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OZET
Giris ve Amag:

Sigara tiim diinyada bilinen ve ispatlanmis en 6nemli saglik sorunlarindan biridir.
Sigaranin yol agtigi organik saglik sorunlar1 yani sira psikiyatrik olarak da bir ¢ok
hastaliga 6n ayak olmaktadir. Genglik donemindeki hayatin akisindaki degisiklikler ve
beraberinde getirdigi bir ¢ok stres faktorii ile birlikte sigara kullanmaya yonelim
artabilmektedir Bu ¢alismamizda Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi

ogrencilerinde sigara bagimlilik diizeyinin anksiyete ve depresyon ile iliskisini inceledik.
Gerec Ve Yontem:

Calismamiza Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan 375 dgrenci
dahil edilmistir. Ogrencilerin sosyodemografik bilgileri, sigara kullanim durumlari
sorgulanmis sigara kullananlara FNBT, ve sigara kullanan kullanmayan tiim dgrencilere
HADS uygulanmistir. Calismamizda elde edilen veriler SPSS for Windows 20,0
Programi kullanilarak analiz edilmistir. Niteliksel verilerde gruplar arasi farkliliklar
incelenirken Student T, One Way Anova, Mann Withney-U, Spearman korelasyon analiz,
Pearson korelasyon analizi, Kruskal -Wallis testleri kullanilmistir. Sonuglar

yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak; p< 0,05 alinmustir.
Bulgular:

Calismamiza toplam 375 Ogrenci katilmis ve katilimcilarin %12'si sigara
kullanmakta idi. Arastirmamizda uyguladigimiz 6lgekten sigara kullananlar 45 &grenci
icin fagerstrom bagimlilik 6lgegi aldiklar1 ortalama puan 3.07+2.37 olarak bulundu. Bu
skor diislik diizey nikotin bagimliligini gdstermektedir. Sigara kullanimini etkileyen
faktorleri irdeledigimizde ekonomik gelir yasadigi ortamin sigara kullanim diizeyini
etkilemedigini bulduk. Arastirmaya katilan erkek &grencilerin anksiyete skorlari
ortalamas1 7.46 + 3.33 depresyon skoru 7.14 + 2.45 Arastirmadaki kiz 6grencilerin
anksiyete puanlar1 ortalamasi1 7.92+3.37 depresyon puanlari ortalamasi 7.13+2.62.
Arastirmaya katilan 6grencilerin sigara kullananlarin anksiyete skoru ortalamasi 8.96 +

4.2 sigara kullanmayanlarin ise anksiyete skoru 7.55 + 3.1 olup anksiyete puani acisindan



istatiksel olarak anlamli fark vardir. (p=0.03). Arastirmamiza katilan Ogrencilerin
siiflarina gore anksiyete bakimindan 2. Smiflar ile 3. Siniflar arasinda istatiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p=0.025). 2. Smiflar diger siniflara gére anksiyete agisindan
daha yiiksek puani (ortalama 9.06)almislardi. Diger siniflar arasinda anksiyete acisindan
istatiksel olarak anlamli fark gdzlenmemistir. Depresyon agisindan istatiksel olarak

anlamli fark 1.ve 2. Siniflar arasinda gozlenmistir.(p=0.048)
Sonuc:

Calismamizin sonucu olarak sigaranin anksiyete gibi cok Onemli psikiyatrik
sorunlara 6n ayak oldugu, tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin psikososyal stresler
nedeni ile oldugunu diisiindiigimiiz kaygilarinin arttig1 ve depresyon skorlariin yiiksek
oldugu gozlenmistir. sigara kullanim1 sonucu olusan organik patolojiler ile ilgili kanita
dayali bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Sigara kullanimi ile iligkili olarak psikiyatrik
hastaliklarin olusmasi ya da hastaliklarin seyrinin agirlagmast ile ilgili olarak yeteri kadar
calisma yoktur. Calismamiz kesitsel bir ¢aligma oldugu i¢in aldigimiz sonuclar tiim tip
fakiilteleri 6grencileri igin genellenemez. Universite dgrenim hayatinin psikososyal
stresleri artirdig1 diisiincesini degerlendirmek i¢in daha genis kapsamli calismalara

ithtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: sigara , bagimlilik, anksiyete, depresyon, tip fakiiltesi



ABSTRACT

introductin and Aim

Cigarette is one of the well-known and proven health problems around the
world. It causes health problems at the organs and in addition to psychiatric effects
leads most diseases. Tendency of cigarette usage may increase with stress factors during
the teen age or sudden change of social life. Purpose of this study was investigate the
cigarette addiction state and anxiety depression relations at Yildirim Beyazit University
Medical School Students.

Methods:

The 375 participants were attended to our study from Ankara Yildirim Beyazit
University Medical School. We were inquired student Sociodemografic data’s and were
asked them smoking status. Smoker students were tested with FNBT and all students
were tested with HADS. Data were collected and analyzed using the SPSS for Windows
2000 program. Qualitative data were investigated between groups’ differences and
Student T, One Way Anova, Mann Withney-U, Spearman correlation analysis, Pearson
correlation analysis, Kruskal — Wallis tests were used. Accuracy rate was presumed

p<0,05 when result was criticizing.

Results:

The 375 student were participated to our study and 12% ( 45 ) of them were smoking
cigarette. According to our investigation, following 45 students were gain average
3.07+2.37 on the Fagerstrom addiction scale. That numbers are indicating low-level
nicotine addiction. When we were investigated the factors of the smoking, that
economical status was not affecting the cigarette usage. Male attendees anxiety score
average was 7.46+3.33 and depression score average was 7.14+2.45. Female attendees
anxiety score average was 7.92+3.37 and depression score average was 7.131+2.62.
Total smoker attendees anxiety score average was 8.96+4.2, non-smoker attendee’s

anxiety score average was 7.55+43.1, therefore, there is Statistically, and meaningfully



differences according to anxiety scores (p=0.03). According to attendees, second year
ant third year student’s anxiety scores indicate meaningfully differences (p=0.025).
Second year student were gained the highest anxiety score instead of the other students
(average 9.06). We haven’t seen any Statistically, and meaningfully differences
corresponding to anxiety scores at between other year students. We were gained
Statistically relation relevant to depression at between first year and second year
students (p=0.048).

Conclusion:

Correspond to our study results, cigarette lead to very important Psychiatric problem
like Anxiety. We have observed that Medical School students have high degree
depression scores related to psychosocial stress and high anxiety. There is huge amount
of organic pathology confirmations related to smoking. There is not enough study about
occurrence of Psychiatric diseases or development of same disease. This study was local
therefore we can’t generalize to the all Medical School students. There is more
sophisticated study to investigate that psychosocial stress increase at the University

level students.

Key words: sigarette, addiction, anxiete, depression , medical school
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GIRIS

Insanin yasami boyunca gelisim donemleri vardir. Bu dénemlerden genclik
donemini de ic¢ine kapsayan {iniversite yillarinda birgok sikintiyr tek baslarina
karsilamaya baglamaktadirlar. Yeni bir sosyal ¢evre yeni kiiltiirel ortam, arkadas ¢evresi
genglerin kendilerini tanimalarinda ve hayat akislarina 6nemli etkiler getirmektedir.
Gengler bir yandan bu yeni ortamin getirdigi sorumluluklar ve ylikiimliiliiklerle bag etmek
bir yandan ailelerinden ayr1 kalmak bir yandan da iiniversitede basarili olma kaygisini

yasamaktadirlar.

Gengler bu sorunlarla bas edebilmek i¢in, rahatlamak i¢in daha giiclii birey
oldugunu gostermek veya kendini giiglii hissetmek amaciyla sigara alkol ya da
uyusturucu madde kullanimina bagvurabilmektedirler. Genglik yillarinda kullanilmaya
baslanan sigara, alkol Oncelikle bu gerginliklerden sorunlardan kurtulma rahatlama
yontemi olarak kullanilmakta, kullanim arttik¢a da bagimlilik riski gelismektedir(1). Haz
verici maddelere gore sigaranin kullanimi ve toplumda kabul goriiliir olmasi kolay
ulagilabilir olmasi fiyatinin gérece daha ucuz olmasi nedeniyle ¢ikis yolu olarak tercih
edilmekte ve ayrica aile bireylerinin sigara kullaniminin olmas1 da genclerin sigaraya
baslamasin1 kolaylastirmaktadir (2). Sigara kullanmayan ya da sorunlari ile bas
edemeyen gencler iizerlerine aldiklar stres ve ¢esitli sorumluluklarin etkisi ile anksiyete

yagsamaktalar ya da depresyona girebilmekteler.



2. GENEL BiLGILER

Sigara kullanimi 6nemli ve onlenebilir bir halk saglig1 problemidir. Son verilere
gore diinyada 1,3 milyar kisi sigara icmektedir. Diinya genelinde tiitiin kullamina bagl
hastaliklar nedeniyle yilda 6 milyon kisi 6lmektedir. . Diinya saglik orgiitii verilerine gore
yaklagik her 6 saniyede bir kisi sigara ve sigaraya bagli nedenlerden dolay1 vefat
etmektedir Ulkemizde bu sayr 100 bin kisidir ve tiim Sliimlerin %23’ii sigaraya bagl
hastaliklar sebebiyle olmaktadir. Diinyada 15 yas tlizeri niifusta 1.2 milyar kisi sigara

kullanmaktadir. Ulkemizde ise 15 yas iizeri yaklasik 16 milyon kisi sigara kullanmaktadir

(3).

Sigara igerdigi kimyasal maddeler bakimindan olduk¢a zengindir. Yaklasik 4000
kadar farkli madde icermektedir. Bilinen ve en 6nemli saglik acisindan zararli olan igerigi
nikotindir. Nikotin en 6nemli bagimlilik yapan maddelerden biridir ve diinya saglik
orgiitii tarafindan belirlenen uluslararasi hastaliklarin siniflamast  (icd-10)’a nikotin
bagimlilig1 hastalik siniflamasina girmistir. Sigara kullanimi tek basina bile olsa kabul
edilebilir bir sosyal davranis olmaktan ¢ikmig, ICD-10 ve DSM IV-TR da Nikotin
Bagimliligi ve Nikotin Yoksunlugu tani kriterleri ile ruhsal hastaliklar igerisinde

siiflanmistir (4, 5)
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore asagidaki sekilde siniflandirilmustir.

* Her giin igenler (Daily smokers): Giinde en az bir tane veya daha fazla 20 adete
kadar

* Agiriciciler (Heavy smokers): Giinde 20 adet veya daha fazla igenler
* Ara sira iceler (Occasional smokers): Giinde bir sigaradan daha az

* Birakmis olanlar (Exsmokers): Ge¢miste glinde en az bir tane olmak {izere en az alt1

ay sigara igmis olup su an igmeyenler

* Diger igmeyenler (Other nonsmokers): Gegmiste igmeyi denemis veya denememis

olan ve su an igmeyenler (6)



2.1. Sigaramin Tarihcesi

Sigaranin igeriginde temel madde olan tiitiin tarthi 4000 yil Oncesine kadar
gitmektedir. Tiitiin tarimmimn Milattan Once (M.O) 6000 yilinda Amerika kitasinda
basladig1 ve bu tarihten 4,500 yil sonra Orta Amerika’da yasayan, Mayalar’in tiitiin
kullanildigr tarih kitaplarina gegmistir. Yerliler 6nceleri kuru tiitiin yapraklarini sararak
veya ufalayarak ilkel pipolarda kullanmaktaydi. Bazilari ise tiitinden yapilmis sakizlari
cignedikleri, tiitlin tozlarin1 derilerine siirdiikleri veya lavman gibi kullandiklari
anlasilmaktadir. Sonralar tiitlin tiretimi ve kullanim1 Kuzeyde Kizil deriler, giineyde de
Inkalar tarafindan benimsenmistir. Amerika kitasinin kesfiyle Amerika da yerlilerin
cignedigi tiitlin Avrupa’ya tasinmaya baslamistir. Titiinlin Avrupa’ya yayilmasi
Fransa’nin Portekiz elgisi Jean Nicot sayesinde olmustur. El¢i 1560 yilinda Fransiz Krali
II. Henry’nin Slmesiyle depresyona giren dul Kralice Catherine de Medicis’e tiitiin
tohumu gondermistir. Saray bahgesine ekilen tohumlar ¢igek actiktan sonra kralicenin
migren tiirli bas agrisin1 gegirdigi i¢in bu tarihten sonra tiitiiniin keyif ve cesaret verici

ozelliklerinden bagka ilag olarak da etkili oldugu Avrupa’ya yayilmistir (7, 8).

Tarihte tiim kesiflerin oldugu gibi sigarada savaslar sayesinde diinyaya yayilmaya
baslamustir 6zellikle Kirim Savasi, Birinci ve Ikinci Diinya Savaslari tiitiin aliskanliginin
yayillmasinda biiyiik rol oynamistir. Tiirkiye tarihinde Osmanlilar doneminde tiitiinlin
tittlirtilmesi kagida sarilarak yakilarak icilmesi, sigara kullanmak i¢in sarma makinesi
bulusu (1880) sigara igme aligkanliginin sekillenmesine yol agmistir. Giinlimiizde ise
sigara kullanimi bakimindan iilkemiz gelismekte olan iilkelerle birlikte diinyada 6n

siralarda gelmektedir.
2.1.1. Nikotin Bagimhilhig Nedir?

Bagimlilik kisinin madde alimi iizerindeki kontroliinii kaybetmesini ifade eder.
Madde kullanimi sonucu olusan ruhsal degisiklikleri yeniden yasamak i¢in ya da
maddenin kullanilmamasi durumunda ortaya cikabilecek yoksunluk belirtilerinden

sakinmak i¢in, madde kullanimina kars1 olusan engellenmesi gii¢ arzudur (9).



1988 Diinya saglik Orgiitii (DSO) madde bagimliligin1 “kullanilan bir psikoaktif
maddeye kisinin daha dnceden deger verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin
olarak daha yiiksek bir 6ncelik tanima davranis1” olarak tanimlar. Diger bir deyisle madde
kullanimi1 bireye ve topluma zarar verici diizeyde bir davranis haline gelir. Sigara igme
veya dumaninin solunmasi zamanla kiside psisik ve fiziksel bagimlilik olusturur. Tiitiinde
esas bagimlilik yapan madde nikotindir. Sigara, daha ¢ok aliskanlik yapici daha az zevk

verici bir bagimlilik tiirti olarak kabul edilmektedir.

Nikotin en az kokain amfetamin veya opiadlar kadar bagimlilik yapict bir
maddedir. Bu bagimlilik merkezi sinir sisteminde bulunan ndrotransmitter salinimini
saglayan nikotinik asetilkolin reseptorleri sayesinde olmakta. Nikotinin viicuda alinis
sayesinde dopamin salinimi1 artmakta ve 6diil merkezi olan mezolimbik sistem aktive olup
klasik pavlovian deneyimi seklinde giinliik rutin haline gelmektedir. Bu sayede bagimlilik
olugsmaktadir. Her alinan nikotin sayesinde sinir sistemimizde bulunan nikotin reseptor
sayist artmakta ve uyar1 Odiil merkezine gitmesi icin daha fazla nikotin ihtiyaci
hissetmektedir. Kararli duruma ulasma seviyesi de uzun siirelerce sigara i¢me

durumundaki kullanilan sigara adedi belirlenmektedir (10, 11).
2.1.2.Nikotin Bagimhihik DSM-IV Tani Kriterleri

Madde kullanimi bir ruhsal bozukluk degildir fakat madde bagi mlilig1 ruhsal bir
hastaliktir. Kisiye bagimli tanis1 konulabilmesi icin son 12 ay icinde asagidaki

kriterlerden en az 3 tanesinin bulunmasi gerekir

1-Tolerans Gelistirme: Kullanilan madde kiside eskiden ettigi kadar etki etmedigi ve
keyif vermedigi igin kullanilan maddenin dozunu arttirilir. Ornegin kisi giinde 4 adet
sigara kullaniyorsa buna tolerans gosterebilir ve ayn1 hazzi ve etkiyi alabilmek igin

kullanilan sigara miktar arttirir.

2-Yoksunluk Belirtileri (Withdrawal): Kisi kullandig1 maddeyi azalttig1 veya kesmesine
ragmen maddenin viicuttan ¢ekilmesiyle baz1 olumsuz fizyolojik ve psikolojik belirtiler
ortaya cikar. Kisi, bu belirtilerden uzaklagmak i¢in kullandig1 maddeye devam eder.

Ornegin kisi maddeyi biraktiginda mide bulantilari, kusma, bas dénmesi, halsizlik, sinir,

gibi belirtiler ortaya cikabilir.



3- Diisiindiigiinden Daha Uzun Siire Ve Yiiksek Dozlarda Madde

Kullanimu.
4-Maddeyi Birakmaya Y 6nelik Diisiinceler Ve Bu Girisimlerin Basarisiz Olmasi.
5-Maddeyi Temin Etmek Ve Kullanmak I¢in Uzun Zaman Harcamak.

6-Madde Kullanim Yiiziinden Sosyal, Kiiltiirel Ve Kisisel Etkinliklerin Dis Diinya ile

Baglantinin Azalmasi Ya Da Tamamen Terk Etmek.

7-Madde Kullanim1 Fiziksel, Psikolojik Ya Da Sosyal Sorunlara Yol A¢masina Ragmen

Kullanmay1 Siirdiirmek
2.2. Sigaraya Baslama Nedenleri

Sigara i¢me, Ozellikle sebepleri agisindan 6nemli bir ruhsal-toplumsal sorundur.
Sigara iciciligi 6grenilmis davranistir bir ¢ok basamaktan gecerek kazanilir bunlar
hazirlik siireci, baglama siireci, deneme siireci, diizenli igicilik ve bagimlilik stireci (12,

13) Sigara igme orani ile yas donemleri arasinda iligki saptanmustir.

Amerika’da Sigara igiciligi 6grenilmis davraniginin hazirlik ve baslangig siireci
30 y1il oncesinden agiklanmisti ancak ilk yillarda anlamli olarak degerlendirilmemistir
daha sonraki siirecte yapilan ¢aligmalarda anlamli olarak degerlendirilip genclerin sigara
kullanimina baglama siirecini kontrol etmede 6nemli adimlar atilmistir. Ancak gelismekte

olan tilkelerde heniiz tam anlami ile bu ¢aligmalar ve tiitlin kontrolii uygulanamamaktadir

(14).

Genglerin sigaraya, alkol ve diger zararh maddelere baslamasinda etkili olan

faktorler:

Kisilik faktorleri; sigaraya ve alkole bagimli olanlarin ya da bu maddeleri kullanan
genclerin  kisilik yapilarinda duygusal dengesizlik, kisa yoldan hazza wulagma,
gerceklerden kagma, otoriteye karsi ¢ikma, asirt tutku, yarigcilik, tehlike arama,

baskalarina benzeme gibi karmasik 6zelliklerin bulundugu goriilmiistiir.



Yapilan bazi ¢alismalarda 13-19 yas grubundakilerin siklikla ruhsal toplumsal
etkenlerle iligkili olarak sigaraya basladig: bildirilmistir

Cevre faktorleri; gencler ¢evrelerinde gordiiklerini taklit etme egilimindedirler.
Toplumsal, ruhsal ve genetik faktorlere bagl olarak ortaya ¢ikan sigara aligkanliginin
daha ¢ok ¢ocukluk ve genclik ¢aginda kazanilan bir davranis oldugu, aile yapisi ve sosyal

destegin sigara ve diger madde kullaniminda etkili oldugu bildirilmistir (15).

Eger bir geng sigara igmenin normal karsilandigi hatta bunun biliylimenin bir
sembolii olarak kabul edildigi bir ¢evrede ise, sigaraya baslayacaktir (16). Ergenlik
doneminde de anne baba, evdeki diger biiyiikler okulda 6gretmenler gibi model olan

bireyleri 6rnek alarak sigaraya baslama egilimindedirler.

Oncelikle vurgulanmasi gereken noktalardan biri ergenlikte sigara iciminin
eriskinlikte sigara i¢imi i¢in en 6nemli risk etkeni oldugudur. Sigara icilen ¢evreden uzak
duruldukg¢a sigara i¢cimi azalmaktadir Bu yaninda hafif siddette depresyonun sigara
icimini artirdigi, diizenli sigara igenlerde depresyon oraninin ve bununla baglantili olarak
intihar oranlarinin icmeyenlere gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Depresyonu

olanlarin sigaray1 birakma oranlari i¢enlere gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir.

Sigara bagimliliginin siddeti baslama yasiyla iliskili bulunmustur. Diinya saglik
orgiitii verilerine gore Ortalama sigaraya baslama siireci 14 yasa kadar inmistir. Ilerleme

ve diizenli giinliik igicilik siireci ise 15-16 yaslarda zirve yapmaktadir (17-19).

Baslama yas1 ilag tekellerinin de politikalariyla baglantili olarak giderek
diismektedir. Ulkemizde sigaraya baslama yasinin 10-11 sinmrma indigi tahmin
edilmektedir. Sigara i¢imi ergenlerde diisiik benlik saygis1 ve okul sorunlart ile iligkili

bulunmustur (20).
2.2.1 Sigara Kullamim Neler Artirir Ya Da Kolaylastirir ?
Ulasilma kolayligi, fiyati, evde sigara kullananlarin, 6zellikle bagimlilarin

bulunmasi, yasam olaylar1 ve stres etkenleri kullanmay1 artiran baslica etkenlerdir. Oyle

ki; birkag¢ giin birkag¢ sigaradan sonra bagimliliga kayma orani ¢ok yiiksektir. Giinde {i¢



sigaradan fazla sigara igenlerin % 94’lniin uzun donemde bagimli olduklar

saptanmaktadir (15).

Bagimlilik diizeyinde olsun ya da olmasin, sigara ve tiitiin kullanim1 olanlarda
depresyon, anksiyete bozuklugu ve psikotik bozukluklar gibi bazi psikiyatrik sorunlarin
bunlart kullanmayanlara gore daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu {iriinlerde yer alan

nikotin, diizenli sigara ve tiitlin Uiriinlerinin kullanim1 sonucu bagimliliga yol agmaktadir.
2.3. Sigara Kullanimi ve Ruh Saghg

Psikiyatri hastaligi olanlarda sigara kullanimi ve nikotin bagimliliginin genel
niifusa oranla daha ¢ok gériildiigii bilinmektedir. Igicilik oram sizofreni hastalarinda %90,
Bipolar Bozuklukta %70, baska psikiyatrik bozuklugu olanlarda ise %45-70 arasinda
bildirilmektedir (21). Sigara igenlerde Duygu durum Bozukluklari, Anksiyete
Bozukluklari, Madde Kotliye Kullanim1 ve Kisilik Bozukluklarina da yiiksek oranda
rastlanmustir (22).

Cocukluk caginda anksiy0z, agresif ve genel olarak nevrotik kisilik 6zelliklerinin
sonraki ¢aglarda sigara igmeye egilimli olma ile iliskili oldugu, prospektif bir ¢alisma ile
gosterilmistir (23). Depresyon nikotin bagimliligi agisindan 6nemli bir risk etkenidir.
Sigara igme ve depresyon arasindaki bu iliskinin iki bozukluga kars1 ortak bir genetik
yatkinliktan kaynaklanabilecegi one siiriilmistiir (24). Nikotin bagimliligi agisindan
diger risk etkenleri arasinda alkol, kokain ve eroin olmak {izere birden ¢ok maddenin
kotiiye kullanimi yer almaktadir. Ozellikle sigara ile madde kotiiye kullanimi/bagimlilig
arasinda dogrudan iligski bulunmus, calismaya katilan geng yastakilerde bu oran daha
yiiksek ¢ikmustir (22). Bagimlilik davranislar siklikla birbirini tetikleyici rol oynamakta
ve sigara igmeye devam etmek alkol ve madde kullanimi igin uyaran olusturabilmektedir.
Alkol kullanirken sigara igmeyi sevenlerin alkolii biraktiktan sonra sigarayi daha kolay
birakabildikleri soylenmektedir (25). Alkol tedavisi Oncesi sigarayi birakanlarin alkol
icme davranisini daha iyi kontrol ettikleri gosterilmistir (26). Bu nedenle, sigara igmeye
devam edenlerin ¢ogunun psikiyatrik ya da baska sosyal sorunlari olma olasiligi
yiiksektir. Ayrica, bu kisilerin tiitiine daha fazla bagimli olma olasiliklar1 da daha yiiksek
ve sigaray1 birakma olasiliklar: daha diisiiktiir (27)



2.3.1. Kayg1 Anksiyete

Kaygi hayatimizin normal akisinin bir pargasidir. Herkes giinliik yasam iginde
degisik konularla ilgili kaygi duyabilir. Yetismesi gereken bir is, siav, saglik, para,
cocuklar ve aileyle ilgili sorunlar bir¢ok insani kaygilandirabilir. Anksiyete ; organizma
icin tehlike igeren tanimlanabilir ya da tanimlanamaz bir durum karsisinda yasanan;
endise duygusu ve birlikte eslik eden bedensel uyarilma belirtileri ile karakterizedir.
Carpnti, titreme, terleme, kas gerilimi gibi belirtiler yasanir, anksiyete sonucunda
kacinma, saldirma vb. duygu ve birlikte felaket diislincelerine yol agar. En Onemli
ozelligi, biiyiik bir sikintiya neden olmasi ve kisi tarafindan hosa gitmeyen bir yasanti

olarak tanimlanmasidir.

Aslinda kaygi, bir 6lgiide bizim giinliik sorunlarla bas edebilmemiz i¢in hazirliklt
olmamizi, bir tehlike durumunda da hizli karar verip kurtulmamizi saglar. Normalde bu
tiir kayg1 hafiftir ve bas edilebilir diizeydedir. Anksiyete ancak kisinin giinliik hayatindaki
islevselligini olumsuz yonde etkilemeye basladigi zaman sorun olarak kabul edilir.

Anksiyetenin tanisi i¢in agsagidaki 6l¢iitler kullanilablir.

Kisinin anksiyeteden dolayr meslek ve aile yasaminda giigliiklerle kargilasmasi

Arkadas, komsu, tanidik ve aile iiyeleri ile olan iliskilerde sorunlara yol agmasi

Gliniin biiyiik bir b6liimiinde kisinin aklin1 mesgul etmesi

Kisinin korku ve kaygilarini kontrol altinda bulundurmakta giigliikk gekmesi

Bu durumun en az 6 aydir devam etmekte olmasi.

Anksiyetenin bir “ruhsal bozukluk™ belirtisi olmast sart degildir. Normal insanda
da biiyiimeye, de8ismeye, yeni ve denenmemis seyleri denemeye ve bireyin kendi
kimliginin ve hayatin anlamini bulmasina eslik edebilir. Giin boyunca, normal bir insanda
da ¢esitli olaylar veya diisiinceler karsisinda anksiyete gozlenebilir (6rnegin; onemli bir
sinava girmeden Once, karsi cinsten hoslandig1 biriyle konusurken vs). Anksiyete kisiyi

i¢gsel ve digsal tehditlere karsi uyarir; bu agidan bakildiginda hayat kurtarict bir niteligi


https://tr.wikipedia.org/wiki/Meslek
https://tr.wikipedia.org/wiki/Aile

vardir. Tehditten korunmak ya da sonuglarini azaltmak i¢in kisiyi gereken adimlar1 atmasi

icin hazirlar.

Anksiyetenin bir ruhsal hastalik belirtisi olmasi i¢in verilen uyariya siddet ya da
siire olarak uygunsuz bir yanit olmasi, sik tekrarlamasi ve kisinin mesleki veya sosyal

acidan islevselligini bozuyor olmasi1 gerekmektedir.

2.3.1.1. Anksiyete Bozuklugu Nedir?

Anksiyete Bozuklugu olan kisilerde ise “siirekli, asir1 ve durumla uygun olmayan
bir endise durumu” s6z konusudur. Asir1 endise, kisinin giinliik yasamini olumsuz yonde
etkiler ve hatta olagan yasam etkinliklerini slirdiirmesini engeller. Bu kisiler her durumda
olas1 en kotii sonucu diistlintirler, her sey kendi denetimlerinin disindadir, iyi bir olasilik
ya da geriye doniis miimkiin degildir. Anksiyete bozuklugunda asir1 endise ve kaygi
genellikle saglik, aile, para okul basaris1 ya da is gibi konularla ilgilidir. Denetlenemez
nitelikte olan endise hali en az alt1 ay boyunca hemen her giin vardir ve giin boyunca

suirer.

Gergek bir neden yokken ya da nedeni olsa bile durumla uygunsuz olan, asir1 olan
denetlenemeyen nitelikteki endise hastaligin temel belirtisidir. Cofu zaman kisi
endiselerinin asir1 oldugunun farkindadir, ancak endiselenmelerini denetleyemezler ve bir
tiirli sakinlesemezler. Cevrelerinde “asirt evhamli” olarak taninirlar. Yorgunluk, dikkat
bozuklugu ve konsantrasyon giicliigii, en ufak sesle kolayca irkilme, uykuya dalamama

ve gece sik sik uyanma diger 6nemli belirtilerdir.

Anksiyete bozuklugunda siklikla gercekten fiziksel bir rahatsizlik varmiggasina
bas gosteren bazi bedensel belirtiler eslik eder. Bu belirtiler: nedensiz yorgunluk,
tahammiilstizliik, basagrist ve kas agrilari, titreme ve seyirmeler, yutma giigliigii, terleme,

bulanti, sersemlik hissi, sicak basmast gibi fiziksel yakinmalardir.



2.3.1.2. Anksiyete Bozuklugu Nasil Olusur?

Stresler anksiyete bozuklugunun gelisiminde énemli rol oynar. Cocukluk dénemi
ve geng eriskinlik caglar1 arasinda baslayan anksiyete bozuklugu, yavas ve sinsi bir
gelisim gosterir. Hastaligin belirtileri donem donem iyilesmeler ve alevlenmeler gosterir.
Stresli yasam olaylar1 oldugunda belirtiler gogunlukla kotiilesir. Hastaligin olusmasinda
“kalitsal etkenler, beyin norokimyasindaki degisiklikler, kisilik 6zellikleri ve stres verici
yasam olaylar1” etkilidir. Hastalar yorgunluk, gerginlik, kas agris1 ve bas agris1 gibi
bedensel belirtiler nedeniyle ¢ogu zaman psikiyatri dis1 brang hekimlerine bagvururlar ve

dogru taninin konmasi ve uygun bigimde tedavi edilmesi gecikebilir.
2.3. Depresyon

Depresyon bir duygu durum bozuklugudur. Sozlik anlamiyla: Bunalim-
Uyaranlara kars1 duyarlilifin, is yapabilme giiciiniin, kendine gilivenin azalarak;
karamsarligin, umutsuzlugun giigclenmesiyle ortaya ¢ikan ruhsal bozukluk, ruhsal

cokiintii olarak belirtilebilir. Birinci basamakta en sik goriilen psikiatrik bozukluktur.

2.3.1. Depresyonun Belirtileri

Ardisik iki hafta boyunca neredeyse her giin giliniin biiyiik kisminda ortaya ¢ikan
asagidaki semptomlardan EN AZ bes tanesinin bulunmasi gerekir. DSM 4 e gore

semptomlar asagidakilerdir.

Semptomlardan biri depresif ruh hali veya ilgi/istek kayb1 olmalidir. Digerleri ise

asagidaki maddelerden 4 tanesi bulunmasidir.

®  Depresif ruh hali- tiziintii, ¢okkiinliik, bosluk, ¢aresizlik hissi
= [lgi ve zevk kayb

®  Uykusuzluk veya asir1 uyuma

®  Jstah kaybi ya da kilo degisikligi

®  Psikomotor retardasyon veya ajitasyon

®  Distik enerji
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m  Kotii konsantrasyon
®  Degersizlik veya sugluluk diisiinceleri

®m  Tekrarlayan 6liim veya intihar diisiinceleri

11



3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma 2015-2016 egitim ve gretim yilinda Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi
T1p Fakiiltesi’nde egitim goren 400 goniillii 68renciyle yapilmis olan kesitsel tanimlayici
bir ¢alismadir. Ogrencilere 1 Eyliil-30 Ekim 2015 tarihleri arasinda sézel ve yazili olarak
aragtirma hakkinda bilgi verilip onamlar1 alindiktan sonra anket uygulanmistir.

Hedeflenen anket sayis1 300 olarak planlandi.
3.2. Veri Toplama Siireci

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi &grencilerinin sigara bagimlilik
diizeyi ve anksiyete depresyon iligkisini belirlemek i¢in hazirlanan form ve dlgek
Ogrencilere arastirmacinin  kendisi tarafindan uygulanarak gergeklestirilmistir.
Arastirmact siniflara tek tek girerek dgrencileri aragtirmanin konusu, 6nemi, amaglari,
form ve Olgegi nasil cevaplandiracagi hakkinda bilgilendirmistir. Daha sonra anket
tizerindeki onam formunun katilma onay kutucugu isaretlenerek alinmis ve uygulamaya
gecilmistir. Anket sonuglarinin kisisel olarak, kisi ve doktor bazinda gizli kalacagi
belirtilerek, anket formlarini doldururken isim yazmamalar1 ve samimiyetle cevap

vermeleri istenmistir. Doldurulan anketler daha sonra arastirmaci tarafindan toplanmastir.
3.2.1. Veri Toplama Araci

Calisma kapsaminda sosyodemografik bilgileri toplamak amaclh kisisel bilgi
formu, sigara bagimliligi diizeyini 6lgmek fagerstorm bagimlilik testi 1978 yilinda
Fagerstrom tarafindan olusturulan ve 1-10 puan arasinda skorlanarak bagimlilik
diizeyinin dl¢iildiigii anket formu kullanilmis. Ulkemizdeki gegerlilik ve giivenilirligi
2004 yilinda Uysal ve ark. tarafindan yapilmistir Anksiyete ve depresyon diizeyleri
6l¢mek i¢in Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilinda gelistirilen ve hastane anksiyete
depresyon (HADS) Olcegi kullanilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik giivenilirlik
calismasi Aydemir ve ark. (1997) tarafindan yapilmstir.
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3.3. Kisisel Bilgi Formu

Ogrencilerin sosyo demografik 6zelliklerini ve sigara kullanma belirleyebilmek
ve aksiyete depresyon durumlarini belirleyebilmek i¢in agik ve kapali uglu sorulardan
olusan anketi cevaplamalari istenmistir. Sorularin yer aldigi anket formu EK-1’de

verilmistir.

3.4 istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS for Windows 20.0 programi kullanildi. Gruplar
arasindaki niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki kare testi kullanilarak, veriler say1
ve yiizde olarak sunuldu. Verilerin normal dagilim uygunluklar1 gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle ( Kolmogorov-smirnov/ shapiro-wilk testleri)
kullanilarak incelendi. Parametrik kosullar1 tagiyan iki gruptaki karsilastirmalar student t
testi, lic ve daha fazla sayidaki gruplardaki karsilastirmalar ise OneWayAnova testi ile
yapildi. Veriler aritmetik ortalama + standart sapma olarak sunuldu Parametrik kogsullar
tasimayan iki gruptaki karsilastirmalar Mann Withney-U testi ile; iic ve daha fazla
sayidaki gruplardaki karsilastirmalar ise Kruskal -Wallis testi ile yapildi. Sayisal veriler
ortanca olarak sunuldu. Her iki degiskende normal dagildiginda korelasyon analizleri i¢in
Pearson korelasyon analizi, parametrik kosullar1 tasimayan gruplardaki korelasyon
analizleri igin Spearman korelasyon analiz testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin p

degeri 0,05 olarak belirlendi.
3.5. Hastane Anksiyete Ve Depresyon Olcegi (Hads)

Zigmond ve Snaith tarafindan bedensel hastalig1 olanlar ve birinci basamak saglik
hizmetine bagvuranlarin anksiyete ve depresyon yoniinden riskini belirlemek, diizeyini

ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim 6lgegidir.

(28). Toplam 14 soru igermekte olup yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi, diger yedisi (gift
sayilar) depresyonu Ol¢mektedir. Dortlii likert tipi bir Olgektir. maddeler 4 o6zellik
icermektedir. iki alt 6l¢cek depresyon ve anksiyeteyi degerlendirmektedir.

Yapilan gegerlilik ve giivenilirlilik ¢alismasi sonucunda anksiyete alt olgegi
(HADS-A) i¢in kesme puani 10/11, depresyon alt dlcegi (HADSD) i¢in kesme puani 7/8

olarak bulunmustur(29). Yedi maddelik depresyon alt 6l¢egi 0-21 arasinda skorlanmakta,
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kesme noktasi olarak 0-7= Normal, 8-10= Hafif, 11-14= Orta, 15-21= Ciddi, bir duygu

durum bozukluguna isaret etmektedir
3.6. Fagerstrom Nikotin Bagimhihig: Testi

1989°da Fagerstrom ve Schneider (30) “Nikotin Bagimliligi i¢in Fagerstrom
testi’ni (Fagerstrom Tolerance Test for Nicotine Dependency, FTND) nikotin
kullanimina bagli gelisen nikotin bagimliliginin saptanmasi amaciyla gelistirmislerdir.
Bu 6l¢ek uyandiktan sonraki ilk sigara, sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigarasiz
olma durumu, igmeden durulamayan sigara, giinde tiiketilen sigara sayisi, uyanildiginda
giiniin ilk saatlerinde i¢ilen sigara miktar1 cok siddetli hasta oldugunda sigara icme
durumu ile ilgili sorulari igeren 6 maddelik bir testtir. Sigara tiiketiminin miktar
kompulsiyon bi¢iminde kullanilmasi ve bagimliligi degerlendirilmektedir. Bu 6lgek
nikotin bagimlilig1 i¢in iyi bir tarama testi olup elde edilen bilgiler sonucunda tedavinin
planlanmas1 ve hastaligin gidisiati konusunda yararlamlabilir (31). Ulkemizde de 2004
yilinda gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Uysal ve ark. yapilmistir (32). Calismalarda 5
ve lizerinde puan alanlarin bagimlilik siddetinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (33).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri
Bu kisimda arastirmaya katilan 6grencilere ait sosyo demografik bilgilere, onlara

ait frekans ve ylizde dagilimlarina yer verildi.

4.1.1. Katilmcilarin Yas Dagilim

Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin sigara bagimlihigi ve
anksiyete depresyon iliskisini inceledigimi ¢aligmamizi 400 tip fakiiltesi 0grencisi ile
gerceklestirdik. Goniilliiliik esasina dayanarak uyguladigimiz anketimize 375 tip fakiiltesi
ogrencisi katildi. Ogrencilerin yas araliklar1 17- 28 arasi idi. Ortalama yaslar1 20.18
standart sapma 1.497 olarak bulundu. Asagidaki sekilde yas dagilimi goriilmektedir.

YAS

28 | 28yas; 1

24 l24ya§ 2

ST

Y s
R ST 2

0 |
S — e
o

17 | 17yas;1

10Risi savisi*2°

Sekil 1: Ogrencilerin Yas Dagilin

Anketimize katilan 6grencilerden 168 tanesi %44.8°1 erkek Ogrencilerdi , 207
tanesi %55.2 si kiz Ogrencilerden olusmaktaydi. Anketimize katilan tiim 6grenciler

bekarda.



4.1.2. Katihmeilarin Siif Dagilim

Anketimize katilan ogrencilerin 218’1 %58.1° 1 1. Simuf ogrencilerinden
olusmakta. 50 tanesi %13.3’0 2. Smuf Ogrencilerdi. 107 tanesi %28.5 1 3. Smif
ogrencilerdi. Yildirim Beyazit Universitesi heniiz yeni kurulmus bir iiniversite oldugu

icin 4. 5. 6. Smif 6grencileri heniiz yoktu.

KiSi SAYIS

250

200
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100

50

0

1.SINIF
SINIF

2.SINIF

3.SINIF

Sekil 2: Ogrencilerin Simf Dagilimu.

4.1.3. Ogrencilerin Ailevi Durumu

Arastirmamiza katilan 6grencilerin 184 tanesi %49.1°1 ailesi ile yagsamaktaydi.

Arkadaglar ile yasayan 6grenci sayisi 121 katilan 6grenci sayisinin %32.3’1 idi. Yalniz

16



yasayanlarin sayisi ise 70 adetti katilimin 18.7 sine tekabiil etmekteydi.

kiminle yasiyorsunuz ?

Haile ®arkadas mtek

Sekil 3: Ogrencilerin Kiminle Yasadig

4.1.4. Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesinde Okuyan Ogrencilerin

Ailelerinin Gelir Durumu

Calismamiza  katisan  Ogrencilerin  aile  gelir  dagilimi  farklilik
gostermekteydi.anketimizde araliklar olusturarak net gelir bilgisi almadik. En diisiik
olarak 1000 tI ve alt1 olarak secenek verdik. 1000 tl ve alt1 gelir belirten 6grenci saysisi
15 di (%4). Yine ayn1 sekilde dagilim olarak en yiiksek gelir miktari olarka 10 bin tl ve
istii olarak segenek koyduk. Bu gelir seviyesinde ise yine 15 Ogrenci ailesi (%4)

mevcuttu. Diger gelir dagilimi asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Aile Gelir Diizeyleri

Sayi Yizdelik dilim

1000 tl ve alti 15 4.0
1000-3000 tl 122 325
3000-5000 tl 125 333
5000-7000 tl 62 16.5
7000-10000 tl 15 4.0
Toplam 375 100

Tablo1: Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesinde Okuyan Ogrencilerin

Ailelerinin Gelir Durumu

4.1.5.08rencilerin Ayhk Gelir Durumu

Calismamiza katilan 6grencilerin aylik gelir durumlart ise daha dar aralikta
seyretmekteydi. Yine ayni araliklar ile sorumuzu olusturduk aldigimiz cevaplar ise en
bliylik oranla 1000 tI ve alt1 olarak geldi. 1000 tl ve alt1 geliri olan 308 6grenci %82.1 idi.
1000-3000 tl aras1 geliri olan 6grenci sayisi ise 61 6grenci anketimize katilan 6grenci
saysinin %16.3 ‘i idi. 3000- 5000 tl gelir beyan ende 6grenci sayist 4 (%1.1) 7000 ve

tizeri geliri olan 6grenci sayst ise 2 %0.6 idi.
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Kisi
SAYISI

350
300
250
200
150
100

50

2 . OGRENCININ AYLIK HARCAMASI

1000 TLVE | 1000-3000 | 3000-5000 | 5000-7000 | 7000-10000
ALTI TL TL L TL
m OGRENCININ AYLIK
HARCAMASI 308 61 4 0 1

Sekil:4 Ogrencilerin Ayhk Gelir Dagilim

4.1.6.0grencilerin Ek is Yapma Oranlar

Anketimize katilan 6grencilerin yanlizca 9 tanesi %2.4’1 ek is yapmaktaydi. 366 tanesi
herhangi bir ek is yapmiyordu.

EVET

Sekil 5: Ogrencilerin Ek Is Yapma Oranlan
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4.2.SIGARA KULLANIMININ iSTATISTIiKSEL ANALIZI

4.2.1. Ogrencilerin Ailesi Ya da Yakin Cevresinde Sigara Kullanimi

sigara kullanmiyordu.

sorguladigimizda sadece annesi sigara igen 6grenci saysi 9 (%2.4) sadece babasi sigara
icen 0grenci sayist 51 (13.6) hem annesi hemde babasi sigara i¢in 6grenci sayisi 24 (6.4)
annesi yada babasi ile birlikte kardesi sigara igen 6grenci says1 12 (%3.2) kardesi sigara

icen 26 (%06.9) arkadasi sigara igen 6grenc sayisi ise 32 (%8.5). yakin ¢evresinde sigara

icmeyen dgrenci sayisi ise 221 olarak belirlendi.

250

200

150

100

50

ailesi yada yakin g¢evresinde sigara icenler

51
24
9
2 I o
sadece sadece baba hem anne
annesi hem baba

26 32
12
- ...
kardesiicen annesiyada  arkadasi
babasi ile
birlikte
kardesi icen

H ailesi yada yakin gevresinde sigara igenler

Sekil 6: Ailesi Ya Da Yakin Cevresinde Sigara Icenler

20

Anketimize katilan 6grencilerin 45 tanesi %12 sigara kullaniyor. 330 tanesi %88

Ogrencilerin aile ya da yakin gevresinde sigara kullanimi olan Kkisileri

221

icmeyen



4.2.2 .Ogrencilerin Sigara Kullanim Siiresi

Anketimize katilan 6grencilerden sigara kullananlarin ne kadar stiredir sigara
kullandikalrini sorduk. 1 yildan daha az olan 11 kisi 1-5 yil aras1 kullanimi olan 27 kisi
5-10 y1l kullanimi olan 6 kisi ve 10 yildan fazla siiredir sigara kullanimi olan yanlizca

bir kisi idi.

kac yildir sigara kullaniyorsunuz?

[

\

mlyldanaz w®1-5yilarasi = 5-10yildir = 10 yildan fazla

Sekil 7 : Sigara Kullanim Siiresi
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4.2.3. Ogrencilerin Sigaraya Baslama Yaslar

Anketimize katilan 6grencilerin ilk sigaraya baslama yas araliklar1 asagidaki
gibidir.

sigaraya baslama yasi

25 25
20
15
10
5
6
O .
10-15 yas
15-20yas
20-25yas
0-10 yas 10-15 yas 15-20 yas 20-25 yas
M sigaraya baslama yasi 2 12 25 6

M sigaraya baglama yasi

Sekil 8: Sigara Kullanan Ogrencilerin Sigaraya Baslama Yaslar

4.2.4. Gelir Diizeyi- Sigara Kullanim liskisi Analizi

Anketimize katilan 6grencilerin ailelerinin gelir diizeylerine gore sigara kullanim
oranlarini inceledik. Asagidaki grafikte detayli olarak verilmektedir. ankete katilanlardan
aile gelir seviyeleri 3000-5000 olanlarda en yogun sigara kullanim oarni gézlenmistir
toplam 125 kisinin 20 tanesi oran olarak %16 sigara kullanmaktadir. Buda toplam
anketimize katilip sigara kullananlarin %44.4 ine denk gelmektedir.
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aile gelir diizeyi sigara kullanma oranlari

140
120
109 15
60 14 '11 10 ’ toplam
20 1 - 5 sigara kullanmiyor

40
0 - - - sigara kullaniyor
1000tl  1000- = 3000- @ 5000- & 7000- @ 10000t

ve altt | 3000tl 5000t 7000tl 10000 |l ve

tl Gzeri
M sigara kullaniyor 1 11 20 6 2 5
M sigara kullanmiyor 14 111 105 56 34 10
toplam 15 122 125 62 36 15

M sigara kullaniyor W sigara kullanmiyor toplam

Sekil 9: Aile Gelir Diizeyleri ve Sigara Kullanma Oranlar:

4.2.5. Sigaraya Baslama Nedenleri

Anketimize katilan 6grencilerden sigara kullananlarin sigaraya baslama nedenleri
farklilik gostermekteydi. Ogrencilerin sigaraya baslama nedenleri olarak merak, arkadas
cevresinin psikolojik baskisi, kendini ispatlama, 6zenti, yasaga tepki, stres ve {iziintii
olarak ve diger se¢enegi olarak maddelendirdik. Sigara kullanan 6grencilerin birden fazla
neden belirtebilecegini belirttik ve asagidaki gibi sonu¢ aldik. Sigara kullanan
ogrencilerin yaklasik yarisi, 21 tanesi merak segenegini isaretledi 18 tanesi stress nedeni
ile basladigini ifade etti. Diger segeneginde yasam olaylar1 psikolojik travmalar ve

hayatin akiginda var gibi cevaplar aldik.
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sigaraya kullanmaya baslama nedenleri

45 41 40 41
38
40 37
35
30 24 27
25 21 18
20
15
8
10 I 7 4 5 I 4
5
2 [] - [l ] -
gevrenin kendini stres ve
merak psikolojik . ozenti yasaga tepki . T . diger
baskisi ispatlama Uzuntil
M evet 21 7 4 8 5 18 4
H hayir 24 38 41 37 40 27 41

Hevet W hayir

Sekil 10: Sigara Kullanmaya Baslama Nedenleri

4.2.5.1.Sigara Kullanma Nedenleri

Anketimize katilan dgrencilere sigara kullanmalarindaki nedeni sorguladik. Yine
maddeler halinde sigara kullanirken mutlu oluyorum, sigara kullanirken 6zgiivenim artiyor,
sosyal ortamlarda bulunmama yardimci oluyor, sigara kullanirken beyin fonksiyonlarimin
arttigim diistiniiyorum, sigara kullanirken problemlerimden uzaklastigimi hissediyorum, sigara
kullanirken sakinlestigimi hissediyorum evet veya hayir seklinde cevaplar vermelerini bekledik

ve sonug olarak asagidaki grafikte belirtilen degerlere ulastik.
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sigara kullanma nedenleri

Mevet MEhayir

sigara kullanirken

sigara kullanirken

I h sosyal ortamlarda beyin i sigara kullanirken
sigara kullanirken | sigara kullanirken . problemlerimden A . ..
Mt bulunmama fonksiyonlarimin A sakinlestigimi
mutlu oluyorum |dzglivenim artiyor o uzaklastigimi . i
yardimci oluyor arttigini A . hissediyorum
g hissediyorum
disindyorum
Hevet 26 14 13 27 24 0
O hayir 19 31 32 18 21 45

Sekil 11: Sigara Kullanma Nedenleri

4.2.5.2. Sigara Kullanimimi Artirma isteginin Sebepleri

Arastirmamiza katilan 6grencilerden sigara kullananlara en ¢ok ne zaman sigara igme

isteginiz olur seklinde yonelttigimiz sorunun cevaplarini maddelendirdik, arkadas ortaminda,

alkol ile birlikte, ¢cay ve kahve ile birlikte, yemekten sonra, stresli donemlerde, aile ortaminda.

Belirttigimiz maddelerden birden fazlasini segebileceklerini belirttik. Aldigimiz sonuglar asagida

grafik iizerinde sunulmustur.
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en ¢ok ne zaman sigara icme isteginiz olur

5 42 41
S w om
30 28
25
20 17
o 10 11 12
10
5 I 3 4 I I
0 L H
o?tr::'\?:(ja alkol ile birlikte cavbl;j:(\;g fle ye;;(rellgen dt‘)l:t:rr:ISLirde aile ortaminda
Hevet 10 3 4 11 12 28
M hayir 35 42 41 34 33 17

Hevet M hayrr

Sekil 12: En Cok Ne Zaman Sigara i¢cme Isteginiz Olur.

4.3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢egi ve

Fagerstrom Olceginden Aldig1 Puanlarin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda uyguladigimiz 6lgekten sigara kullananlar 45 6grenci icin fagerstorm
bagimlilik 6lgegi aldiklar1 ortalama puan 3.07+2.37 olarak bulundu. Sigara kullanan
Ogrencilerden en diisiik 0 puan en yiiksek 8 puan alindi. Ortalama olarak sigara kullanan

ogrencilerin bagimlilik diizeyleri diisiik olarak bulundu.

Arastirmamiza katilan dgrencilere uyguladigimiz hastane anksiyete depresyon
Olcegi ve fagerstorm Olcegine gore aldiklart puanlar asagidaki tabloda gosterilmistir.
Arastirmaya katilan erkek Ogrencilerin anksiyete skorlar1 ortalamasi 7.46 + 3.33
depresyon skoru 7.14 + 2.45. sigara kullanan erkek Ogrencilerin fagerstorm puanlar
ortalamasi 3.41+2.47 olarak bulunmustur. Arastirmadaki kiz Ogrencilerin anksiyete
puanlar1 ortalamasi 7.924+3.37 depresyon puanlar1 ortalamasi 7.13+2.62 , sigara kullanan
kiz 6grencilerin fagerstorm puani ise 1.5 +0.756. bu sonuglara gore anksiyete skor
yoniinden cinsiyet gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,189),
depresyon skor yoniinden ise cinsiyet gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir.(p=0,948). Cinsiyet gruplar1 arasinda fagerstorm Olcegi acisindan da istatiksel
olarak anlamli degildir. (p=0,055)
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CINSIYET ANKSIYETE DEPRESYON FAGERSTROM
GECERLI 168 168 37
SAYI i
EKSIK 0 0 131
ORTALAMA 7,46 7,14 3,41
ORTANCA 7,00 7,00 4,00
ERKEK
MODE 8 5a 0
STANDART SAPMA 3,337 2,450 2,477
EN KUCUK DEGER 2 2 0
EN BUYUK DEGER 18 14 8
GECERLI 207 207 8
SAYI i
EKSIK 0 0 199
ORTALAMA 7,92 7,13 1,50
ORTANCA 8,00 7,00 1,00
KADIN
MODE 8 6 1
STANDART SAPMA 3,374 2,621 ,756
EN KUCUK DEGER 1 1 1
EN BUYUK DEGER 19 15 3

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

Ve Fagerstrom Olceginden Aldig1 Puanlarin Degerlendirilmesi

4.4. Sigara Kullanimi Anksiyete Depresyon iliskisi

Arastirmaya katilan 6grencilerin sigara kullananlarin anksiyete skoru ortalamasi
8.96 + 4.2 sigara kullanmayanlarin ise anksiyete skoru 7.55 + 3.1 olup anksiyete puani
acisindan istatiksel olarak anlamli fark vardir. (p=0.03). sigara kullanan &grencilerin
depresyon puani ortalamasi 7.09 + 2.67, kullanmayan Ogrencilerin depresyon skoru
ortalamast ise 7.14 +2.53 olup depresyon skoru acisindan sigara kullanan ve kullanmayan

ogrencilerin arasinda istatiksel anlamli fark yoktur. (p=0.9 ) sigara kullanmayan

ogrenciler icin fagerstrom olgegi uygulamadigimiz i¢in istatiksel analizini yapmadik.

Asagidaki tablo 3 de ayrintili olarak analize yer verildi.
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SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ? ANKSIYETE DEPRESYON FAGERSTROM
GECERLI 330 330 0
SAYI i
EKSIK 0 0 330
ORTALAMA 7,55 7,14
ORTANCA 7,00 7,00
HAYIR
MODE 8 6
STANDART SAPMA 3,186 2,535
EN KUCUK DEGER 1 1
EN BUYUK DEGER 19 15
GECERLI 45 45 45
SAYI -
EKSIK 0 0 0
ORTALAMA 8,96 7,09 3,07
ORTANCA 9,00 7,00 3,00
EVET
MODE 42 5 1
STANDART SAPMA 4,280 2,627 2,378
EN KUCUK DEGER 2 3 0
EN BUYUK DEGER 18 15 8
a. birden fazla mode oldugu igin en kiigigu verilmistir.

Tablo3: Sigara Kullanimi Anksiyete Depresyon Iliskisi

4.4.1. Simiflara Gore Anksiyete Depresyon Durumlari

Arastirmamiza katilan 6grencilerin siniflarina gore anksiyete depresyon puanlari
asagida tablo 4 de verilmistir. Anksiyete bakimindan 2. Simiflar ile 3. Siniflar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.025). 2. Simiflar diger smiflara gore
anksiyete acisindan daha yliksek puani (ortalama 9.06)almislardi. Diger siniflar arasinda
anksiyete acisindan istatiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir. Depresyon agisindan
istatiksel olarak anlamli fark 1.ve 2. Siniflar arasinda gézlenmistir.(p=0.048) 2. Siniflar

depresyon puani olarak diger siniflara gore daha yiiksek puan (ortalama 7.80) almislardir.

28



SAY! | ORTALAMA | STANDART %95 EN EN
SAPMA ORT{.A‘LAMA KUGUK | BUYUK
GUVEN DEGER | DEGER
ARALIGI
ALT UsT
SINIR SINIR
1.SINIF 218 7,60 3,359 7,15 8,04 1 19
) 2.SINIF 50 9,06 4,043 7,91 10,21 3 19
ANKSIYETE
3.SINIF 107 7,34 2,858 6,79 7,88 1 16
Total 375 7,72 3,361 7,38 8,06 1 19
1.SINIF 218 6,86 2,421 6,54 7,19 1 15
2.SINIF 50 7,80 2,611 7,06 8,54 3 15
DEPRESYON
3.SINIF 107 7,37 2,690 6,86 7,89 3 15
TOPLAM | 375 7,13 2,542 6,88 7,39 1 15

Tablo4: Siniflara Gére Anksiyete Depresyon Durumlari.

4.4.2. Ogrencilerin Kaldiklar1 Yer ve Anksiyete Depresyon Incelemesi

Arastirmamiza katilan 6grencilerin birlikte yasadiklari yer agisindan anksiyete

depresyon oranlarini karsilastirdik. Asagidaki tablo 5 de ayrintili inceledik. Gruplar arasi

anksiyete skoru acisindan istatiksel fark saptanmadi. (p=0.148) depresyon igin gruplar

arasi istatiksel anlamli fark saptanmadi. (p= 0.069).

SAYl | ORTALAMA | STANDART EN KUGUK | EN BUYUK
SAPMA ALT SINIR UST SINIR DEGER DEGER
AILE 184 7.39 3,254 6.91 7,86 1 19
) ARKADAS 121 7,93 3,203 7.36 351 1 18
ANKSIYETE
TEK 70 821 3,829 7.30 9,13 2 19
Total 375 7,72 3,361 738 3,06 1 19
AILE 184 6,84 2,448 6,49 7.20 3 15
ARKADAS 121 7.31 2,496 6,96 776 3 15
DEPRESYON
TEK 70 7,60 2,794 6,93 827 1 15
Total 375 7,13 2,542 6,38 7.39 1 15

Tablo 5: Ogrencilerin Kaldiklar1 Yer Ve Anksiyete Depresyon Incelemesi

4.4.3. Aile Gelir Diizeyi ve Anksiyete Depresyon Incelemesi

Arastirmamiza katilan 6grencilerin aile gelir diizeyleri ile anksiyete depresyon

skorlarini karsilastirdik. Asagidaki tablo 6 da detayli olarak inceledik. Aile gelir diizeyleri
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arasinda anksiyete acisindan istatiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0.878). Depresyon

acisindan ise aile gelir diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.407).

%95 ORTALAMA
AY RTALAM TANDAR > < EN EN
S © S GUVEN ARALIGI o o
| A T SAPMA KUCU | BUYUK
; K DEGE
ALT UST N
DEGE R
SINIR SINIR
R
1000 TL ve
15 7,80 3,212 6,02 9,58 2 13
ALTI
1000-3000 122 7,81 3,306 7,22 8,40 1 18
3000-5000 125 7,59 3,659 6,94 8,24 2 19
. 5000-7000 62 7,56 2,918 6,82 8,31 1 14
ANKSIYETE
7000-
36 7,64 3,025 6,62 8,66 2 14
10000
10000 TL
o 15 8,73 4,114 6,46 11,01 3 17
ve USTU
Total 375 7,72 3,361 7,38 8,06 1 19
1000 TL ve
15 7,33 2,554 5,92 8,75 4 12
ALTI
1000-3000 122 7,19 2,430 6,75 7,62 2 15
3000-5000 125 6,80 2,511 6,36 7,24 1 15
5000-7000 62 7,16 2,631 6,49 7,83 3 14
DEPRESYON
7000-
36 7,75 2,335 6,96 8,54 4 12
10000
10000 TL
o 15 7,67 3,619 5,66 9,67 3 15
ve USTU
Toplam 375 7,13 2,542 6,88 7,39 1 15

Tablo 6: Aile Gelir Diizeyi Ve Anksiyete Depresyon Incelemesi

4.3.4. Ogrencinin Gelir Durumu ve Anksiyete Depresyon incelemesi

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin bireysel gelirleri ile anksiyete depresyon
durumlarin karsilastirdik. Anksiyete acisindan gelir dagilim gruplari arasinda istatiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.66) depreyon agisindan gelir dagilim gruplari
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arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.181). Asagidaki tablo 7°de detayli

olarak gruplarin incelemesi verilmistir.

SAY! | ORTALAMA | STANDART SAPMA EN KUQUK DEGER | EN BUYUK DEGER
Alt Sinir | Ust sinir

1000 TL ve ALTI| 308 7,75 3,289 7,38 8,12 1 19

1000-3000 61 7.43 3,547 6,52 8,33 2 18

ANKSIYETE | 3000-5000 4 9.25 5,188 99| 1751 6 17
7000-10000 2 9.00 7,071| -5453 72,53 4 14

Total 375 7,72 3,361 7,38 8,06 1 19

1000 TL ve ALTI| 308 7,16 2,581 6,87 7,45 1 15

1000-3000 61 7.00 2,244 6,43 7,57 3 14

DEPRESYON| 3000-5000 4 575 2217 2,22 9,28 4 9
7000-10000 2 10,50 4,950 -33,97 54,97 7 14

Total 375 7.13 2,542 6,88 7,39 1 15

Tablo 7 : Ogrencinin Gelir Durumu Ve Anksiyete Depresyon Incelemesi

4.3.5. Ogrencilerin Ek Is Yapma Durumlarina Gére Anksiyete Depresyon iliskileri

Arastirmamiza katilan 6grencilerin ek is yapmalarina gore anksiyete depresyon iligkisini
inceledik. Asagidaki tablo 8 de detayli olarak analiz edilmistir. Ek is yapanlarin anksiyete
ortalamas1 7.00 + 3.42, ek is yapmayanlarin anksiyete ortalamasi 7.73 + 3.362 olarak
bulundu. Anksiyete bakimindan ek is yapanlarla yapmayanlarin arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli degildir. ( p=0,51). Depresyon bakimindan ek is yapanlarin depresyon
ortalamas1 5.89 £ 1.69 ek is yapmayanlarin ise 7.16 + 2.54 olarak bulundu. Aradaki fark
istatiksel olarak anlamli degildir. (p=0,13)
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EK iS YAPIYOR MUSUNUZ? ANKSIYETE DEPRESYON FAGERSTROM
GECERLI 366 366 40
SAYI -
EKSIK 0 0 326
ORTALAMA 7,73 7,16 3,00
ORTANCA 7,00 7,00 3,00
HAYIR
MODE 8 6 0
STANDART SAPMA 3,362 2,554 2,298
EN KUCUK DEGER 1 1 0
EN BUYUK DEGER 19 15 8
GECERLI 9 9 5
SAYI -
EKSIK 0 0 4
ORTALAMA 7,00 5,89 3,60
ORTANCA 6,00 6,00 2,00
EVET
MODE 62 4 1
STANDART SAPMA 3,428 1,691 3,209
EN KUCUK DEGER 2 4 1
EN BUYUK DEGER 13 8 8

Birden fazla mode oldugu igin en klgik deger verilmistir.

Tablo 8: Ogrencilerin Ek Is Yapma Durumlarina Gére Anksiyete Depresyon

Iliskileri
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5. TARTISMA

Insan hayatinin en aktif en hizli gelisim ve degisim gosterdigi genclik yillarinda
yasam tarzinda karakterinde ve kisiliginde onemli degisiklikler olusmaktadir. Bu
degisikliklere bir cok etmen neden olmaktadir. Genglerin egitim hayatinda en 6nemli yeri
olan iiniversite hayatina gegciste bu etmenlerin en baslarinda gelmektedir. Aile hayatindan
uzaklagsmak artik biiyiidiigiiniin farkinda olmak sosyal ¢evre degisikligi yeni ortam yeni
arkadaslar ve gelecek kaygisinin olusmaya baslamasi ile ergenligin sonlanmasi ile genglik
hayatina baglama ayni doneme denk gelmektedir. Bu siirecte insanlarin psikolojisini
etkileyen olaylar stresler yasanabilmektedir. Cesitli ¢ikar yollar1 yeni deneyimler
arayisina girilebilmekte. Bu arayislari icinde en kolay en ¢abuk ulasilabileni, en kolay
siginilabileni olarak goriilen sigaradir. Bizde arastirmamizda Yildirnm Beyazit
Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin sigara kullanmalar1 ile anksiyete depresyon

iligkisini inceledik.

Arastirmamizi planlarken {niversitede okuyan 400 ogrenciye ulagmayi ve
anketimizi uygulamay1 diisiindiik. gonilllik esasma dayali olarak uyguladigimiz
anketimize 375 6grenci katild1. Ogrencilerin sigara igmeleri sorgulandiginda 37 si erkek
8 tanesi kiz olarak 45 tanesinin sigara kullandigin1 ve bu oranin %12 olarak bulduk.
Ulkemizde gegmis donemlerde yapilmis calismalar1 inceledigimizde iiniversite
ogrencilerinde sigara igme oranlar1 bolgeye ve okuduklari okula yasam sartlarina gore
degisiklikler gosterdigini gordiik. Pamukkale tiniversitesinde 2015 yilinda yapilmis olan
tiniversite 6Zrencilerinde sigara ve alkol bagimlilig1 diizeyi arastirmasinda 371 6grenciye
ulagilmis ve katilan Ogrencilerin 132 tanesi (%35.6) sigara kullanmaktaydi. Sigara
kullanan &grencilerin 87 tanesi erkek 45 tanesi kiz ogrenci idi (34). Dokuz eyliil
tiniversitesi tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilmis ¢alismada sigara kullanim orani %27.3
(erkeklerde %31, kizlarda %21.3)(35), Mersin Universitesi 6grencilerinde %35 (36),
Selcuk Universitesi Mesleki Egitim Fakiiltesi kiz 6grencilerinde %33.8 (37), Nigde
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu dgrencilerinde %53 (38) ve Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi birinci siniflarda sigara igme oran1 %35, altinci siniflarda %56
oldugu bildirilmistir (39). Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu Beden Egitimi Ve
Spor Yiiksek Okulu 6grencilerinde sigara igme sikligini arastiran ¢aligmada ise sigara

igme orani1 %14 olarak bulunmustur (40). Uludag tiniversitesi tip fakiiltesinde yapilan
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calismada tip fakiiltesi 6grencileri arasinda sigara igme siklig1 % 17,3 olarak bulunmustur
(41) aym fakiiltede 1999-2000 yillarinda yapilan sigarayla ilgili ¢alismalarda sigara
kullananlarm orani toplamda sirasiyla %29,3 ve %21,8°dir (42, 43). Ulkemizde yapilan
caligmalarda ¢ok genis spektrumda sigara kullanma orani bulunmus. Bizim
calismamizdaki buldugumuz oran en diisiik oranlardan biridir. Caligmamizdaki oranin
diisiik olmasinin nedenlerinden bir tanesi ¢aligma evrenimizin tip fakiiltesi 6grencileri
olmas1 ve sigaranin zararlarim1 bilimsel olarak daha iyi bilmelerini sdyleyebiliriz. Bir
diger neden ise iilkemizde son 15yildir uygulamaya koyulan yasal yaptirimlar sigarasiz
hava sahasi uygulamalari, 18 yas alt1 kisilere sigara satisinin yasaklanmasi, reklamlarin
sponsorluk anlagmalarinin yasaklanmasi vergilerin artirilmasi gibi nedenler gosterilebilir.
Bu uygulamalar sonras1 yasalarin koyuldugu yillarda 10’lu yaslarda olan ¢ocuklarimiz su
anda tniversiteler de egitim gormekteler. Diinya saglik Orgiitiiniin verilerine gore
diinyada gelismekte olan iilkelerde sigara kullanim miktar1 her gecen y1l daha da artmakta
ve sigaraya baslama yasi her gecen yil daha da diismektedir. Gelismekte olan tilkelerle
ilgili diger bir 6nemli bulgu ise 6zellikle kadinlarda ve genglerde sigara igme miktarinin
giderek artmasidir (44). Bizim g¢alismamiz 1s1@inda ilkemizde yasal uygulamalarin
sonucunu almaya baglayacagimiz ve sigara kullanim oraninin gelecek yillarda daha da

diisecegini tahmin edebiliriz.

Aragtirmamiza katilan Ogrencilerden sigara kullananlara uyguladigimiz
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testiden aldiklar1 ortalama puan erkek 6grenciler igin
3.41 kiz ogrenciler i¢cin 1.61 olarak bulundu. Bu skorlar diisiik diizey bagimlilig
gostermektedir. Pamukkale {niversitesinde yapilan c¢aligmada sigara kullanan
ogrencilerin %35°1 nikotin bagimlilik testinden 5 puan almislardir ve orta diizeyde
bagimlilik gostergesidir(34). Nikotinin bagimlilik yapict mekanizmasindan dolay diisiik
diizeyde bagimli olanlarin sigaray1 terk etmeleri yiiksek diizeyde olanlara gore daha kolay
olacaktir. Bagimlilik diizeyi arttik¢a birakma siirecinde yoksunluk semptomlar1 gelisecek
ve birakma siireci daha zorlagacaktir. Calismamizdaki sigara kullanan 6grencilerin
bagimlilik diizeylerinin diisiik olmas1 sigarayr birakmayi diisiindiiklerinde daha az

yoksunluk ¢ekip daha bagarili olacaklarinin gdstergesidir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerden sigara kullananlarin sigaraya baslama yaslari

inceledigimizde toplam sigara kullanan 45 6grencinin 39°u (%86.6) 20 yas ve altinda
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sigara kullanmaya baglamis 15 yasindan once baslayanlarin sayisi ise 14’tiir(%31.11)
Denizli de Kiter ve ark. yaptig1 calismada eriskin sigara bagimlilarinda, 20 yasindan 6nce
sigaraya baglayanlarin oranin1 %74 olarak bulmuslardir (45) . Diinya genelinde eriskin
sigara i¢icilerinin % 80°i 18 yas altinda sigaraya baslamaktadir (46) . Diinyada yapilan
cesitli arastirmalarda gencglerde sigaraya baslama yasinin siklikla 11-18 yaslari arasinda
oldugu bulunmustur (47, 48). Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu Beden Egitimi
Ve Spor Yiiksek Okulu Ogrencilerinde yapilan ¢alismada Sigara igenlerin ilk sigarayi
deneme yas1 genelde 16.5 + 2.6 yil olup, bu yas kizlarda ve erkeklerde sirasiyla 16.1 +
0.7 ve 16.7 £ 3.2 yil olarak bulunmustur (40). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan ¢aligmada, sigaraya baslama yas1 17,6+2,8°dir (41) Calismamizin
sonuclar1 ile lilkemizde yapilan arastirmalarin sonuglart uyum igerisindedir. Genglik
déneminde 20’li yaslardan Once sigaraya baslayanlarda bagimlilik diizeyi artmakta ve
tiryaki olma olasilig1 yiiksektir. Ergenlik donemde sigara icmeyi deneme yiiksek oranda
bagimliliga doniismekte, sigarayr birakmak daha zorlasmakta ve Omiir boyu sigara
bagimlis1 haline gelmektedir. Erken yasta baslanan sigara kiimiilatif etkisi nedeni ile
ilerleyen yaslarda Koah , akciger tiimorleri, aterosklerotik damar hastaliklari,
serobrovaskiiler hastaliklar gelismesi kolaylagmakta. Bunun sonucu olarak sigara ve

sigara ile 1lgili hastaliklar tiim 6liim nedenleri arasinda birinci sirada gelmektedir.

Bagimliligin erken yaslarda baslamasi ve bagimlilik kazanildiktan sonra giinliik
rutin halinde sigara igiciligi olusmasi nedeni ile tiitiin endiistrisi uzun siireli kaynak
olusturmak i¢in reklamlarinda 6zellikle gengleri hedef almaktadir (49) . Yasaklardan
onceki yillarda tiniversitelerde yapilan toplantilarda, bahar senliklerde tiitiin endiistrisi
birinci sponsor olarak yer almakta ve ¢ogu zaman iicretsiz olarak sigara dagitimi
yapmaktaydi, aym1 zamanda genglerin takip ettigi popiiler spor dallarinda da birinci
sponsor olarak yer almaktaydi. Yapilan tiim arastirmalar gostermektedir Ki sigara ile
savagimda Ozellikle genglerin sigaraya baslamasmin 6nlenmesine yonelik ¢alismalara
onem verilmeli ve genglerin sigarayr denemesi engellenmelidir. Ulkemizde uygulanan

yasalarda bu dogrultuda ilerlemektedir.

Arastirmamiza sigaraya baslama nedenleri olarak maddelendirdigimiz sorumuza sigara
kullanan 6grencilerin verdigi cevaplar en fazladan az aza dogru sirasiyla merak stres

ozenti cevrenin baskisi ve kendini ispatlama olarak sonuglandi. Ulkemizde yapilan
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caligmalarda sigaraya baslama nedenleri arasinda merak, yasanilan kaygi ve sikintinin da
rol oynadig belirtilmektedir. Ogrencilerin kendilerini yalniz, mutsuz hissetmesi ve okul
basarisizlig1 sigara igiciligini tetiklemektedir(50, 51). Mugla tiniversitesinde yapilan
calismada 6grencilerin yaklasik 2/3’1i sigara iciciligine baglamalarinda kaygi ve sikintinin
rol oynadigini belirtmesine karsin baslama nedenlerinin igiciligi anlamli etkilemedigi

goriilmiistiir (52).

Arastirmamiza katilan 6grencilerin aile gelir diizeyleri ve sigara kullaniminm
inceledigimizde en yliksek sigara igme orani 3000-5000 tl araliginda gelir diizeyine sahip
ailelerin ¢ocuklarinda %16 oldugunu gordiik. Arastirmamizda toplam sigara kullanma
oran1 %12°dir. Diger gelir diizeylerinde sigara kullanma oran1 %12 ve daha alt1 olarak
gelmistir. Calismamizdan aldigimiz sonuca gore gelir diizeyi yiiksekligi ya da diistikligi
ile sigara kullanim arasinda iliski yoktur. Aile gelir diizeyinin diisiik olmas: ile sigara
kullanim oram artmamustir. Ulkemizde yapilmis olan Géksel ve arkadaslarinin
calismasinda da 6grencinin sigara icmesi ile ailenin sosyoekonomik diizeyi arasinda
paralel bir iligki bulunmamistir (53). Mugla tiniversitesinde yapilmis olan bir ¢aligmada
yine ailenin sosyoekonomik diizeyi ile sigara iciciligi arasinda bir iligki bulunamamistir
(54). Ancak uluslararasi yayinlarda Ogrencilerin sigara igmeye baslamasi ile ailenin
sosyoekonomik diizeylerinin diigiikk olmasi arasinda anlamli iliski gosterdigini bildiren

yayinlar bulunmaktadir (55-57).

Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri ile yaptigimiz
calismamizda Ggrencilerin sigara igme durumlar1 ve anksiyete depresyonu iliskilerini
inceledik. Caligmama evrenimiz tip fakiiltesi oldugu i¢in ve tip fakiiltesi egitim siirecinin
ne denli zor oldugu ve yogun stres altinda biraktig bilinen bir gercektir. Bu zorlu siirecgte
ogrenciler psikolojik olarak da yogun ve zorlu bir sinav vermektedirler. Ayn1 zamanda
tip fakiiltesine baglayan ¢cogu 6grencinin aileden ve sosyal ¢evresinden kendisine karsi
basar1 beklentisi yiikselmektedir. Bu zorlu siav siirecinde her gecen giin egitim siirecinin
zorlagmasi ve basarili olabilmek i¢in rakiplerinin kendileri ile ayn1 sinava girmis ve ayn
kapasiteye sahip arkadaslar1 oldugu i¢in daha fazla stresorle bas etmek zorunda
kalmaktadirlar. Baz1 zamanlarda bu stresorlerle basa ¢ikamayip yardimer unsurlar
arayigina girebilmektedirler. Bunlardan en kolay ulagilabileni ve toplum tarafindan da

kabul goreni sigaradir. Sigara kullanmanin bir¢ok psikiyatrik hastaliga eslik edebilecegi
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ve psikiyatrik sorunlar tetikleyebilecegi bilinmektedir. Major depresyon ve nikotin
bagimliliginin yagsam siirecindeki birlikteligi Grant et al tarafindan cok giizel
aciklanmistir Grant in c¢alismalarinda major depresyonu olanlarda sigara bagimliligi
%30.01 olarak bulunmus toplumda major depresyon goriilme sikliginin (%5.8) cok
tizerindedir(58). Biiyiik ¢aligmalarin haricinde major depresyon ve sigara bagimlilig
birlikteliginin temelinde yatan unsurlar halen arastirma altindadir ve ortak bir kaniya
heniiz varilamamistir. bu iki problem arasindaki iligkiyi agiklayabilmek cok kritik bir
Ooneme sahiptir ve ilerleyen donemlerde tedavileri acisindan stratejileri gelistirmek igin
cok yardimct olacaktir. Nikotin bagimliligin siddeti arttikca major depresyon gegirme
olasilig1 artmaktadir. Siddetli nikotin bagimlist olanlar depresyona yatkinliklar: giinliik
iciciler ve hafif igicilere gore daha fazladir (58)

Calismamizda tip fakiiltesi 6grencilerinde psikiyatrik problemlerden anksiyete ve
depresyonu irdeledik. Calismamiza katilan tim 6grencilere HADS uyguladik. sigara
kullanan 6grencilerin HADS-A 6l¢eginden aldig1 puan sigara igmeyenlere oranla anlaml
yiiksek cikti, anksiyete skoru ortalamasi 8.96 + 4.2 sigara kullanmayanlarin ise anksiyete
skoru 7.55 £ 3.1 olup anksiyete puani acisindan istatiksel olarak anlamli fark vardir.
(p=0.03). Ulkemizde HADS kullanilarak tiitiin dumanina maruziyet ve anksiyete iliskisi
bakilmis anksiyete skoru ortalamasi 8.1 £ 4.6 bizim g¢alismamiza benzer sekilde

anksiyete skoru yiiksek bulunmus (59).

Universite ogrenciligi hayata atilmaya baslanan adimlarin ilk basamagini
olusturur. Tip fakiiltesinde 6grenim gormekte saglik ¢alisanlarinin ilk basamagidir.
Ulkemizde saglik galisanlari gerek yasalar gerek toplumsal kabul goriilen gergekler,
varsayimlar nedeniyle stres altindadir. Bu stres iiniversite yillarina kadar inmektedir.
Ancak tiniversite yillarinda 6grencilerin bu durumun cok farkinda olmadiklar1 ve bu stire¢
icin yardim arayisinda bulunmadiklar1 bilinmektedir. Daha sonraki siirecte hekimlik
hayatina gegtiklerinde bu durumun yansimalar ile karsi karsiya kamaktadirlar (60).
Ulkemizde saglik calisanlarindan aile hekimleri ile yapilan bir calismada aile
hekimlerinin yarisindan fazlasinin kaygi diizeyinin normalin {izerinde oldugu

gozlenmistir (61-64).
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Calismamiza katilan 6grencilerin siniflara gére anksiyete depresyon diizeylerini
inceledigimizde anksiyete bakimindan 2. Smiflar ile 3. Siniflar arasinda istatiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p=0.025). 2. Smiflar diger siniflara gére anksiyete acisindan
daha yiiksek puani (ortalama 9.06)almislardi. Depresyon agisindan da ikinci simif
Ogrencilern diger siniflara gore daha yiiksek puan aldigin1 bulgularimizda vermistik.
Ulkemizde yapilan tip fakiiltesi dgrencilerine uygulanan ve HADS uygulanarak yapilan
caligmada 2. Sinif 6grencilerin anksiyete ve depresyon agisindan diger siniflardan anlaml
olarak yiiksek puan aldiklar1 gézlenistir (65).Farkl1 bir tip fakiiltesinde yapilan ¢alismada
ise anksiyete ve depresyon acisindan 3. Sinifta okuyan 6grencilerin en yiiksek puanlari

aldig1 gozlenmis (66).

Ulkemizde Selguk iiniversitesi dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada anksiyete ve
depresyon oranlari sirasiyla %47,1 ve %27,1 olarak belirtilmistir (60). Ayni tiniversitenin
tip fakiiltesi 6grencileri digindaki 6grencileri ile yaptilan ayni 6lgegin kullanildigi baska
bir c¢alismada Ogrencilerin  %22,3“ti  anksiyete, %?29,1“1 depresyon bulgularn
tasimaktaydi(65) Ayni fakiiltede baska bir akademik yilda yapilan ¢aligmada 6grencilerin
sirastyla %20,3 ve %29,3“i anksiyete ve depresyon i¢in kesme degerlerlerinin
tizerindeydi (67). Yapilan ¢galismalarda tip 6grencilerinde ise psikolojik hastalik goriilme
sikliginin %20,9 oldugu ve bu oranin temel bilimler egitimi dgrencilerinde daha yiiksek
oldugu ifade edilmektedir (68). Estonya“da tip 6grencilerinin %21,9 ,,unda anksiyete,
%30,6sinda depresyon bulgulari saptanmustir (69) (4). Rab ve ark.yaptiklar1 ¢alismada
anksiyete oranini %43,7 depresyon oranin1 %19,5 olarak bildirmislerdir (70). Yapilan
caligmalarin arasinda hem depresyon hem aksiyete agisindan farkliliklar mevcut. Bu
farkliligim  tip  fakiiltesindeki  miifredatin ~ farkliligit  eg8itim veren Kkisilerin
uygulamalarindaki farklilik, sosyal ¢evre arkadas ortami gibi psikososyal stresorlerin
farkliligindan kaynaklanabilecegini ve caligmalarin kesitsel oldugu i¢in uygulama

zamanina gore farklilik gosterebilecegini diisiinliyoruz.

Literatiirde anksiyete ve depresyon diizeylerinin cinsiyetler arasindaki farki
konusunda degisik bildirimler vardir. Bazi calismalar kadin cinsiyette anksiyete ve
depresyonun daha yiiksek oldugunu belirtmistir (69, 71). Baz1 arastirmacilar ise erkek
ogrencilerin daha fazla stres altinda oldugunu, depresyon diizeylerinin daha yliksek

oldugunu belirtmektedir (64, 67) biz ¢alismamizda ise kadinlarin anksiyete yoniinden
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daha yiiksek puan aldiklarini bulduk. Depresyon agisindan ise iki cinsiyet arasinda fark

gozlemlemedik aldiklar1 puanlar birbirine ¢cok yakindi.

Calismamiza katilan 6grencilerin aylik gelirleri ile anksiyete depreyon puanlari
arasinda anlamli bir fark saptamadik. Katilan 6grencilerin neredeyse tamamina yakini
asgari lcretin altinda bir gelire sahipti. Ancak bu gelir diizeyi stres faktorii olarak
goriilmedigini diisinmekteyiz. Ogrencilerin hayattan beklentileri gelecek kaygilari aile —
cevre beklentileri, saglik ¢alisanlari iizerindeki sosyal baski ve her gegen giin artak saglik
calisanlarina yonelik siddetin varlig1 gibi nedenler en 6nemli stres faktorleri arasindadir.
Ancak beklenti diizeylerini ve stres faktorlerini bu ¢alismamizda sorgulamadigimiz igin

farkli calismalar ile irdelenmesine ihtiyag¢ vardir.

Yapilan bazi ¢alismalarda arkadaslari ile ayn1 evde kalan 6grencilerin anksiyete
ve depresyon puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmis (72). Ancak
calismamiza katilan 6grencilerin yasadiklar1 yer olarak aile yani, arkadas ile, tek olarak
sorguladigimizda anlamli bir fark gézlemlemedik. Yasam alaninina etki eden faktorlerin
hepsinin kendine gore ayri stres faktdrii mevcuttur. Aile yaninda olmak siirekli basari
beklentisi ve bir kontrol altinda tutulmak olarak algilanabilir. Arkadas ile yasamak
anlagmak gerekliligi paylasim sorumlulugu getirebilir, tek yasamak bagli bagina stres
faktorli olarak yalnizliktan dolay:r insan psikolojisini etkileyebilir. Bu tip faktorlerin
hepsinin birbirini dengeledigi ve ¢alismamiza da anlamli bir fark olarak yansimadigini

sOyleyebiliriz.
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6. SONUC

Sigara giinlimiizdeki en 6nemli halk saglig1 problemlerinden biridir. Sigaranin
insan saghig iizerindeki yol actig1 organik patolojiler bilinmektedir. Sigara icerdigi
kimyasal maddeler bakimindan oldukg¢a zengindir. En 6nemlisi ve bagimlilik yapan
kimyasal igerik ise nikotindir. Nikotin bagimliligi ICD tarafindan hastalik siniflamasina
almmusitir. Aym1 zamanda psikiyatrik olarak da birgok hastaliga yol agtig1 ¢esitli
caligmalarda gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da sigara icen Ogrencilerin anksiyete

puanlari istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismamizin sonucu olarak tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara kullanim diizeyinin
DSO’nin verilerinin altinda olmasi gelecege ve genglerimize olumlu bakmamizi
saglamistir. iilkemizde 2000°li yillarda getirilen tiitiinsiiz hava sahasi miicadelesi
yasalarinin olumlu etkilerini gérebiliyoruz. Bu yasalarin kapsamlar1 genisletirelerek tiitiin
endiistrisinin iilkemiz {izerindeki etkisini daha da azaltmaliyiz. Sigarasiz hava sahasini
sadece topluma acik kapali alanlar degil tiim yasam alanlarinda getirilebilir. Sigara
birakmaya yonelik yapilan poliklinik ¢aligmalar1 ve ticretsiz tedavi desteginin stirekliligi
saglanmali ve poliklinik sayilar1 artirilmali, birinci basamak hekimlerinin tiitiin
bagimlilig1 egitimi almasi, saglik sisteminin en 6nemli ayagi olan birinci basamakta

diizeyinde sigara biraktirma desteklerinin verilmesi saglanmalidir.

Ulkemiz gelismekte olan iilkeler smifinda oldugu igin ¢ok Onemli sosyal
problemleri vardir bunlarin arasinda tiim genglerimizin gelecek kaygisi, is bulmak
sosyoekonomik statiisiiniin ne olacag gibi endiseleri gibi bilesenler vardir. Tip fakiiltesi
Ogrencilerinin bu sosyal problemlerle birlikte {izerlerine diisen ¢ok siki bir miifredati olan
egitimi tamamlama yiikii mevcuttur. Bunlarin hepsi birlikte 6grencilere anksiyete ve
depresyon olarak geri donebilmektedir. Calismamizin sonucu olarak da goriildigii gibi
tip fakiiltesi 6grencilerin iizerindeki psikososyal stres faktorlerini en aza indirgemek
gerekmektedir. Gerektigi taktir de okul miifredatlar1 yeniden diizenlenebilir. Genglerin
tizerinde baski olusturan sosyal hayatin yiikleri daha azaltilmali, gerekli destekler

psikososyal ve sosyo ekonomik olarak iiniversite 6grencilerine verilmelidir.

Bu calisma sadece ¢alismanin yapildigi Yildinm Beyazit Universitenin Tip

Fakiiltesinin ~ dgrencilerini  yansitmaktadir, tiim Tiirkiyedeki tip Ogrencilerine
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genellenemez. Bu ¢alismanin kesitsel bir ¢alisma olmasi, goniilliiliik temelinde kendi
kendine doldurulan bir anket formuyla yapilmis olmasi akla gelebilecek kisithiliklar
olabilir. Ancak ii¢c donem Ogrencisini de kapsamasi, her dénem i¢in katilimin oldukga
yiiksek olmasi, kullanilan 6lgegin psikiyatrik goriisme ile dahi karsilagtirilmis, pek cok
calismada ve dilde kullanilmis bir Slgekler olmasi ¢aligmamizin giiglii yanlart olarak

degerlendirilebilir.
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8.EKLER

EK-1 ANKET FORMU

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCILERININ
SiGARA BAGIMLILIK DUZEYLERI VE ANXIiETE DEPRESYON DURUMLARI
DEGERLENDIRILMESI

Degerli 6grenci,
Bu tarama formu, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin sigara bagimlilik diizeylerini ve

depresyon anksiyete diizeylerini tespit etmek amaciyla yapilmaktadir. Listelerde yer alan maddelerde dogru- yanlis
cevaplar s6z konusu dedildir. Sizden her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyarak, kendinize uygun buldugunuz secenegi
isaretlemeniz beklenmektedir. Cevaplariniz tez calismasi icin kullanilacak ve bilgiler sakli tutulacaktir. ictenlikle

yanitladiginiz igin tesekkdir ederiz.

Dr. Muhammed ATMACA

Bu anketin amact ile ilgili olarak bilgilendirildigimi, anketi uygulayan kisinin sorularima cevap verdigini, arastirmaya
gonlillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli ve gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi veya kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi, arastirma sonuglari hakkinda

arastirmacidan telefon ve/veya e-posta ile bilgi alabilecegimi biliyorum.

S1-Yas:....... Boy:.......... Kilo.........

S2-Cinsiyet: 1( )Erkek 2( )Kadin

S3-Medeni durum: 1( )Evli 2( )Bekar 3( )Dul

S4-Kagincr siniftasimiz? 1( )Hazirhik 2( )1l.smif 3( )2.smuf 4( H)3.smif

5( )4.smf 6( )5.smif 7( )6.smif
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S5-Kimle yasiyorsunuz? 1( )Aile 2( )Arkadas 3( )Tek

S6-Ailenizin ortalama aylik geliri: 1( )1000 TL Ve Al 2( )1000-3000 TL
3( )3000-5000 TL 4( )5000-7000 TL
5( )7000-10000 TL 6( )10000 TL Ve
Ustii
S7-Sizin ortalama aylik harcamaniz: 1( )1000 TL Ve Alt 2( )1000-3000 TL
3( )3000-5000 TL 4( )5000-7000 TL
5( )7000-10000 TL 6( )10000 TL Ve
Ustii

S8-Ek is yapiyor musunuz? 0( )Hayir 1( )Evet

S9-Herhangi bir bagimliliginiz var mi1? 0 () Yok 1( )Sigara 2( )Alkol 3( )Madde

S10- Ailenizde yada yakin cevrenizde sigara kullanan var mi?

a) anne

b) baba

c) kardes

d) oda arkadasi

e) diger.........ocoiviiiinin.n
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S11- Sigara kullaniyor musunuz?

a) evet
b) hayir
bu soruya cevabiniz hayir ise liitfen 15. soruya geciniz.

S12- Kac yildir sigara kullaniyorsunuz?
a) 0-1 y1l
b) 1-5 y1l
c) 5-10 y1l

d) 10-11 yil

S13- Ilk sigara kullanmaya kac yasinda basladimiz?

a) 0-10

b) 10-15

c) 15-20

d) 20-25

e) 25 ve lizeri

S14- Hangi marka sigara kullantyorsunuz?

S15 - Sigara kullanmaya baslama nedeniniz nedir? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) merak

b) ¢evrenin psikolojik baskis1
¢) kendini ispatlama

d) ozenti

€) yasaga tepki

f) stres liziintii

g) diger....
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S16- sigara kullanmaktaki nedeninizi nasil agiklarsiniz ?

a) Sigara kullanirken mutlu oluyorum.

b) Sigara kullanirken 6zglivenim artiyor.

c) Sosyal ortamlarda bulunmama yardimei oluyor.

d) Sigara kullanirken beyin fonksiyonlarimin arttigini diigiiniiyorum
e) Sigara kullanirken problemlerimden uzaklastigimi hissediyorum
f) Sigara kullanirken sakinlestigimi hissediyorum

g) Aslinda sigara kullanmak istemiyorum ama birakamiyorum.

h) Diger (litfen belirtiniz)........................

S17 - En ¢ok ne zaman sigara igme isteginiz olur?

a) arkadas ortaminda

b) alkol ile birlikte

C) c¢ay ve kahve ile birlikte

d) yemekten sonra

e) stresli donemlerimde

f) aile ortaminda

g) diger (littfen belirtiniz)...............cooeviininn...

S18- Giinde kac adet sigara igersiniz ?

a) 0-10 adet

b) 10-20 adet

¢) 20-30 adet

d) 30 adet ve daha fazlasu.

S519- ilk sigaranizi sabah kalktiktan ne kadar siire sonra igersiniz?

a) Ilk 5 dakikada icerisinde
b) 5-30 dakika igerisinde
¢) 31-60 dakika icerisinde
d) bir saatten sonra

S20- Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek zor geliyor mu? bu yasaga uymakta

zorlantyor musunuz? (6rnegin okul hastane sinema otobiis toplant1 vb )

a) evet
b) hayir
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S21- Hangi sigaradan vazgegmekte zorlanirsiniz ?
a) sabah ilk ictigim sigara
b) diger herhangi biri.

S22- giiniin ilk saatlerinden sonraki saatlere gore daha sik sigara i¢iyor musunuz?
a) evet
b) hayir

S23- Yataktan ¢ikamayacak diizeyde hasta oldugunuzda dahi sigara iger misiniz?
a) hayir
b) evet

S24- Kendimi gergin “ patlayacak gibi “ hissediyorum

a) coguzaman

b) bircok zaman

c) zaman zaman bazen
d) higbir zaman

S25- Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum
a) Ayni eskisi kadar
b) pek eskisi kadar degil
c) yalnizca biraz eskisi kadar

d) neredeyse hig eskisi kadar degil

$26- Sanki koti bir sey olacakmis gibi korkuya kapiliyorum
a) kesinlikle oyle ve oldukca siddetli
b) evet, ama ¢ok da siddetli degil
c) biraz, ama beni endiselendiriyor

d) hayir, hig dyle degil
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S27- Gllebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum

a) her zaman oldugu kadar

b) simdi pek o kadar degil

c) simdikesinlikle o kadar degil
d) artik hi¢ degil

S$28- Aklimdan endise verici dislinceler gegiyor

a) ¢oguzaman

b) bircok zaman

c) zaman zaman, ama ¢ok sik degil
d) yalnizca bazen

$29- kendimi neseli hissediyorum

a) hicbir zaman
b) sik degil

c) bazen

d) c¢oguzaman

S30- rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum

a) kesinlikle

b) genellikle

c) sik degil

d) higbir zaman

s31- kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum

a) hemen hemen her zaman
b) cok sik
c) bazen
d) higbir zaman
$32- sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum

a) higbir zaman
b) bazen

c) oldukca sik
d) coksik
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S$33- dis gérinisiime ilgimi kaybettim

a) kesinlikle

b) gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

c) pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
d) her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

S34- kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum

a) gercekten de ¢ok fazla
b) oldukga fazla

c) cok fazla degil

d) hig degil

$35- olacaklari zevkle bekliyorum

a) her zaman oldugu kadar

b) her zamankinden biraz daha az

c) her zamankinden kesinlikle daha az
d) hemen hemen hig

s36- aniden panik duygusuna kapiliyorum

a) gercekten de ¢ok sik
b) oldukca sik

c) coksik degil

d) higbir zaman

s37- iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

a) siklikla

b) bazen

c) peksikdegil
d) cokseyrek
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EK-2 ETIK KURUL ONAYI
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