.7 97.2
Mesane Kanseri 65 75 97 108 144 112 601
57 65.2 74 90.8 92.3 91.1 79.3
Girtlak Kanseri 101 104 125 116 155 120 721
88.6 90.4 95.4 97.5 99.4 97.6 95.1
Ag1z Kanseri 96 102 126 118 152 118 712
84.2 87.7 96.2 99.2 97.4 95.9 93.9
Amfizem 80 98 116 111 142 118 665
70.2 85.2 88.5 933 91 95.9 87.7
Kalp-damar 101 109 129 116 154 120 729
hastaliklar1 88.6 94.8 98.5 97.5 98.7 97.6 96.2
Periferik damar 91 105 128 115 155 123 717
hastaliklari 79.8 91.3 97.7 96.6 99.4 100 94.6
Felg 71 82 108 112 142 121 636
62.3 71.3 82.4 94.1 91 98.4 83.9
Lokoplaki(agiz- 86 81 106 112 134 110 629
dil) 75.4 70.4 80.9 94.1 85.9 89.4 83
Enfeksiyon 84 86 123 115 148 121 677
73.7 74.8 93.9 96.6 94.9 98.4 89.3
Ani Bebek Olimii 96 93 111 113 147 111 671
Sendromu 84.2 80.9 84.7 95 94.2 90.2 88.5
Olii dogum 76 84 101 103 125 100 589
66.7 73 77.1 86.6 80.1 81.3 77.7
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Aktif sigaranin kullaniminin zararlar1 ile ilgili bilgi diizeyi klinige giristen 6nceki
siniflarda (Sinif 1, 2, 3), klinik siiflara gére (Smif 4, 5, 6) daha az bulundu (p<0.05). Akciger
kanseri bilgisi klinik (%97.5) ve preklinik (%96.9) 06grenciler arasinda anlamli fark

gostermedi. Ciinkii bilme orani zaten %95’in {izerinde idi (Tablo 10).

Tablo 10. Ogrencilerin preklinik ve klinik simflarda sigara ile iliskili hastaliklar

konusundaki bilgi diizeyleri

Aktif sigara kullaniminin Preklinik Klinik P degeri
zararlari % n=360 % n=398
Akciger Kanseri 96.9 97.5 p>0.05
Mesane Kanseri 65.8 91.5 p<0.05
Girtlak Kanseri 91.7 98.2 p<0.05
Ag1z Kanseri 90 97.5 p<0.05
Amfizem 81.7 93.2 p<0.05
Kalp-damar hastaliklari 94.2 98 p<0.05
Periferik damar hastahklar 90 98.7 p<0.05
Felg 72.5 94.2 p<0.05
Lokoplaki (ag1z - dil) 75.8 89.4 p<0.05
Enfeksiyon 81.4 89.3 p<0.05
Ani Bebek Oliimii Sendromu 83.3 93.2 p<0.05
Olii dogum 72.5 82.4 p<0.05

35



Ogrencilerin  pasif

sigara

maruziyetinin

zararlari

ile

ilgili

bilgi

diizeyi

degerlendirildiginde sinif diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin arttig1 saptandi (p<0.05). Cinsiyet ile

pasif sigara maruziyeti zararlar1 arasindaki iliski incelendiginde de kiz 6grencilerinin pasif

sigaranin zararlar ile ilgili bilgi diizeyi erkek 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksek

saptandi (p<0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Pasif sigara maruziyetinin zararlar1 konusundaki bilgi diizeyinin siniflara

gore dagilhimi

Pasif sigara
maruziyetinin zararlari

Smmif 1

N %

Smif 2

N %

Smif 3

N %

Smif 4

N %

Smif 5

N %

Smif 6

N %

Pasif sigara, igmeyen
kisilerde akciger
hastalig1 riskini artirir

105 92.1

111 96.5

128 97.7

116 97.5

154 98.7

119 96.7

Pasif sigara, igmeyen
kisilerde Kalp hastalig
riskini artirir

88 77.2

103 89.6

121 924

110 92.4

135 86.5

111 90.2

Anne-babanin sigara
igmesine maruz kalan
¢ocuklarda alt solunum
yolu enfeksiyonlar1
riski artmaktadir.

91 77.8

109 94.8

119 90.8

113 95

151 96.8

118 95.9

Pasif sigara maruziyetinin

akciger hastaligr riskini artirdigr preklinik ve klinik

donemde en ¢ok, kalp hastalig1 riskini artirdigi preklinik ve klinik donemde daha az olarak

bilindi. Anne - babanin sigara i¢gmesine maruz kalan ¢ocuklarda alt solunum yolu

enfeksiyonlar1 riski preklinik donemde klinik doneme goére daha az bilinmekteydi (p<0.05)

(Tablo 12).

Tablo 12. Ogrencilerin preklinik ve klinik simiflarda pasif sigara ile iliskili hastaliklar

konusundaki bilgi diizeyleri

Pasif sigara maruziyetinin zararlari Preklinik Klinik P degeri
% n=360 | % n=398

Pasif sigara, igmeyen kisilerde akciger hastaligi 95.6 97.7 p>0.05
riskini artirir
Pasif sigara, igmeyen kisilerde 86.7 89.4 p>0.05
Kalp hastalig1 riskini artirir
Anne-babanin sigara igmesine maruz kalan 88.6 96 p<0.05
cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlart riski
artmaktadir
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Ogrencilerin pasif sigara onlemleri ile ilgili tutumlar1 hastane (%93.6), okul (%93.8),
spor tesisleri (%93.5) ve halka a¢ik kapli mekanlarda sigaranin yasaklanmasi (%89.3) ve
icilmemesi yonilinde daha fazla iken, sigara icenler icin diizenlenmis ayr1 odalarin (%80.1)

olmas1 yoniinde daha az olarak saptandi (Tablo 13).

Tablo 13. Pasif sigara onlemleri ile ilgili 6grencilerin tutumlar:

- =
z = g
Hastane okul gibi topluma ait yerlerde sigara 94 6
icimi yasaklanmalidir (n=756)
Sigara icenler icin ayrica diizenlenmis odalar 80.1 | 199
olmalidir (n=756)
Hastanelerde sigara i¢ilmemelidir. 936 | 64
(n=756)
Okullarda sigara i¢ilmemelidir. 938 | 6.2
(n=756)
Spor tesislerinde sigara i¢ilmemelidir. 935 | 6.5
(n=757)
Hastaneler ve tiim diger saglik kuruluslarinda 855 | 145
sigara tamamen yasaklanmalidir. (n=757)
Halka agik kapali mekanlarda sigara tamamen 89.3 | 10.7
yasaklanmalidir (n=757)

Saglik¢ilarin rol model olmasi ile ilgili saghk calisanlarinin hastalarina sigara
aliskanliklarim1 rutin olarak sormasi (%92.7), saglik profesyonellerinin toplumda sigara
hakkinda konusmalar yapmasi (%91.8) ve rutin olarak (%90.6) birakmay1 onermesi, saglik
calisanlar1 hastalart ve halk i¢in sigara i¢gmeyerek topluma oOrnek olmalidir (%87.9)
diisiincesine katilm daha fazla iken, sigara igen saglik ¢alisanlarinin insanlara sigara
birakmalarint 6nerme olasiliklar1 daha azdi (%71.1) ve hastalarin birakma sansi saglik
calisanlarinin tavsiye etmesiyle artmaktadir (%75.2) diislincesine katilim daha azdi (Tablo

14).
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Tablo 14. Saghkeilarin rol model olmasi ile ilgili diisiinceleri

Katiliyor
%
Katilmiyor
%

020]
3
O
[
[\
[

Saglikeilar sigara igmeyerek topluma 6rnek
olmalidir (n=757)

Saglik ¢alisanlar1 hastalar1 ve halk i¢in rol model 86.7 | 13.3
durumundadir (n=757)

Saglik calisanlar sigara igmeyerek iyi bir 6rnek 89.3 | 10.7
olmalidir (n=757)

Hastalarin birakma sans1 saglik ¢alisanlarinin 75.2 | 24.8

tavsiye etmesiyle artmaktadir (n=756)

Saglik ¢alisanlar hastalarina sigara aligkanliklarint | 92.7 7.3
rutin olarak sormalidir (n=757)

Saglik ¢aligsanlar1 hastalarina rutin olarak sigaray1 90.6 94
birakmay1 6nermelidir (n=757)

Sigara igen saglik calisanlarinin insanlara sigara 71.1 | 289
birakmalarini 6nerme olasiliklar1 daha azdir
(n=756)

Saglik calisanlar sigara birakma konusunda 6zel 87.7 | 12.3
egitim almahdir (n=757)

Saglik profesyonelleri toplumda sigara hakkinda 91.8 8.2
konusmalar yapmalidir (n=757)

Ogrencilerin endiistri davranisi ile ilgili diisiinceleri, tiitiin {iriinlerinin reklami (%82.3)

ve sigara sirketlerinin sponsorluk yapmasinin yasaklanmasi (%79.8) yoniinde idi (Tablo 15).

Tablo 15. Endiistri davranisi ile ilgili diisiinceleri

Katiliyor
%
Katilmryor
%

~
O
o0
N
<
(N}

Sigara sirketlerinin sponsorluk yapmasi
yasaklanmalidir (n=757)

Tiitiin tirlinlerinin reklami tamamen
yasaklanmalidir. (n=757)

o0
N
[98)
—
~
~
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Ergenlerin ulagsmasi (satis yasagy) ile ilgili diisiinceleri, 18 yasindan kiiciiklere (%94.2)
ve saglik, egitim, spor tesislerinde sigara satisinin yapilmamasi yoniinde (%88.7) daha fazla
iken, tiitiin Urtinleri fiyatinin ciddi oranda artirilmasi yoniinde (71.5) daha az olarak saptandi

(Tablo 16).

Tablo 16. Ergenlerin sigaraya ulasmasi (satis yasag) ile ilgili diisiinceleri

Evet
%
Hayir
%

18 yasindan kiiciliklere sigara satis1 yapilmamalidir | 94.2 5.8
(n=757)

Saglik egitim ve spor tesislerinde sigara satig1 88.7 | 11.3
yapilmamalidir (n=757)

Cocuk ve ergenlere sigara satis1 yapilmamalidir 94.2 5.8
(n=757)

Tiitiin tirlinlerinin fiyat1 ciddi oranda artirilmalidir 71.5 | 28.5
(n=757)

Sigara ile tedavi ederek veya pasif sigaraya miidahale ederek miicadele etmek
noktasinda tutum ve davranislari incelendiginde, “hastalara sigarayr birakmalarina yardim
etmem icin yeterli bilgiye sahibim” (%33.3), “hastanede, fakiiltede, kapali alanlarda sigara
icen birisini goriirsem igmemesi gerektigi yoniinde uyaririm” (%49.2) diger boyutlara gore

daha diisiik olarak saptandi (Tablo 17).

Tablo 17. Ogrencilerin sigara biraktirma ve pasif sigarayla

miicadele etme ile ilgili tutum ve davramslan

= =

L o > o

LE BN .-% RN
Hastalara sigaray1 birakmalarina yardim etmem 33.3 | 66.7

icin yeterli bilgiye sahibim (n=756)

Hastanede, fakiiltede, kapali alanlarda sigara icen | 49.2 | 50.8
birisini goriirsem igmemesi gerektigi yoniinde
uyaririm (n=757)
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Sigara i¢iminin bir kisisel secimden 6te bagimlilik olabilecegi bilgisi sorgulandiginda

ancak %11.6 6grencinin olumlu yanit verdigi saptandi (Tablo 18).

Tablo 18. Sigara iciminin bagimhlik olabilecegi bilgisi

EE é@ <
Sigara i¢enlerin ¢ogu istediklerinde sigaray1 88.4 | 11.6
birakabilirler (n=757)
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TARTISMA

Tiitlin kullanimi tiim diinyada insan sagligini tehdit eden en dnemli etkenlerden biridir.
(3). Basta sigara olmak iizere tiitiin iirtinlerinin kullanilmasi ciddi hastaliklara ve 6liimlere yol
acmaktadir. 1990°da tiitiin kullanima bagli 6liimler 3 milyon iken, 2020 yilinda 10 milyona
ulasacagi hesaplanmaktadir (117). Ozellikle bizim gibi sigara igme sikhigmin gittikce
yiikseldigi iilkelerde sigaraya karsi etkinlikler acilen artirilmalidir. Cogu sigara igicisi, hekime
gelmek zorunda kaldigindan bu problemle savasta 6zellikle birinci basamak hekimler 6nemli
rol oynar. Sigara karsiti tutum ve davranislariyla, sigara icme aligkanligr ile savasa biiyiik
katkida bulunmalar1 beklenen tip doktorlar1 arasinda sigara i¢gme aligkanliginin oldukca
yaygin oldugu ve sigara aligkanligi agisindan genel popiilasyondan anlamli fark saptanmadigi
bildirilmektedir.

Tip doktorlarinin primer olarak insanlarin sigara birakmasinda 6nemli rolleri vardir.
Dolayistyla tip o6grencileri gelecegin tip doktorlart olarak sigara ile iligkili hastaliklar
konusunda yeterli bilgi ve sigara birakma konusunda yeterli donanima sahip olmalidir.
Gelecegin doktorlarini sigaraya karsi egitmek toplumda sigara savasina en ¢ok katkisi olacak
etkinliklerin basinda gelmektedir. Hekim egitiminden basta tip fakiilteleri sorumludur ve
ogrencilerin sigara icme siklig1 fakiiltenin bu konudaki egitimini yansitabilir. Tiim diinyada
143 ilkeden 1353 tip fakiiltesinde yapilan arastirmada, arastirmaya katilan fakdiltelerin
%12’sinde sigara ile ilgili hicbir donemde egitim yokken %58’inde sigara diger dersler
icerisinde, %40’inda diger modiiller icinde sistematik bir sekilde diisiiniilmekte ve sadece
%11’inde sigaraya 6zel egitim modelleri verilmektedir (118).

Uluslararas1 Verem Savas Dernekleri Birligi, DSO, Amerikan Kanser Dernegi ve

Uluslararas1 Kanser Savag Birligi tarafindan 42 iilkede 51 tip fakiiltesinde 9000’in iizerinde
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tip fakiiltesi Ogrencisinde yapilan arastirmalar sonucunda tip Ogrencilerinde sigara igme
prevalanst erkeklerde %0 — 56.9, kizlarda %0 — 44.7 olarak bulunmustur (33-35). Toplam
icicilik Asya tip fakiiltelerinde (ortalama %11.1) Avrupa tip fakiiltelerinden (ortalama %?21.9)
daha azdir (33).

Tiirkiye’de tip fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan aragtirmalarda ise Cumhuriyet
Universitesi — 1984 — erkeklerde %42, kizlarda %25; Anadolu Universitesi — 1989 —
erkeklerde %48, kizlarda %29 (40); Akdeniz Universitesi — 1992 erkeklerde %41.8, kizlarda
%25.5 (41); Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi — 1993 — 1995 erkeklerde %18 — 20.8,
kizlarda %5 — 8.4 (42,43); Kocabas ve ark.larinin (44) Tiirkiye’deki 7 Tip Fakiiltesinde
yaptig1 ¢cok merkezli ¢aligmaya gore sigara igme siklig1 erkeklerde %26.2 — 35, kizlarda %5.4
— 13.8; Karadeniz Teknik Universitesi — 1996 erkeklerde %38.5, kizlarda %17.7 (45); Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi - 1999 erkeklerde %40.4, kizlarda %21.8 (46); Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi — 2002 erkeklerde %25, kizlarda %12.1 (119), Dokuz Eyliil
Universitesi - 2004 erkeklerde %45.6, kizlarda %29.1 (47); Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi —
2004 erkeklerde %35.5, kizlarda %13.8 (48) olarak saptanmistir. Bizim caligmamizda da
sigara igme prevalansi erkek Ogrenciler arasinda %36.6, kizlarda %16.3 olarak saptandi
(Tablo 19). Gilinliik igicilik ve arasira igicilik oranlari irdelendiginde, giinliik igicilik
erkeklerde %30.7, kizlarda %12.1, arasira igicilik erkelerde %05.9, kizlarda %4.2 olarak

saptandi.

Tablo 19. Tiirkiye’de Tip Fakiiltelerindeki sigara icme prevalanslarinin cinsiyete gore

dagilim
Tip Fakiiltesi Yil Erkek Kiz Toplam
% % %
Cumbhuriyet Universitesi (40) 1984 42 25 33.5
Anadolu Universitesi(40) 1989 48 29 38.5
Akdeniz Universitesi(41) 1992 41.8 25.5 33.6
Istanbul Universitesi (42,43) 1993 -1995 | 18 —20.8* | 5—8.4*
7 Tip fakiiltesi (44) 1994 26.2-35% | 5.4—13.8*
Karadeniz TeknikUniversitesi 1996 38.5 17.7 28.1
(45)
Trakya Universitesi (46) 1999 40.4 21.8 30.5
Celal Bayar Universitesi (119) 2002 25 12.1 18
Dokuz Eyliil Universitesi (47) 2004 45.6 29.1 39
Gazi Universitesi (48) 2004 35.5 13.8 24
Trakya Universitesi* 2006 36.6 16.3 25.9
Kaynak: 46

*Birinci ile son yil tip grencilerindeki sigara igme prevalansi, **Bizim yaptigimiz ¢aligma
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Tiirkiye’deki diger c¢alismalarla karsilastirildiginda bizim c¢alismamizdaki sigara
iciciliginin Can ve ark. (45) ile Ilhan ve ark.’nin (48) yaptig1 calismalarla benzer sonuglarda
oldugu saptandi. Erkek ve kiz 6grenciler arasinda giinliik igicilik oranlarinin Yildirim ve
ark.’nin (119) yaptig1 ¢alisma ile benzer oldugu diger calismalardan ise belirgin olarak diisiik
oldugu gorildi. Ayrica 1999 yilinda Karlikaya ve ark. (46) yaptigi calisma ile
karsilastirildiginda (erkeklerde %43.7, kizlarda 9%25.1) gegen 7 yil boyunca erkek ve kiz
ogrencilerde sigara igme oraninin belirgin olarak azaldigi (erkeklerde %7.1, kizlarda %8.8)
saptand1. 1999 yilinda Trakya Universitesi tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme durumlarimni
belirlemek, sigara ile ilgili egitim gereksinimlerini ve etkilerini arastirmak tizere anket
uygulandi. Sonuglar tip fakiiltesi dergisi ve konferanslarda duyurularak Ogrencilerin ve
ogretim gorevlilerinin dikkati ¢ekildi. 2000 yilinda fakiiltede Sigara Poliklinigi acild1 ve yilda
3 kez toplumsal biling seviyesini artirmak i¢in konferanslar, toplantilar diizenlendi. Yine 2000
yilinda 1. sinif tip fakiiltesi 6grencilerine tibbi pratige giris dersinde teorik olarak sigara
anlatildi. 2001 yilindan itibaren toraks derneginin 31 Mayis Sigarasiz Diinya Gilini
etkinliklerine katilindi. 2001°de 21 Kasim Sigarasiz Kadin Giinii ilan edildi. 1998 yilindan
beri 3. ve 5. smiflara sigara ders icerisinde hastalik bilgisi olarak verilmekte iken 2002
yilindan sonra 3. simiflara akciger ve sigara, 5. smiflara da sigara ders olarak anlatilmaya
baslandi. 2005 yilinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiirkiye’nin ilk sigarasiz
hastanesi olarak ilan edildi. Yine 2005 yilinda Sigara Birakma Merkezi ve 6grenci toplulugu
olan Temiz Nefes Toplulugu kuruldu. 3 Eyliil 2007°de hastanede sigara satig1 yasaklandi.
1999 yilindan beri yiiriitiilen bu calismalar sonucunda, 6grenciler arasinda sigara igiminin
azalmis oldugu diisiiniildii.

Bizim caligmamizda tip 6grencilerinin sigaray1r deneme yasi erkeklerde 14.3 + 4.2,
kizlarda 15.3 + 3.8, diizenli olarak sigaraya baslama yas1 da erkeklerde 18.2 + 2.7, kizlarda
18.8 £ 3.2 olarak saptandi. Karlikaya ve ark’nin (46) 1999 yilinda tip fakiiltesi 6grencilerinde
yaptig1 ¢alismada sigaray1r deneme yasi erkeklerde 16.8 + 3.5, kizlarda 17.7 + 2.8 iken,
diizenli olarak sigaraya baslama yas1 erkeklerde 19.2 + 2, kizlarda 19.3 + 1.7 idi. Gegen siire
icersinde tip Ogrencilerinin sigarayr deneme yasinin ve diizenli olarak sigaraya baslama
yasinin diismiis oldugu saptandi. Buradan da anlagilacag: iizere sigara aligkanligi yaygin
olarak cocukluk c¢aglarinda kazanilmakta, ilkokul son siniftan baslayarak ortaokul ve lise
donemlerinde sigara ile tanigsmakta ve aligkanlik haline gelmekte olup {iniversite yillarinda da
diizenli olarak i¢ilmektedir.

Tip 6grencilerinin ¢cogunun {iniversite egitimleri sirasinda sigara kullanma aligkanligi

edindikleri yada igtikleri sigara miktarini artirdiklari, bunun nedeni olarak da sigaranin
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zararlari konusunda egitim yetersizligi olabilecegi bildirilmektedir (33,120). Tip
Ogrencilerinde, egitimleri sirasinda sigara aliskanliginda artis olmasinin, aldiklar1 tibbi egitim
ve klinik pratiklerin  6grencileri  sigaradan vazgeciremediginin gostergesi oldugu
vurgulanmaktadir (121). Uckun ve ark. (122), Karlikaya ve ark. (46), itil ve ark. (47) ile Ilhan
ve ark.’nin (48) yaptig1 calismalarda tip 6grencilerinde simif diizeyi arttikca sigara igme
aliskanhiginin arttigina dikkat gekilmektedir. Inceledigimiz kaynaklarda da genel olarak bu
durumun diinya tip fakiiltelerinde de boyle oldugunu gostermektedir. Bizim fakiiltemizde de
Sinif 1 den smif 6’ya kadar sigara i¢iminin arttig1 en diisiik oraninin Sinif 3’te (%16) oldugu
saptand1. Ozellikle ilk ii¢ y1lda sigara kullanim1 (Smif 1°de %19.3, Simf 2°de 19.1, Sinuf 3’te
%16) diisiik olarak saptanmis olup Smif 6’da (%37.4) maksimuma ulagsmistir. Karlikaya ve
ark’nin (46) yaptig1 calisma (Simf 1°de %8.4, Siif 2°de %32.2, Simf 3’te %44.3), Ilhan ve
ark’nin (48) yaptigi ¢aligma (Siif 1’de %17.6, Siif 2°de %21.3, Smf 3’te %14.1) ile
Yildirim ve ark’nin (119) yaptig1 calismada da (Sinif 1’de %18, Smif 2°de %22.8, Siif 3’te
%24.3) ilk {i¢ yilda sigara kullaniminin diisiik oldugu saptanmustir. Daha 6nce Karlikaya ve
ark. (46) tarafindan 1999 yilinda fakiiltemizde yapilan ¢aligmaya gore de ozellikle 2. ve 3.
siiflarda belirgin azalma gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda da diger iki ¢alismada oldugu
gibi ilk ii¢ yildaki giinliik sigara kullanimi belirgin olarak diisiiktii. ilk ii¢ yilda sigara
iciciliginin diigiik olarak saptanmasi, fakiilte egitiminin en basindan itibaren ve hatta fakiilte
Oncesi sigara egitimine baslanmasi gerektigini ve tiim egitim boyunca aksatilmadan devam
ettirilmesinin zorunlu oldugu diisiincesi bizim ¢aligmamizda da ayn1 yondeydi.

Sinif 4 ve 5’teki 6grenciler arasinda sigara birakma oranlarindaki artisinda dgrencilere
verilen etkili sigara egitimi ile kliniklerde sigaraya bagli hastalig1 olan hastalarla karsilagsmasi
oldugu diisiiniildii.

Barmma kosullar1 ile sigara i¢imi arasindaki iliski incelendiginde Ilhan ve ark’nin (48)
yaptig1 calismada bekar evinde (%29.8) ve aile yaninda (20.8) kalanlarda, yurtta (%17.2)
kalanlara gore, Karlikaya ve ark.’nin (46) yaptigi caligmada ise bekar evinde (%37.5)
kalanlarda, ailesi (%18) ve yurtta (%13.4) kalanlara gore giinliik i¢icilik daha fazla olarak
saptanmigtir. Bizim calismamizda ise aile yaninda (%25.4) ve bekar evinde (%22.7)
kalanlarda, yurtta (%14.1) kalanlara gore giinliik icicilik daha fazla olarak saptandi. Sonuglar
[lhan ve ark. (48) yaptig1 calisma ile benzerdi. Bunun nedeni olarak aile yaninda ve bekar
evinde kalan 0&grencilerin ekonomik yonden daha bir bagimsizlik duygusu icinde
davranabildikleri diisiiniildii. Diger taraftan ise yurt (%4.4) ve bekar evinde (%5.8) kalanlarda,

aile yaninda (%0) kalanlara gore de arasira igicilik daha fazla saptandi. Neden olarak ta bekar
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evinde ve yurtta kalanlar arasinda ikili arkadas iliskilerinin ve akran baskisinin olabilecegi
diistinildii.

Ergenlerin sigara igme riskini artiran bircok faktoér vardir. Bunlar tiitiin endiistrisinin
yaptig1 reklam ve promosyonlar, tiitiin mamiillerine kolay erigebilme ve diisiik fiyatlardir
(123). Ergenlerin sigaraya ulagsmasini azaltan en Onemli etkenlerden biri fiyattir (124).
Ulkemizde 4207 sayili yasa ile 18 yasin altindakilere sigara satis1 yasaklanmistir. Ancak
Karlikaya (125) tarafindan yapilan bir ¢aligma ergenlerin rahatca sigara satin alabildigi hatta
isteyen Ogrencilerin tek sigara bile satin alabildiklerini gostermistir. Edirne’nin sinir kenti
olmasi nedeni ile vergi disi ticaretin kolaylikla yapiliyor olmasi beklenebilir. Sigara
kacakc¢iligr diinyanin her yerinde, halk sagligi acisindan uluslararasi bir tehdittir. Burada
bahsedilen sigara kacake¢iligina giimriikk kapilarinda satilan vergisiz sigara da dahildir.
Karlikaya (125) tarafindan lise 6grencilerinde yapilan ¢aligmada sigara igen dgrencilerin ucuz
—giimriiksliz—kagak sigara alma durumlart erkek 6grencilerde %50, kiz 6grencilerde %23.1
olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda Tiirkiye’de tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan diger
calismalardan farkli olarak tip fakiiltesi 6grencilerinin giimriiksiiz—kacak—bandrolsiiz sigara
icimi de incelendi ve giimriiksiiz—kagak—bandrolsiiz sigara kullanimi1 erkek 6grencilerde %33,
kiz ogrencilerde %10.2 olarak saptandi. Sonuglar Karlikaya’nin (125) yaptigi c¢alisma ile
benzerdi. Giimriiksiiz—kagak—bandrolsiiz sigaranin normal biife ve marketlerde satiginin
olmadig1 ve el altindan satildig1 g6z Oniine alindiginda, erkeklerin bu tiir ortamlara ikili
iligkilerle kizlara gore daha rahat girebildigi ve daha kolay temin edebildikleri diistiniilmiistiir.
Ayrica, erkekler kizlara gore daha ¢ok sigara igtiginden sigara i¢in daha fazla para harcamak
zorunda kalmaktadirlar. Bu yiizden giimriiksiiz—kagak—bandrolsiiz sigaranin daha ucuza elde
edilmesi de erkek Ogrencilerde, kiz Ogrencilere gore giimriiksiiz—kagak—bandrolsiiz sigara
kullaniminin neden daha fazla oldugu diislincesini destekledi.

Sigara diginda tiitiiniin degisik kullanim big¢imleri arasinda nargile, puro, pipo ve
enfiye de bulunmaktadir. Tiirkiye’de son donemde tiitiinlin nargile seklinde tiikketimi 6zellikle
gencler arasinda Onemli bir artig gostermistir (126). Calismamizda Tiirkiye’de tip
ogrencilerinde yapilan diger ¢calismalardan farkli olarak sigara disi tiitlin mamulii kullanimi da
incelenmis olup erkelerde (%19.7), kizlara (%7.9) oranla daha yiiksek saptanmistir.
Ogrenciler arasinda sigara disinda siklik sirasina gore %37.2 nargile, %9.2 puro, % 0.5 pipo
icildigi saptandi. Son yillarda gengler arasinda kullanimi giderek artan ve ¢alismamizda da
yiiksek oranda saptadigimiz sigara digi tiitiin mamiillerinin zararlarmin da tip fakdiltesi

Ogrencilerine anlatilmasi gerektigi diigiiniilmiistiir.
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Crofton’un yaptig1 caligmada tip fakiiltesi 6grencilerinin sigaranin zararlar ile ilgili
bilgi diizeyleri incelendiginde sigaranin koroner arter hastalifi, periferik arter hastaligi,
amfizem, mesane kanseri ve neonatal mortalitenin sigara ile iliskisi bilinmemektedir (127).
Tunus’ta yapilan bir diger calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢ogunlugu sigaranin bronslar
ve koroner arterler lizerinde etkisi oldugunu, ancak 6grencilerin sadece 1/3’i sigaranin mesane
kanseri olusumunda rol oynadigini belirtmiglerdir (127). Yine Pakistan’da yapilan bir
calismada ogrencilerin tiimii sigaranin akciger kanseri ile iligkisini bilmekte fakat, %5°1 agiz,
girtlak kanseri ve koroner arter hastaligi ile olan iliskisini bilmemektedir (128).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde Oya ve ark.’nin (47) yaptig1 ¢alismada
Ogrencilerin sigara ile iliskili hastaliklar konusunda preklinik ve klinik yillar arasinda fark
saptanmugtir. Ogrencilerin sigaramin akciger kanseri ve koroner arter hastaligi ile iliskisini
daha cok, periferik vaskiiler hastaliklar, mesane kanseri ve 6zofagus kanseri ile iligkisini daha
az olarak bilindigi saptanmistir. Yildirim ve ark’nin (119) yaptig1 ¢aligmada ise ogrenciler
akciger kanseri, koroner arter hastaligi, girtlak kanseri ve agiz kanseri sigaranin neden oldugu
en sik patolojiler olarak belirtilirken, sigaranin mesane kanseri, yeni dogan oliimleri ve
serebrovaskiiler hastaliklara olan etkisinin daha az bilindigi saptandi. Bizim ¢aligmamizda da
tip fakiiltesinin ilk ii¢ yilinda (preklinik donemde) bilgi diizeyinin klinik doneme gore diisiik
oldugu ve smif diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin arttig1 saptandi. Calismamizda sigaranin yol
actig1 hastaliklar arasinda en ¢ok bilinenler sirasi ile akciger kanseri, kalp damar hastaliklari,
girtlak kanseri, periferik damar hastaliklari, agiz kanseri, enfeksiyon, ani bebek oliimii
sendromu, amfizem, felcler, lokoplaki iken, en az bilinenlerde mesane kanseri ve 6li dogum
1di. Calismamizda diger iki ¢alismadan farkli olarak uzun siire sigara i¢cenlerde bilgi diizeyinin
diisiik oldugu saptandi. Birinci siiftan altinc1 siifa kadar tip 6grencilerinin sigara ile iliskili
hastaliklar bilgisi artmis olmasina ragmen sigara i¢cim oranlari etkilenmemistir. Caligmamizda
ilk ti¢c yilda sigara i¢cim oranlarinin diisilk oldugu, bilgi diizeyinin artmasina ragmen sigara
icim oranlarmin arttigi saptanmistir. Richmond’un makalesinde (33), tip 6grencilerinde
sigaranin zararl etkilerinin bilinmesinin sigara aligkanligini goreceli olarak diisiik oranda
etkiledigi, sigara igme konusundaki bilgilerin sigara i¢cme davranisina yansimadigi siirece
etkili olmayacag1 vurgulanmaktadir. Bu nedenle sigarayla ilgili egitime tip fakiiltesinin ilk
yillarinda, sigara aligkanligi edinilmeden O6nce baslanmasi yararli olacaktir. Calismamizda
sigara ile iligkili saglik sorunlar1 bilinmesine ragmen tip 6grencilerinde hala sigara igimi
yaygindir.

Bu c¢alismada, Tirkiye’de yapilan diger calismalardan farkli olarak tip fakiiltesi

Ogrencilerinin pasif sigara maruziyetinin zararlari konusundaki bilgi diizeyleri de
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degerlendirildi. Sonug olarak kiz 6grencilerin pasif sigara maruziyetinin zararlar ile ilgili
bilgi diizeyi erkek ogrencilere gore daha yiiksekti ve smif diizeyi arttikga pasif sigara
maruziyetinin zararlari ile ilgili bilgi diizeyinin arttig1 saptandi. Pasif sigara maruziyetinin
icmeyen kisilerde akciger hastaligi riskini artirdigi preklinik ve klinik dénemde en ¢ok
bilinirken, kalp hastalig1 riskini artirdig1 preklinik ve klinik donem de daha az olarak bilindi.
Anne - babanin sigara igmesine maruz kalan ¢ocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlar1 riski
preklinik donemde klinik doneme goére daha az bilinmekteydi. Tip Ogrencilerine sigaranin
zararlar1 ve iliskili oldugu hastaliklar ile ilgili bilgiler verilitken en az aktif sigara
kullaniminin zararlar1 kadar pasif sigara maruziyetinin zararlari ile ilgili de bilginin verilmesi
gerekmektedir.

Calismamizda ayrica diger calismalardan farkli olarak, Ogrencilerin pasif sigara
Onlemleri ile ilgili tutumlarini, saglik¢ilarin rol model olmalari ile ilgili diislincelerini,
endiistri davranis1 ve ergenlerin ulagsmasi (satis yasagi) ile ilgili diisiincelerini, kendi davranig
ve tutumlari ile bagimlilik bilgisini arastirdik.

Fakiiltemizdeki 6grencilerin pasif sigara onlemleri ile ilgili tutumlari, hastane, okul,
spor tesisleri ve halka acik kapli mekanlarda sigaranin yasaklanmasi ve i¢ilmemesi yoniinde
daha fazla iken, sigara igenler i¢in diizenlenmis ayr1 odalarin olmasi yoniinde de yine yiiksek
oranda fakat digerlerine gére daha az olarak saptandi. Tam dumansiz ortamlar yaratmanin,
pasif sigara maruziyetini azalttig1 bilinmektedir. Biz de tiitliin kontrolii konusunda 6grencileri
egitecegimiz i¢in pasif sigara Onlemleri ile ilgili 6grencilerin tutum gelistirmesine yonelik
egitime de agirlik verilmesi gerektigini diigtindiik.

Hekimlerin davranisi toplumu etkileme potansiyeli tasidigindan, sigara i¢cme
aligkanligin azaltmada hekimlere ¢ok biiyiik gérev ve sorumluluklar diismektedir. Ogrenciler
bile genel olarak tip doktorunun sigara i¢gmeyen insan modeli olmasi gerektigini kabul
etmesine karsin bazi egiticilerin sigara igmeleri onlar i¢in bir model eksikligine, hatta yanlis
modele maruziyete yol agmaktadir. Ogrencilerimizin saglik¢ilarin rol model olmalari ile ilgili
diisiinceleri irdelenmis olup, saglik profesyonellerinin toplumda sigara hakkinda konusmalar
yapmasi, saglik calisanlarinin hastalarina sigara aligkanliklarini rutin olarak sormasi ve rutin
olarak birakmay1 onermesi, saglik calisanlari hastalari ve halk icin sigara igmeyerek ornek
olmalidir diisiincesine katilim daha fazla iken, sigara i¢cen saglik ¢alisanlarinin insanlara sigara
birakmalarint 6nerme olasiliklart daha azdi ve hastalarin birakma sansi saglik ¢alisanlarinin
tavsiye etmesiyle artmaktadir diisiincesine katilim da yine yiiksek oranda fakat digerlerine
gore daha azdi. Tip fakiiltelerinde basta Ogretim gorevlileri olmak {izere saglik

profesyonellerinin gelecegin doktorlari olan tip fakiiltesi 6grencilerine model olmasi gerektigi
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ve tip fakiiltesi 6grencilerine de, toplumdaki rolleri hakkinda motive edici siirekli egitim
programlar1 uygulanmasi gerektigi diisiiniildii.

Genglerin sigara igme davraniglarmi tiitlin enddistrisinin reklam ve promosyonlari,
tiitlin mamiillerine kolay erisebilme ve diisiik fiyatlar etkilemektedir (123). Genglerin sigaraya
ulagmasina yonelik dnlemler, sigara igiciliginin kontroliinde biiylik 6neme sahiptir. Biz de bu
baglamda tip fakiiltesi Ogrencilerimizin endiistri davranist ve ergenlerin ulagsmasi (satis
yasag) ile ilgili diisiincelerini irdeledik. Ogrencilerin gogu tiitiin {iriinlerinin reklami ve sigara
sirketlerinin sponsorluk yapmasinin yasaklanmasini, 18 yasindan kiiciiklere ve saglik, egitim,
spor tesislerinde sigara satisinin yapilmamasi yoniinde diisiincelerini belirtirken, tiitiin
triinleri fiyatinin ciddi oranda artirilmasinin daha az olarak diisiiniilmesi bu konuda da

egitimin artirilmasi gerektigini diistindiirmiistiir.

Calisgmamizda tip fakiiltesinde egitim gdren dgrencilerin sigara biraktirma ve pasif sigarayla
miicadele etme ile ilgili tutum ve davraniglar ile sigara iciminin bagimlilik olabilecegi bilgisi
diisiik oranda saptanmistir. Bu da tip fakiiltesinde 6grencilerin sigara ile ilgili tutum ve
davraniglarini gelistirmeye ve bagimlilik bilgisini artirmaya yonelik egitim konularina agirlik

verilmesi gerektigini diistindiirmektedir.
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SONUCLAR

Calismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme prevalansi ve sigaraya karsi

bilgi, tutum ve davraniglar arastirildi, egitim gereksinimleri saptandi ve su sonuclar elde

edildi:

. Tip fakiiltesi 6grencilerinin halen 1/4°1 sigara icmektedir (%25.9). Tip fakiiltesi

Ogrencilerinin sigaray1 deneme ve diizenli olarak sigaraya baslama yas1 diismiistiir.
Erkek ogrenciler kiz 6grencilere gore daha uzun siire ve daha c¢ok sigara i¢mis
olup, erkek 6grencilerin sigara igme ve birakma oranlar1 daha yiiksektir.

Smif 1’den Siif 6’ya kadar sigara igme oranlarinin arttigi, ilk {i¢ yilda sigara igme
oraninin diisiik, daha sonraki yillarda artmis oldugu saptandi. Bu nedenle de tip
fakiiltesinin ilk yillarindan itibaren hatta fakiilte 6ncesinde sigaraya baslanmasinin
onlenmesi i¢in egitimine baslanmasi gerektiginin ve tim egitim boyunca
aksatilmadan devam ettirilmesinin zorunlu oldugu diislincesi ile {i¢iincli siniftan
itibaren de sigara birakmay1 tesvik edici yontemlerin uygulanmaya sokulmasinin

gerektigi diigtiniildii.

. Barmma durumunun sigara i¢cme davranisini etkileyebilecegi, ozellikle yurtta

kalmanin bekar evi ve aile yanina gore daha koruyucu olabilecegi diisiiniildii.

Ogrencilerin 1/4’i daha ucuz oldugu i¢in giimriiksiiz—kagak—bandrolsiiz sigara
icmekte idi (%24.3). Bu durum, bu konudaki yasal miicadelenin yetersizliginin
gostergesi olup bu konunun ilgili makamlarin dikkatine sunulmasi gerektigini

diistindiirdi.
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10.

11.

Sigara dis1 tiitiin mamiilii kullanmanin tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yaygin
oldugu, sigara dis1 tiitiin mamiillerinin zararlarinin da tip fakiiltesi 6grencilerine
anlatilmasi gerektigi diisiiniildii.

Tip 6grencilerine sigaranin zararlar1 ve iligkili oldugu hastaliklar ile ilgili bilgiler
verilirken, aktif sigara kullaniminin zararlar1 kadar pasif sigara maruziyetinin
zararlari ile ilgili de bilginin verilmesi geregini diisiindiirdii.

Ogrencilerin pasif sigara énlemleri ile ilgili tutum gelistirmesine yonelik egitime
agirlik verilmesi geregi diisiiniildii.

Ogrencilerin, saglik gorevlilerinin toplum icin rol model olma konusundaki
diisiince ve tutumlar 2. soru disinda oldukga yiiksek saptandi. Boylece, beklenen
egitim gereksinimine gore miifredat degisikligi yapilmasi gerektigi diisiiniildii.
Ogrencilerin endiistri davramisi ve ergenlerin ulasmasi (satis yasagi) ile ilgili
diistincelerinin oldukg¢a yeterli diizeylere yaklastig1 Ozellikle, sigara fiyatlarinin
artim1 konusunun 6nemi ile ilgili bilgilenme geregi saptandi.

Sigara i¢iminin bagimlilik oldugu ve tedavi gerektigi konusunda yeterli bilgi
diizeyi olugsmadig1 goriildii. Buna ragmen yardim edebilme yeterliligi diisiincesi
yanlis olarak 1/3 olmasi sigara birakma tedavisi konusunda egitim ihtiyacinin
oldugunu diisiindiirdii.

Ogrencilerin sigara i¢se de, pasif sigarayla ilgili bilgi diizeylerinin eksikligi ile
birlikte tutum eksikligi oldugu ve bu konunun tip fakiiltesi miifredatina konmasi

gerektigi diistintildii.
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OZET

Tiitiin kullanimi tiim diinyada insan sagligini tehdit eden en 6nemli etkenlerden biridir.
Basta sigara olmak {lizere tiitiin iirlinlerinin kullanilmas1 ciddi hastaliklara ve 6liimlere yol
agmaktadir. Onlenebilir bir halk saghig sorunu olan sigara igme aliskanliginin azaltilmasinda
gelecegin tip doktorlari olan tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme aliskanliklarinin bilinmesi
bu nedenle ¢ok dnemlidir.

Bu caligmanin amaci, tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme prevalansini ve sigaraya
kars1 bilgi, tutum ve davranislarini arastirmak, egitim gereksinimlerini saptamak ve uygun
yontemleri gelistirecek bilgi iiretimine katkida bulunmak idi.

Calisma grubunu 2006 — 2007 6gretim yilinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
egitim gérmekte olan 854 dgrenci olusturdu. Ogrencilerin 764’iine (%89.4) (Erkek / Kiz: 355
/ 403) kimlik bilgileri gizli kalacak sekilde 6nceden denenmis anket uygulandi. Anket
ogrencilerin demografik 6zellikleri, sigara igme durumlari, barinma durumlar1 aktif ve pasif
sigaranin zararlar ile ilgili bilgi diizeylerini ve sigara ile ilgili tutum ve davraniglarini i¢eren
sorulardan olugsmaktaydi.

Calismanin sonucunda, 6grencilerin %25.9’unun sigara igicisi (erkeklerde %36.6,
kizlarda 16.3), %4.9’unun birakmis oldugu, %29’unun denedigi, %40.2’sinin hi¢ sigara
igmedigi saptandi. Giinliik igicilik oran1 %20.8 (erkeklerde %30.7, kizlarda % 12.1) saptandi.
Arasira igicilik %5.1 ( erkeklerde %5.9, kizlarda %4.2) saptandi. Erkeklerin kizlara gore daha
fazla sigara birakma oranina sahip oldugu (%6.8’e karsilik %3.3) saptandi. Hi¢ igmemis olma
oranlar1 kizlarda %46.4, erkeklerde %33.2 olarak saptandi. Deneyenler kizlarda %34,
erkeklerde %23.4 olarak saptandi. Sigara deneme yas1 erkeklerde 14.3 + 4.2, kizlarda 15.3 +
3.8, diizenli igmeye baslama yas1 erkeklerde 18.2 + 2.7, kizlarda 18.8 &+ 3.2 olarak saptandi.

51



Erkeklerin kizlara gore daha ¢ok ve uzun siire sigara igtigi saptandi. Sigara igme davranisinin
Smif 1’den Smif 6’ya kadar arttign saptandi. Ilk ii¢ yilda sigara igme oraninin diisiik, daha
sonraki yillarda artmis oldugu saptandi. Barinma durumunun sigara i¢gme davranisini
etkileyebilecigi, ozellikle yurtta kalmanin bekar evi ve aile yanma gore daha koruyucu
olabilecegi diisiiniildii. Glimriiksiiz—kagak—bandrolsiiz sigara i¢imi erkek ogrencilerde (%33)
kiz ogrencilere (%10.2) gore daha fazla saptandi. Sigara disi tiitiin mamiilii kullanmanin
erkekler arasinda anlamli olarak yaygin oldugu (erkeklerde %19.7, kizlarda %7.9) saptandi.
Sinif diizeyi arttikga sigara kullanimiin aktif zararlar1 konusunda bilgi diizeyinin arttigi,
preklinik siiflarda klinik siniflara gére bilgi diizeyinin diisiik oldugu saptandi. Sinif diizeyi
arttikca pasif sigara maruziyeti konusunda bilgi diizeyinin arttig1, kiz 6grencilerin pasif sigara
maruziyetinin zararlar ile ilgili bilgi diizeyinin erkek 6grencilere gore anlamli olarak daha
fazla oldugu saptandi.

Sonug olarak, tip fakiiltesinde tiitiin kontrol yontemlerine agirlik verilmesi ve tip
fakiiltesi egitim miifredatinin ilk siniftan itibaren tutum kazandirmaya yonelik sekilde
diizenlenmesi gerektigi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Sigara i¢imi, tip 6grencileri, tip egitimi
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KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIORS OF MEDICAL
STUDENTS TO SMOKING IN TRAKYA UNIVERSITY MEDICAL
FACULTY

SUMMARY

Tobacco use is one of the most important risk factor to the health among worldwide.
Tobacco pruducts, especially cigarette can lead to severe diseases and mortality. For declining
rate of smoking as a preventable major public health problem, it is very important to know
smoking attitudes of the medical students as a future medical doctors.

In this study we aimed to investigate smoking prevalence and knowledge, attitudes
and behaviours of smoking to determine educational needs and make contribution for
developing new methods for tobacco control amongst the medical students.

In this study 854 students were surveyed in Trakya University Medical Faculty in curriculum
year 2006-2007. We conducted a pre-examined questionnaire to 764 students (89.4%) (male /
female: 355 / 403). Their identity data were hidden. In the questionnaire, medical students
asked for demographic characteristics, smoking behaviours, accommodation, knowledge
about harmful effects of active and passive smoking and attitudes and behaviours of smoking.

It was found that the rate of the smoking students was 25.9% (male 36.6 %, female
16.3%), quit rate was 4.9 %, the rate of experienced to smoke was 29% and never smoker rate
was 40.2%. Frequent smoker rate was 22% (male 30.7%, female 12.1%) and occasional
smoker rate was 5.1%. (male 5.9%, female 4.2%). The rate of ex smoker was more in males

than females (6.8% - 4.2%). The rate of female never smoker was 46.4% and males 33.2 %.
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Out of 34 % of females had experienced the smoking whereas 23.4 % of males. The age of
starting to smoke was 14.3 + 4.2 in males and 15.3 + 3.8 in females, the age of being a regular
smoker was 18.2 + 2.7 in males and 18.8 & 3.2 in females.

We found that males were smoking more and longer time than females. The smoking
prevelance was increasing towards the 6th year of the curriculum. Especially it was increasing
after the 3th year. It is found that living in the hostels may be more preventive for tobacco use
than living with family or friends. The use of duty free - smuggled or not labelled cigarettes
was higher in males than females. (33.3 %, 10.2%). Tobacco products usage other than
cigarette was significantly higher in males (19.7%, 7.9%). Knowledge of harmful effects of
active smoking was increasing towards the 6th year and in preclinic classes the knowledge
was lower than the clinic classes. Also it was found that knowledge about passive effects of
smoking was increasing towards the 6th year and female students knew more than males
about passive smoking.

In conclusion, it must be given more importance to the methods of tobacco control in
the medical faculty and we thought that for gaining attitudes to tobacco must be started in the
first year in medical faculty curriculum.

Key Words: Smoking, medical students, medical education
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Smifimz: TipDénem @ @ @ @® ® ® Yasimz:...... Cinsiyetiniz (K) (E) Medeni Durum: Bekar @ Evli @ Bosanmus @ Baslama Saati:
Su andaki barinma durumu: Yurt @ Bekar evi @ Aile ortasm ® Ne zamandir ?............ Aylik ortalama harchk miktarnmz? ............... YTL
SiIGARA iCME DURUMUNUZ \

1.

Hayatiniz boyunca hig sigara ( bir — iki nefes bile olsa) igtiniz mi ?
a. Evet b. Hayir

Yasaminiz boyunca ictiginiz sigaralarin toplami 100 adeti (5 paket) gegti mi?
a. Evet b. Hayr

Sigaray1 ilk kez ka¢ yasinda denediniz?
............... yasindaydim.

[lk sigaraniz1 T1p Fakiiltesine baslamadan 6nce mi, sonra m1 denediniz?
a) Once b) Sonra

Oldukga diizenli sigara igmeye kag yasinda basladiniz ?
| yasinda basladim.
ii. Diizenli bir sekilde sigara igmedim.

Son 30 giin i¢inde sigaradan bagka tiitiin {irlinlerini kullandiniz m1? (nargile,
puro, pipo, sigarillo, enfiye vs.)
a) Hayir b) Evet (Agiklayiniz, hangisi, nekadar siklikla?): ..............o.oi.

Halen sigara igiyor musunuz?
a) Hic igmiyorum

¢) Baz giinler iciyorum

Son 30 giinii diisiiniiniiz. Bu 30 giiniin kag giiniinde sigara igtiniz?
0

1 veya 2 giin

3 veya 5 giin

6 veya 9 giin

10 veya 19 giin

20 veya 29 giin

30 giiniin hepsinde

e o o

9. Son 6 ayda sigara ictiniz mi?
a) Her giin en az 1 tane b) Haftada en az 1 tane
d) Sadece birkag kez ¢) Hig igmedim

10. Ortalama olarak bir glinde ne kadar sigara igiyorsunuz / igtiniz?
Giinde.................. Adet / Paket,
Haftada.............. Adet / Paket,

11. Ortalama olarak kag yildir sigara igiyorsunuz / igtiniz? ............ yil

12. Sigara birakma ile ilgili size uyan durumu isaretleyiniz.
a.  Oniimiizdeki 6 ay icinde sigaray1 birakmayi diisiinmiiyorum
b. Oniimiizdeki 6 ay icinde sigaray1 birakmayi diisiiniiyorum.
c. Birakmaya hazirim
d. Biraktim

13. Sigaray1 tamamen hangi yasta biraktiniz?

i. _ yas O Birakmadim
ii.
14. Eger biraktiysaniz en son sigaranizi i¢eli ne kadar zaman oldu?
a. Birakmadim
b. Biraydanaz
c. 1-3ay
d. 3-6ay
e. 6-12ay
f. 15yl
g. 5yildan fazla

15. Glimriiksiiz-kagak-bandrolsiiz sigara i¢iyor musunuz / muydunuz?
Ictigim sigaralarin %80-100’ii

Ictigim sigaralarin %60-80’i

Ictigim sigaralarin %40-60’1

fctigim sigaralarin %20-40’1

Glimriiksiiz-bandrosiiz- kagak sigara hi¢ igmem.

o po o

SIGARA iCiMi KONUSUNDA Bilgi, Tutum ve Davramslar

Tesekkiir ederiz.

¢) Haftada birden az, arasira



16. Asagidaki goriislerden/onermelerden onayladiklarinizi (+) isareti koyarak
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yasaklanmalidir.

Hastane, okul gibi topluma ait yerlerde sigara igimi Titln Grinlerinin reklami tamamen yasaklanmalidir.

yasaklanmalidir.

Sigara igenler igin ayrica diizenlenmis odalar olmalidir Hastaneler ve tiim diger saglik kuruluslarinda sigara

Hastanelerde sigara icilmemelidir tamamen yasaklanmalidir.

Okullarda sigara icilmemelidir Tatan dranlerinin fiyati ciddi oranda arttiriimahidir.
Spor tesislerinde sigara icilmemelidir Bebek olumleri sgara ile iligkilidir.

18 yasindan kuguklere sigara satisi yapiimamahdir Gebelik sirasinda annenin sigara icmesi Ani Bebek

Saglik, egitim ve spor tesislerinde sigara satisi Olimd Sendromu riskini arttirir.

yapiimamalidir Pasif sigara iceyen kisilerde de akciger hastaligi riskini
Saglikgilar sigara icmeyerek topluma 6rnek olmalidir artt|.r|r.. . .
Sigara sagliga zararli degildir. rPi:ksilrf]is;gt;ﬁrrle: sigara icmeyen kisilerde de kalp hastaligi

Saglik calisanlari hastalari ve halk igin rol-model

Anne-babanin sigara icmesi maruz
durumundadirlar. g ¢ kalan gocuklarda

pnoémoni gibi alt solunum yolu enfeksiyonlari riskini

Saglik calisanlari sigara igmeyerek iyi bir drnek arttirmaktadir.

olmalidiriar. Saglik ¢alisanlari sigara igenlere rutin olarak

Hastalarin birakma sansi saglik galiganlarinin tavsiye cocuklarin yaninda sigara icmemelerini dnermelidir.

etmesiyle artmaktadir. : .V .
Sigara akciger kanserine yol agmaz.

Saglik caligsanlari hastalarina sigara aligkanliklarini

rutin olarak sormalidirlar. Sigara mesane kanserine yol agar

Saglik calisanlari hastalarina rutin olarak sigarayi Sigara girtlak kanserine yol acar

birakmayi énermelidirler. Sigara agiz kanserine yol acar

Sigara icen saglik calisanlarinin insanlara sigarayi Sigara akcigerlerde amfizeme yol agar

birakmalarini dnerme olasiliklari daha azdir. Sigara kalp damar hastalikalrina yol agar

Saglik calisanlari sigara birakma konusunda 6zel Sigara periferik damar hastalikalrina yol acar

egitim almaldirlar.

Sigara felglere yol agar

Saglik rofesyonelleri toplumda sigara hakkinda

konusmalar yapmalidiriar. Sigara agizda-dilde I6koplakiye yol agar

Halka agik kapali mekanlarda sigara tamamen Sigara enfeksiyon riskini arttirir

yasaklanmaldir. Sigara igenlerin ¢codu istedikleri takdirde sigarayi
Cocuk ve ergenlere sigara satisi serbest olmalidir. brakabilirler

Tesekkiir ederiz. 3
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Hastalara, sigarayi birakmalarina yardim etmem igin

yeterli bilgiye sahibim

Hastanede / Fakultede, kapali alanlarda sigara icen

birisini gérirsem “igmemesi gerektigi” yoninde uyaririm.

Bitis Saati:

Tesekkiir ederiz.
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