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Ozet

Bu g¢alismanin amaci sigara ve diger tuttin drldnleri kullanim 6zellikleri ve nikotin bagimliik durumlarinin degerlendirilmesidir. Bu
kesitsel galismanin evrenini izmir ili Kargiyaka ve Konak Sigara Birakma polikliniklerinden Ocak — Mart 2018 tarihleri arasinda hizmet
alan hastalar olusturmaktadir. Calisma grubu 210 katilimci ile olusturuldu. Bu galismada, “Sigara Kullanma Aliskanhgi Degerlendirme
Anketi” ve “Sigara Disi Titin Uriinleri Kullanma Aliskanhdi Degerlendirme Anketi” kullanildi. Nikotin bagimliligi, Fagerstrém Nikotin
Bagimlilik Testi ile degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 22.0 kullanildi.
istatistiksel analizler igin ki kare testi ve student t testi kullanildi. Ortalama sigaraya baglama yasi 18.62+5.47 yil, sigara birakma
poliklinigine bagvurmadan 6nce sigarayi birakmayi deneyenlerin sikligi %55.7 idi. Sigara digi titiin Grind kullanim sikhidr %21.9 (n:
46) olup en sik kullanilan Grln elektronik sigaradir (%16.7). Sigara dig! titln Grind kullanan 46 kisinin %43.5'i sigarayi birakmak igin,
%21.7’si sigaradan daha az zararli oldugunu disindigi icin baslamistir. Elektronik sigara igin; sigaradan daha az zararl oldugunu
distnenler %51.4 (Elektronik sigara kullanan 35 kiside), nargile igin sigaradan daha gok zararli oldugunu dustinenlerin sikhgr %43.8di
(nargile igcen 16 kiside). Fagerstrom testi ile 99 (%47.1) kisi ileri derece nikotin bagimhhidina sahip bulundu. Yas arttikga nikotin
bagimhhg: dizeyi artmaktaydi (p<0.05). Lise ve lzeri 6grenim diizeyinde ortaokul ve alti 6grenim diizeyine goére nikotin bagimlilik
dlzeyi daha dislktl (p<0.05). Katilimcilarin titin Griinleri konusundaki bilgi diizeyleri yetersizdir. Titln Grlinlerine baslanmasinin
engellenmesi 6ncelikli koruma 6nlemi olmakla birlikte, sigaray! birakma polikliniklerinin hizmetlerinin etkinlestiriimesi de tutin ile
mucadelede etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, sigara digi titiin Grin(, sigara birakma.

SMOKING and OTHER TOBACCO USE CHARACTERISTICS and NICOTINE DEPENDENCE STATUS of THOSE WHO
APPLIED to SMOKING CESSATION POLYCLINICS in iZMIR

The aim of this study was to evaluate smoking and other tobacco use characteristics and nicotine addiction among applicants in
smoking cessation polyclinics in Izmir. The universe of this cross-sectional study consists of who applied to Karsiyaka and Konak
Smoking Cessation Clinics in Izmir between January and March 2018. The study group was created with 210 participants. In this study,
"Smoking Assessment Questionnaire” and "Non-Smoking Tobacco Product Evaluation Questionnaire" were used. Nicotine
dependence was assessed by the Fagerstrom Nicotine Dependence Test. Statistical analyzes were performed using SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 22.0. Chi square test and student t test were used for statistical analysis. The average age
of starting smoke was18.62+5.47 year. The frequency of those who attempted to quit smoking before applying to the smoking cessation
clinic was 55.7%. The frequency of using non-smoking products is 21.9% (n: 46) and the most frequently used product is electronic
cigarette (16.7%). 43.5% of the 46 people using non-smoking tobacco products started to quit smoking and 21.7% thought it was less
harmful than smoking. For electronic cigarettes; 51.4% think they are less harmful than cigarettes (among 35 people using electronic
cigarettes), and 43.8% think they are higher harmful than cigarettes for water pipe (16 people using hookah). With Fagerstrom test, 99
(47.1%) subjects were found to have severe degree of nicotine dependence. As age increased, nicotine addiction level increased
(p=0.05). The level of nicotine dependence was lower in collage and upper education level than secondary and lower education level
(p=<0.05). Participants' knowledge levels on tobacco products are insufficient. Preventing the initiation of tobacco products is a priority
protection measure, while enabling the services of the quit smoking outpatient clinics will be effective in fighting tobacco.
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Giris

igara ve tutln drunleri onlenebilir
Shastallklar ve Olumlerin en énemli

nedenlerinden biridir. Dunya’da
yaklagik bir milyar sigara igicisi oldugu
tahmin edilmekte ve her yil yaklasik alti
milyon insan tatan, tatdn urdnleri ve pasif
sigara igiciligi  nedeniyle  hayatini
kaybetmektedir. Bu sayinin 2030 yilinda
sekiz milyona yukseleceqi, bu
kaybin  %80’inin  gelismekte  olan
ulkelerde olacadi tahmin edilmektedir
(1,2). Gunumuizde, Turkiye’'de yetiskin
nufusun %26.5'i sigara igmektedir (3).

Sigara dumaninin solunmasi ile
nikotin pulmoner vendz dolasim yoluyla
absorbe edilir.  Nikotinik  kolinerjik
reseptorlere baglanir ve odullendirici
psikoaktif  etkiler yaratan birtakim
ndrotransmitterlerin salinmasini tetikler.
Gebelikte sigara kullanimi, bebeklerin
beyin ve organ gelisimini kotu
etkilemekte, dusuklere, ani bebek
Olumlerine, dusuk dodum agirligina,
konjenital malformasyonlara  neden
olmaktadir (4,5).

Sigaranin Kisilere ve Ulkelere olan
ekonomik yuku de 6nemlidir. 2010’daki
bir rapora gore Turkiye'de sigara satin
almak i¢in her yil ortalama 20 milyar ABD
dolari harcanmaktadir, bu miktar Saglk

Bakanligi butgesinin yaklagik 4 katidir (6).

Sigara nedeniyle gelisen
hastaliklarin olusmasi ve olim riski,
sigara birakanlarda anlamli olarak
azalmaktadir (7). Sigaraya bagh
morbidite ve mortalite artisi Nisan 2004
tarihinde Turkiye’nin de dahil oldugu 177
ulke tarafindan onaylanan ve tatunle
mucadelede ilk uluslararasi anlagsma olan

Gereg ve Yontem

Calisma kesitsel tipte bir arastirma
olup izmir ili Karsiyaka ve Konak Sigara
Birakma polikliniklerinde Ocak-Mart 2018
tarihlerinde yapildi.

Calismanin  evreni  izmir i
Karsiyaka ve Konak Sigara Birakma
polikliniklerinden hizmet alan hastalardi.
Orneklem biyuklugi belirlemek igin priori
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Dinya Saglk Orgitd (DSO) Titln
Kontroli Cergeve Sdzlesmesinin (TKCS)

imzalanmasina ~ yol  agmistir  (8).
Ulkemizde TKCS’nin  onaylanmasini
takiben yapilacak calismalarin

planlanmasi ve tuatin salgininin kontrol
altina alinabilmesi amaciyla Saglk
Bakanligr’'nin  6nderliginde 2006-2010
yillarini kapsayacak sekilde bir “Ulusal
Tatin Kontrol Programi” hazirlanmistir.
Ulusal Tatin Kontrol Programi Eylem
Plani 2015-2018 gunumuz ihtiyag ve
sartlarina goére guncellendi. Dumansiz
ortamlar yaratilmasini tegvik etmek ve
sigaray! birakma projelerinin
uygulanmasi da TKCS’nin hayata
gecirilmesi  igin  Onerilen  stratejiler
arasinda yer almaktadir (9).

Sigara icimi ya da bagimlihgi
DSO’nin siniflandirmasinda (ICD 9-10)
bir hastalik olarak tanimlanmistir. Bu
nedenle sigara bagimliiginin tedavisi
hekimin gorevi olarak kabul edilmektedir.
Sigara birakma poliklinikleri sigaranin
birakilmasi ve danigmanlik hizmetlerinin
sunumu agisindan Kkilit noktada yer
almaktadirlar (10).

Nargile ve elektronik sigara gibi
tutln benzeri UrGnler Ulkemizde son
yillarda giderek yayginlagmakta ve tutin
endustrisinin yeni stratejisi olmaktadir. E-
sigaralar etkililik ve guvenlilikleri ile ilgili
verilerin yetersiz olmasina ve yasal
olmamalarina ragmen dogrudan veya
internet Uzerinden pazarlanmaktadir (11).

Bu calismanin amaci sigara ve
diger tatan drunleri kullanim 6zellikleri ve
nikotin bagimlilk durumlarinin
degerlendirilmesidir.

gl¢ analizi G*Power 3.1 programi
kullaniimigtir. Sigara disi Urtin kullanim
yuzdesi %15, etki bayukligu 0,10, tip 1
hata 0,05 ve %95 istatistiksel glicte 207
Kisi Orneklemdeki birim sayisi olarak
hesaplanmigtir. Calisma periyodunda
Karsiyaka ve Konak Sigara Birakma
polikliniklerine ilk basvuru ve kontrol
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hastalari icinden c¢alismaya katilmayi
kabul eden hastalar galismaya dahil
edildi. Calisma grubu 210 katihmci ile
olusturuldu. Karsiyaka Sigara Birakma
polikliniginden 105 (%50.0), Konak’dan
105 (%50.0) kisi katildi. Calismanin ilk
davette zaman sikintisi  nedeniyle
reddedenlere, calisma periyodu
icerisinde uygun bir gine randevu verildi.
Goérisme saglandi. Bodylece c¢alisma
periyodunda Sigara Birakma
Polikliniklerine  basvuranlar igerisinde
calismayl reddeden  kisi  olmadi.
Karsiyaka ve Konak Sigara Birakma
polikliniginden katilanlarin cinsiyete ve
yasa gore dagilimlari arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (Sirasiyla; X?: 0.078; p:
0.780 ve X?: 0.778; p: 0.941).

Calismada kullanilmak  Uzere
literatlre uygun bir anket form gelistirildi.
Anketin birinci kisminda kiginin
sosyodemografik  6zellikleri, kronik
hastalik, engellilik durumu, sportif
faaliyetlere katilm durumu, ¢ay ve kahve
kullanimina yoénelik sorular soruldu.
Anketin ikinci kismi Sigara Kullanma
Aliskanhgi Degerlendirme Anketi olarak
tasarlandi. Sigaraya baslama yasi, sigara
kullanim suresi, sigara kullanim sikhigdi ve
ortalama sigara icme sayisi, sigarayi
gecmiste biraktiysa birakma zamani
soruldu (10,12,13).

Anketin son kismini ise “Sigara
Digi Titlin Urlnleri Kullanma Aliskanhgi
Degerlendirme Anketi” olusturmaktaydi.
Sigara disi tatin Grand  kullanma
aliskanhigi sorusuna “Evet” cevabini
verenlere hangi tatin arinind kullandigi
soruldu. Sigara digi tatun Grind kullanim
nedeni sorgulandi. “Sigara digi tutln
artnlerine sigaranin yerine ikame olarak
mi basladiniz?” sorusu yoneltildi. Bu
soruya “Evet” yanitini verenlere bu
gOrusunuzi hala devam ettirip ettirmedigi
soruldu. Katilimcilardan sigara ve diger
tatin artnlerinin zararlarini
kargilagtirmasi istendi. Cevaplar Uglu
Likert Olcegi ile olusturuldu. Son soru
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kapali alanlarda e-sigara icilebilirligi
hakkinda olusturuldu (14-16). Sigara disi
tutln  drUnlerini  kullananlara bunlarin
sigaraya gore sagliga zararlari, her bir
ardn igin o Urdnu kullananlara soruldu.

Sigara ictigini ifade edenlere
Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi
uygulandi. Olgek ilk kez 1978 yilinda
Fagerstrom tarafindan Onerildi ve
1991’de Heatherton ve arkadaslari
tarafindan yeniden ele alinarak ortaya
cikti (17). Alti sorudan olusmakta olan
Olgekte, her cevabin 0-3 arasi puani
vardi. Toplam puan 0 ila 10 arasinda
degismekteydi.  Sigaraya  bagimhlik
artttkca Olgekten alinan puan da
artmaktaydi. Dusuk Derece 0-3, Orta
Derece 4-6 ve 7-10 puan ileri Derece
Nikotin  Bagimhhgini  gostermekteydi.
Olgegin Turkiye'de guvenilirlik calismasi
yapilmistir (18).

Veriler kisilerden onay alindiktan
sonra yuz yuze anket gorismesi
yontemiyle toplandi.

Calismanin  yapilabilmesi igin,
izmir Katip Celebi Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan 04.10.2017 tarihli ve 221
sayil karar numarasi ile galismanin etik
kurul onay! alindi. Ayrica, 21.12.2017
tarininde 59403238 sayili basvuru ve
2018/2 karar no ile Izmir Il Saglk
Madarlagu Arastirma izinleri
Degerlendirme  Komisyonu'ndan izin
alindi. Bu galisma bir tez galismasindan
uretildi.

istatistiksel ~ analizler, = SPSS
(Statistical Package for the Social
Sciences) versiyon 22.0 ile yapildi.
Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
dagihmi Shapiro Wilk normallik testi ve
Q-Q grafikleri  ile  degerlendirildi.
Varyanslarin homojenligi Levene testi ile
degerlendirildi. istatistiksel analizler icin
ki kare testi ve student t testi kullanildi. p
<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik igin
kabul edildi.
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Bulgular

Calisma grubunu olugturan Calisma grubunun
katilimcilarin = %58.1°i  (n:  122) erkek, sosyodemografik o6zellikleri Tablo 1’'de
%71.0"1 (n: 149) 30-59 yas grubunda idi. sunuldu.

Tablo 1: Calisma grubunun sosyodemografik dzellikleri.

Ozellikler (n: 210) n %

Cinsiyet

Erkek 122 58.1

Kadin 88 41.9

Yas grubu (yil)

18-29 36 171

30-59 149 71.0

60 ve Uzeri 25 11.9

Medeni Durum

Evli 141 67.1

Evli degil (Bekéar, dul, bosanmis) 69 32.9

Ogrenim diizeyi

Ortaokul ve alti 44 21.0

Lise ve Uzeri 166 79.0

Galisma durumu

Herhangi bir isi var 133 63.3

issiz, emekli, ev hanimi 77 36.7

Sosyal glivence

Var 198 94.3

Yok 12 5.7

Algilanan aylik gelir diizeyi

Cok iyi + lyi 83 39.5

Orta 88 41.9

Kotu + Cok kéti 39 18.6

Kronik hastalik

Var 61 29.0

Yok 149 71.0

Engellilik

Var 3 1.4

Yok 207 98.6

Sportif faaliyetler

Duzenli yapiyor 27 12.9

Duzensiz yapiyor 59 281

Yapmiyor 124 59.0

Cay aligkanhg

Var 204 97.1

Yok 6 2.9

Kahve aligkanhgi

Var 205 97.6

Yok 5 24

Calisma  grubunda  ortalama kullanma suresi 23.46+12.02 yildi. Sigara

sigaraya baslama yasi 18.6215.47 yil kullanma sikhdr 24.03+12.05 adet/gln
olarak saptandi. Erkeklerde ortalama olarak bulundu. Katilimcilarin %30.5’i (n:
sigara baglama vyasi (17.3013.82) 64) 15 yasindan o6nce, %61.8’i (n: 130) 18
kadinlara goére (20.441+6.77) daha yasindan oOnce sigaraya basladigi
disuktl  (p<0.05). Ortalama sigara saptandi.
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Sigarayr daha ©once birakmayi
deneyenler 117 (%55.7) kisiydi. Bunlarin
%95.7’si (n: 112) kendi kendine sigaray
birakmayi denemiglerdi.

Calisma

grubunun

sigara

kullanma aliskanligi ile ilgili o6zellikleri
Tablo 2'de sunuldu.

Tablo 2: Calisma grubunun sigara kullanma aligkanhgi ile ilgili 6zellikleri.

birakmayi deneyenler ne
kadar zaman 6nce birakti?
(ay) (n: 117) (X £ SD)

Ozellikler Erkek Kadin Toplam istatistiksel*

(N: 210 analiz

Sigaraya baglama yasi (yil) 17.30 £ 20.44 + 18.62 £ 5.47 t: -3.923; p<0.001

(X £ SD) 3.82 6.77

Sigara kullanma siiresi (yil) 2219+ 2521+ 23.46 £ 12.02 t: -1.816; p: 0.710

(X £ SD) 12.16 11.68

Sigara kullanma sikhgi (adet | 24.66 + 2315+ 24.03 £ 12.05 t: 0.879; p: 0.381
| / giin) 11.28 13.08

Sigarayi daha 6nce 4790 £42.73

(min: 1; max: 216)

Sigarayi birakmayi deneyenlerde kullanilan yéntemler** (n: 117), (n, %)

ilac tedavisi 36 30.8
Sigara Birakma Poliklinigine 22 18.8
Gitme

Kendi kendine 112 95.7

*Erkek ve kadin arasinda istatistiksel analiz yapildi.

** Birden fazla yéntem kullananlar oldugu igin toplam yiizde %100’ii asmaktadir.

Elektronik sigara 35 (%16.7),
nargile 16 (%7.6), sarma tutin 12 (%5.7)
kisi tarafindan kullaniliyordu.

Herhangi bir sigara disi tatin
urind kullanan 46 (%21.9) kiside, sigara
digi tatin drUnlerine baslama nedenleri
icinde en sik rastlanan ¢ neden sirasiyla
soyleydi: Sigaray! birakmak igin (n: 20,
%43.5), sigaradan daha az zararl
oldugunu dusundtgunden (n: 10, %21.7)
ve merak nedenli (n: 5, %10.9). Sigara
disi tatin dUrlnlerine sigaranin yerine
ikame olarak basladigini bildirenlerin
sayisi 23 (%50.0) idi. Bu 23 Kkisinin
sadece 3'U (%13.0) Sigaray!r Birakma

Poliklinigi hizmeti aldiktan sonra da
sigara digi tatan Grdnlerinin sigara yerine
ikame edildigi fikrine sahipti.

Elektronik sigara icin; sigaradan
daha az zararli oldugunu dusunenler
%51.4 idi. Nargile i¢in sigaradan daha
¢ok zararli oldugunu duasunenler %43.8
idi. Sarma tutinun ise sigaraya benzer

zararli oldugunu duasunenler %58.3
siklikta idiler.
Sigara digi tatin  drUnlerinin

sigaraya gore sagliga zararlari Gzerine bu
arunleri kullananlarin verdikleri
cevaplarin dagihimi Tablo 3’de sunuldu.

Tablo 3: Sigara digi tutlin Urtnlerinin sigaraya gore sagliga zararlari Uzerine bu Urunleri

kullananlarin verdikleri cevaplarin dagilimi.

Sigara digi titlin driinlerinin sigaraya gore sagliga n %

zararlan iizerine verilen cevaplar

Elektronik sigara (N: 35)

Daha az zararli 18 514

Benzer 13 37.2

Daha cok zararli 4 114
Nargile (N: 16)

Daha az zararli 4 25.0

Benzer 5 31.2

Daha cok zararli 7 43.8
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Sarma Tutiin (N: 12)
Daha az zararli
Benzer
Daha cok zararli

0 0.0
7 58.3
5 41.7

*Calisma grubunda; piro, pipo, maras otu gibi diger sigara disi tiitiin driinlerini kullanan yoktur.

“Sigara icme yasagi olan yerlerde
sizce elektronik sigara igilebilir mi?”
sorusuna cevap veren 35 kisiden 24’0
(%68.6) “Evet, icilebilir’” cevabini verdi.

Cahsma grubunda Fagerstrom
testi ile nikotin bagimhhgi
degerlendirilmis olup, 30 (%14.3) dusuk
derece, 81 (%38.6) orta derece ve 99
(%47.1) kisi ileri derece nikotin
bagimliligina sahip bulundu.

Yas arttikga nikotin bagimhligi
dizeyi artmaktaydi (p<0.05). Lise ve
Uzeri 6grenim duzeyinde ortaokul ve alti
o0grenim dluzeyine gore nikotin bagimlilik
dizeyi daha dusuktu (p<0.05). Kahve
aligkanhgi olanlarda nikotin bagimlihgi
dizeyi daha yuksek bulundu (p<0.05).

Calisma grubunun
sosyodemografik 6zelliklerinin  nikotin
bagimhhgmna goére dagiimi Tablo 4’de
sunuldu.

Sigarayl daha ©Once birakmayi
deneyen 117 kiside nikotin bagimhligi
dlzeyinin cinsiyet, yas, medeni durum,
o6grenim durumu, calisma durumu, sosyal
glvence, aylk gelir, sportif faaliyet, cay
ve kahve aligkanliklariyla iligkisi olmadigi
goruldt (her biri igin p>0.05). Ancak
kronik hastaligi olanlarda olmayanlara
gore ileri derece nikotin bagdimhliginin
daha yuUksek siklikta oldugu bulundu
(sirasiyla; %63.9, %42, p<0.05).

Tablo 4: Calisma grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin nikotin bagimliligina gore

dagilimi.
Fagerstrom Nikotin Bagimlilhk Testi’ne goére Istatlstll_ksel
) Nikotin Bagimhihg P
Ozellikler Ortadersce T : P
(N: 210) Diigiik derece lleri derece
n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 19 (15.6) 46 (37.7) 57 (46.6) 0.406; 0.816
Kadin 11 (12.5) 35 (39.8) 42 (47.7)
Yas grubu (yil
18-29 12 (33.3) 13 (36.1) 11 (30.62
30-59 16 (10.7) 59 (39.6) 74 (49.7)°
60 ve Uzeri 2(8.0) 9 (36.0) 14 (56.0° 14.005; 0.007

grubunda da farkhlik géstermektedir.

a.b.c: fleri ki kare analizine gére ileri derece Nikotin bagimlihgi sikligi i¢ yas

Medeni Durum

Evli 18 (12.8) 52 (36.9) 71 (50.4)

Evli degil 1.951; 0.377

(Bekar, dul, 12 (17.4) 29 (42.0) 28 (40.6)

bosanmis)

Ogrenim diizeyi

Ortaokul ve 6 (13.6) 8(18.2) 30 (68.2)

alti 11.242; 0.004
Lise ve Uzeri 24 (14.5) 73 (44.0) 69 (41.6)

Calisma durumu

Herhangi bir 19 (14.3) 54 (40.6) 60 (45.1)

isi var

issiz, emekli, 0.705; 0.703

ev hanimi 11 (14.3) 27 (35.1) 39 (50.6)

Sosyal giivence

Var 29 (14.6) 78 (39.4) 91 (46.0) Fisher's Exact
Yok 1(8.3) 3 (25.0) 8 (66.7) test: p>0.05

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi. 2020;5(1) 89



| Algilanan aylik gelir diizeyi
Cok iyi + lyi 13 (15.7) 36 (43.4) 34 (41.0)
Orta 11 (12.5) 36 (40.9) 41 (46.6)
Koétu + Cok 6 (15.4) 9(23.1) 24 (61.5) 5.780; 0.216
koti
Kronik hastalik
Var 11 (18.0) 16 (26.2) 34 (55.7) 5.587; 0.061
Yok 19 (12.8) 65 (43.6) 65 (43.6)
Sportif faaliyetler
Diizenli, 7 (25.9) 10 (37.0) 10 (37.0)
yapiyor 6.315; 0177
Diizensiz, 11 (18.6) 22 (37.3) 26 (44.1)
yapiyor
Yapmiyor 12 (9.7) 49 (39.5) 63 (50.8)
Cay aligkanhgi
Var 29 (14.2) 80 (39.2) 95 (46.6) Fisher's Exact
Yok 1(16.7) 1(16.7) 4 (66.7) test: p>0.05
Kahve aligkanhg
Var 27 (13.2) 80 (39.0) 98 (47.6) Fisher's Exact
Yok 3 (60.0) 1(20.0) 1(20.0) test: p: 0.030
Tartisma
Ulkemizde eriskin ndfusun sigara birakma poliklinigine daha fazla

Ya'linden fazlasinin tatin ve titln
arnlerini kullandigini, bu  oranin
belirtildiginin aksine azalmadigini
gormekteyiz. Dolayisiyla tutin ve tutin
artnleri kullanimina bagl basta akciger
kanseri olmak Uzere birgok kanserin ve
sakathga neden olan kardiyovaskuler
sorunlar gibi birgok sorunun gittikge
arttigr  gérulmektedir. Akciger kanseri
acisindan baktigimizda sigara igen her
on hastanin biri akciger kanseri olmakta,
akciger kanserli hastalarin ancak %15-
20’si yagsam suresini uzatan kuratif tedavi
icin uygun bulunmakta, kalan hastalarin
cogu ilk bir yil icinde kaybedilmektedir.
Tani ve tedavi asamasindaki cabalar ve
alinan sonuca bakildiginda hastaligin
topluma ciddi bir yuki  oldugu
sOylenebilir. Yani tatin ve tutun dranleri
kullanimi hem hastalik éncesi donemde
hem de hastalik olustuktan sonra kisiye
ve topluma maddi ve manevi ciddi yukler
getirmektedir. Bu nedenle tltin ve tatin
artnleriyle yapilan mucadele
kapsaminda Sigara Birakma
Poliklinikleri’nin etkin ¢alistirilmasi énemli
bir saglik politikasidir.

Calismamizda erkeklerin sigara
birakma poliklinigine kadinlardan daha
fazla basvuru yaptigi gorulmustar.
Yapilan birgok arastirmada da erkeklerin
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basvuru yaptidi goézlenmistir (19,20).
Calismamizda erkeklerin daha fazla
basvuru yapmasinin nedeni, Ulkemizde
erkekler arasinda sigara icme
prevalansinin daha yuksek olmasina
baglanabilir. Erkeklerin sigara birakma
polikliniklerine  basvuru  imkan ve
farkindaligina daha fazla sahip olmalari
da bu sonug uzerinde etkili olabilir.
Sigara  birakma  poliklinigine
bagvuran kigilerin yas ortalamasi 42.5'dir.
Turkiye’'de yapilan diger calismalarda da
sigara birakma poliklinigine
bagvuranlarin kirk yas ustlinde orta yasl
kisiler oldugu gorulmektedir (10,21).
Kisilerin genellikle addlesan c¢ag
ve geng yetigkin iken sigaraya
baglamakta ve genellikle birakmaya
meyilli  olmadiklart  gdzlenmektedir.
Arastirmamizda sigara birakma
poliklinigine en fazla bagvuran yas grubu
30-59 (%71.0) olarak bulunmustur.
Calismamizda kadinlarin  yas
ortalamasi daha yuksektir (p<0.001).
Kadinlarin daha ileri yaslarda sigara
birakma nedeni kilo almaktan
kaginmalari ve erkeklere gére daha zor
sigara birakmalari olabilir.
Ogrenim  dizeyi yikseldikge
sigaranin zararlarina yonelik
farkindaligin ve sigara birakma egiliminin
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artmasi beklenebilir. Calismamizda lise
ve Uzeri 6grenim gorenlerin orani (%79.0)
yuksek bulundu. Yurt ici ve yurt disindan
benzer sonugclar bildiriimektedir (10,22).

Cahsma  grubunda  ortalama
sigaraya bagslama yasi 18.62+5.47 yil
olarak saptandi. Erkeklerde ortalama
sigara baglama vyasi (17.301£3.82)
kadinlara gére (20.4416.77) daha
disuktl (p<0.05). Katihmcilarin %30.5'i
(n: 64) 15 yasindan once, %61.8’i (n:
130) 18 yasindan Once sigaraya
baslamisti. En duslk sigara baslama yasi
8'di. Turkiye’de 2012 yilinda yapilan
Klresel Yetiskin Tatun Arastirmasi’na
gore erkeklerin %61.8’inin, kadinlarin ise
%49'unun sigara icmeye 18 yasindan
once bagladigi bildirilmigtir (14). Vatan ve
arkadaglarinin ~ (23) tip  6grencileri
Uzerinde yaptiklari ¢alismada sigaraya
baglama yas! ortalama 17.6£2.8'di. En
disuk sigara igmeye baslama yasi 7
olarak bildirilmigtir. Kiz &grencilerde
sigara icmeye baglama ortalama yasi
18.912.4, erkek Ogrencilerde 17.2+2.8
bildirilmigtir. Filippidis ve arkadaslarinin
(24) 27 Avrupa Ulkesinde yaptiklari
calismada, sigaraya baglama ortalama
yasi 16.6'dir. Bu sonuglar sigaraya
baglama yasinin oldukg¢a dusik olmasi
yonunden calismamizin  sonuglaryla
benzerdir.

Calismamizda, sigarayl daha
once herhangi bir ybntem veya
yontemlerle birakmayi deneyenler 117
(%55.7) kisi ve son denemeden itibaren
gecen sure 47.90+42.73 aydi. Bunlarin
hemen hemen tamami (%95.7) kendi
kendine, Ugte birine yakini (%30.8) ilag
tedavisi ve %18.8'i ise sigara birakma
poliklinigine bagvurarak sigaray!
birakmayi denemislerdi. Daha &nceki
sigara birakma girisimlerinde sigara
birakma poliklinigine bagvurunun
yaklasik beste bir olmasi, dncelikle ilk
denemelerde bagimlihgin daha dusuk
seviyede olmasina ve sigara birakma
poliklinikleri  hizmetlerinin  yeterince
bilinmemesine baglanabilir.  Literatur
tarandiginda cgesitli calismalarda (25-27)
son bir yil icinde sigaray!r birakmayi
deneyenlerin sikligi %42-%81 arasinda
bildirilmigtir. Bu ¢alisma sonuglarinin
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bizim c¢alisma sonucumuzla uyumlu
olduklari sdylenebilir.

Calisma grubunda, elektronik
sigara 35 (%16.7) kisi tarafindan
kullaniliyordu. Elektronik sigara kullanim
sikh@r hakkinda literatlru taradigimizda
Tarkiye’de yapilmig  bir calismaya
rastlanilamamisgtir. Farsalinos ve
arkadasglarinin (28) 28 Avrupa Ulkesinde
yaptiklari galismada halen sigara igenler
arasinda elektronik sigara kullanimi
%10.8 bulunmustur. Elektronik sigara
kullanim  sikligi  agisindan calisma
sonucumuz, Avrupa’da yapilan
calismaya gore yuksektir, denilebilir.
Yaklagik %80’inin lise ve Uzeri egitim
derecesine sahip, yine yaklasik %80’inin
orta ve Uzeri gelir dizeyinde olan bu
grubun sigara digi tatin  drdnleri
konusundaki bilgi dizeyi g6z ©nlne
alindiginda, elektronik sigara
kullaniminin  yuksek bulunmasi bilgi
eksikligine degil, aliskanliklardan
vazgegmemeye  baglanabilir.  Kigiler
elektronik sigaranin, sigara ve diger tatin
drunlerinin sagliga zararlari karsisinda bir
‘ikame” olacagina inanmakta veya
inandinimaktadirlar. Tatin endustrisinin
bu ydénde yapmis oldugu calismalar ve
olusturdugu baskinin  sonuglari  bu
galisma sonuglarina da yansimigtir,
diyebiliriz.

Tarkiye’'de, Kuresel Yetiskin Tutln
Aragtirmasr’'nin 2012 yili Raporu’nda
sigara disinda cesitli tatin Grdnlerinin
kullanim sikhgi; nargile kullanimi igin
%0.8, sarma sigara kullanimi igin %2.6
ve diger tatan Uranleri kullanimi igin %0.4
olarak bildirilmistir (14). Bizim
calismamizda nargile ve sarma tatin
sikliklarinin ~ Karesel Yetiskin ~ Tatdn
Arastirmasr’'nin  sonuglarindan  daha
yuksek olmasi ¢alisma grubunun genel
populasyondan degil, Sigaray! Birakma
Poliklinigine basvuran kigilerden
olusmasina baglanabilir.

Calismamizda, sigara digl tutin
drinlerine en sik baslama nedenleri
“Sigaray! birakmak icin, sigaradan daha
az zararl oldugundan ve merak” olarak
saptandi. Sigara disi tatan drunleri
kullananlar; Elektronik sigaranin
sigaradan daha az =zararli oldugunu,
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nargilenin sigaradan daha c¢ok zararl
oldugunu ve sarma tutundn ise sigaraya
benzer zararli oldugunu daha yuksek
siklikta bildirmiglerdir. “Sigara igme
yasagl olan vyerlerde sizce elektronik
sigara icilebilir mi?” sorusuna %68.6
siklikla “Evet, igilebilir’ cevabi alindi.
Vickerman ve arkadaslarinin  (29)
calismasinda elektronik sigaraya
baglama nedeni olarak katilimcilar diger
tutin drunlerini birakma (%51.3), diger
titin  drUnlerinin - yerine  (%15.2),
merak/denemek igin (%9.9), diger tutlin
arnlerinin -~ zararint  azaltmak (%7),
davranissal ikame (%6.2), tatinun kapali
alanda yasak olmasi (%5.2), aserme,
stres ve sinirlilikle bas etme (%5.1) ve
daha az zararli oldugu igin (%4.5)
cevaplarini  vermiglerdi. Pepper ve
arkadaslan  (30) elektronik sigaraya
baslama ve birakma nedenlerini, merak
(%53), bir arkadas veya aile Uyesi, bir
elektronik sigara kullandi, verdi veya teklif
etti (%34), sigarayl birakmak ya da
kesmek (%30), sigaranin  normal
sigaralardan daha az zararli oldugunu
disunmek (%29), sigaranin yasak oldugu
yerlerde kullanilabilmesi (%26) ya da
diger tutin drUnlerine gbére daha az
zararli olmasi (%23) olarak rapor etmistir.
Ayni  calismada elektronik sigaraya
baglayanlarin  %65i daha sonra
kullanmayr  birakmiglardi.  Elektronik
sigarayl birakmanin en sik sebebi
denemek icin (%49), sigara gibi
hissettirmedigi (%15), sigara gibi tat
alamadidi (%14), elektronik sigara pahali
oldugu (%13) icin elektronik sigarayi
birakmislardi. Katilimcilarin %11’i
asermelere ya da sigara birakmaya etkisi
olmadigi  (%11) ve %12'si neden
biraktiklarini bilmedikleri igin birakmisti.
Sadece %3’'U sigarayr biraktigr igin
biraktigini  bildirmigtir.  Subagi  ve
arkadaslarinin (31) ¢alismasinda kisilerin
nargileye baslama nedenleri incelenmis;
katilmcilarin %60.4’G merak etmelerini,
%34.1’i arkadas etkisini, %1.8’i ise sigara
yerine nargile igme durumunu, nargileye
baslamalarinda rol oynayan faktor olarak
belirtmiglerdir. Nargileye baglama
konusunda etkili olan diger faktorler
arasinda Ozenti, hosa gitme, stres, is
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ortami, hobi, sosyal ortam, nargilenin
aromasinin hosa gitmesi gibi nedenler
olarak bulunmustur. Turkiye diginda
yapilan galismalara baktigimizda; Braun
ve arkadaglarinin (32) lise ogrencileri
arasinda nargile kullanimi galismasinda
nargileye baslamak igin ilk U¢ neden
sosyallesme (%29), akran etkisi (%27),
rahatlama (%25) olarak bildirilmigtir.
Katilimcilarin = %88’i  zararli oldugunu
bildigini, %98’i ise istedigi zaman
birakabilecegini  belirtmigtir.  Yapilan
calismalarda bizim c¢alismamizin
sonucuna benzer olarak elektronik sigara
kullanmaya baglayan kigilerin daha ¢ok;
merak etmeleri, sigarayi birakmak igin ve
sigaradan daha az =zararli oldugunu
dugundukleri icin sigaraya bagladigini
goéruyoruz. Henlz, elektronik sigaranin
sigara birakma ve zararlari konusunda
yeterli galisma olmayip sigarayi birakmak
isteyenlerin dogru danismanlik ve destek
almasi 6nemlidir. Nargileye baglama
sebebi olarak daha c¢ok; merak,
sosyallesme ve akran etkisini
gormekteyiz. Sarma tatlinun ise daha gok
artan vergilerden dolay! sigaradan daha
ucuz oldugu igin tercih edildigi
sOylenebilir. Genel olarak, sigara disi
tatan Urlnlerine baslama nedenleri ve bu
arinlerin  sigaraya go6re  zararlari
hakkinda alinan cevaplar agisindan bizim
calisma sonuclarimiz ile literatlrin
uyumlu oldugunu soyleyebiliriz.

Cahsma grubunda Fagerstrom
testi ile nikotin bagimlihgi
degerlendirilmis olup 30 (%14.3) dusuk
derece, 81 (%38.6) orta derece ve 99
(%47.1) kisi ileri derece nikotin
bagimhligina  sahipti.  Velioglu ve
arkadaslarinin  (10) yaptigi c¢alismada
sigara birakma poliklinigine basvuran
hastalarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi skor dagihmina bakildiginda; %9.2
cok dusik, %22.4 dusuk, %16.4 orta,
%31.3 ylksek, %20.7 ¢ok ylksek
bulundugu goérulmektedir. Celepkolu ve
arkadaslarinin  (33) yaptigi c¢alismada
katilimcilarin nikotin bagimlilik skorlari
dislk; %22.5, orta; %17.6, ylksek; %
45.8 ve c¢ok vyuksek; %14.1 olarak
bildirilmigtir. Bizim g¢alismamizda diger
calismalara goére orta derece bagimhlik
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sikhg@i biraz daha yuksek, yuksek derece
badimlihik ise biraz daha dusik
bulunmustur. Ancak bizim galismamiz ve
diger calismalarin, sigara birakma
poliklinigine basvurma ihtiyaci duyan
kisilerin yaklasik yarisinda, yuksek
dizeyde nikotin bagimhhgr goéruldugunu
bildirmesi, saglik hizmeti planlamasi
acisindan ilgi gekicidir.

Kadinlarin ortalama ictigi sigara
miktarinin erkeklere goére daha dusik
olmasina bagh olarak, nikotin bagimlik
dizeyinin de daha dusuk olmasi
beklenebilir. Literatirde erkeklerin
kadinlardan daha  yuksek nikotin
bagimlihgina sahip oldugu gorulmektedir
(34,35). Ancak calismamizda, erkek ve
kadinlar arasinda nikotin bagimhhgi
acisindan anlamh bir fark bulunamamigtir
(p>0,05). Okutan ve arkadaslarinin (36)
c¢alismasinda, bizim ¢aligmamiza benzer
olarak, erkek ve kadin arasinda nikotin
bagimlihdr yénuanden fark bildirilmemigtir.
Farkli sonuglar, ¢alisma gruplarinin farkl
Ozelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Sigara icme, genellikle addlesan
caglarda ve az miktarda sigara ile
baglamaktadir. Tolerans gelistikge igilen
sigara miktarinin ve bagimlilik dizeyinin
arttigi bildiriimektedir (10). Bu ¢alismada
da vyas arttikca nikotin bagimhligi
skorunun arttig1 gézlenmistir (p<0.05).

Bu c¢alismada, dusuk 6grenim
dlzeyine sahip olmak ile yuksek nikotin
bagimhligi arasinda iligki bulunmustur
(p<0.05). Brathwaite ve arkadaslarinin
(37) ve Courtney-Long ve arkadaslarinin
(38) yaptigi calismalarda 6grenim dizeyi
ile nikotin bagimhhg arasinda gugld,
negatif yonde iliski bildirmiglerdir.

Bu calismada, kahve icme
aliskanligi ile nikotin bagimhligi duzeyi
arasinda iligki saptandi. Kahve i¢me
aliskanhgi olanlarda nikotin bagimhligi

Sonug

Bu galismadan elde edilen baslica
sonuglar soyle Ozetlenebilir: Sigara disi
tatan Urtnd kullanan 46 kiside, sigara disi
tatan dranlerine baslama nedenleri iginde
en sik rastlanan U¢ neden sirasiyla
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siddeti daha ylUksekti (p<0.05). Marshall
ve arkadaslarinin (39) yaptigi ¢calismada
da kahve ve sigara i¢iminin iligkili oldugu
gOsterilmigtir. Sigara tiryakileri sigara ile
birlikte genellikle kahve de igcmektedir.
Kahve ile nikotin bagimlihg: arasinda
gosterilen iligkinin birlikte kullanmaya
bagli oldugu dusunulebilir.

Calisma grubunda nikotin
bagimhhgr dizeyi ile herhangi bir kronik
hastalik olma durumu arasinda bir iligki
bulunamazken, sigarayl daha Once
birakmayi deneyen 117 Kisi icerisinde,
kronik hastaligi olanlarda olmayanlara
gore ileri derece nikotin bagdimhliginin
daha yuksek sikhkta oldugu bulundu
(p=<0.05). Bu sonug¢ nikotin bagimhhgina
bagli olarak kronik hastaliklarin olugsmasi
ve kronik hastaliklarin yarattigr saglk
sorunlari nedeniyle bu kisilerin sigarayi
birakmayi denemis  olabileceklerini
dusundurda.

Guglu yonler ve Kisithhiklar:

Gugli  yénler; Elektronik sigara
kullanimi hakkinda ulkemizde yapilan
yayinlar  kisithdir ve ¢ok yenidir.
Arastirmamiz  bu konuda literatlre
katkida bulunarak bu konuda yapilacak
yayinlar i¢in yol gdsterici olacaktir.
Kisithhiklar; bu c¢alisma kesitsel bir
calisma olmasi nedeni ile sonuglari
topluma genellenemez ve neden-sonug
iligkileri gOsterilemez. Tutun benzeri
urinlere baglama nedenleri sosyal ve
ekonomik yénden incelenebilirdi. ileride
bu husus ta dikkate alinarak daha
kapsamli prospektif ve klinik ¢alismalar
yapilabilir. Calisma periyodunun kisa
olusu olgu sayisinin yeterince yuksek
olamamasina neden olmustur. Bu
c¢alisma daha genis bir katilimci sayisiyla
gerceklestirilebilirdi.

‘sigaray! birakmak icin, sigaradan daha
az zararh oldugu dusundldagunden ve
merak’ idi.



Elektronik sigara icin sigaradan
daha az zararli oldugunu dusunenler
c¢alisma grubunun yarisindan ¢oktu.

Calisma grubunun yarisina
yakininda ileri derece nikotin bagimhligi
tespit edildi.

Toplum icinde yer etmis, sigara
dig! tutin Urdnlerinin sigaradan daha az
zararli oldugu ve sigara yerine ikame
edilebilecegi algisinin  yenilmesinde,
sigarayi birakma polikliniklerinin
yapacagl c¢alismalarin faydali olacagi
Onerilir.

Kaynaklar

1. World Health Organization. Global Atlas on
Cardiovascular disease prevention and
control  [Internet].  Global atlas on
cardiovascular disease prevention and
control, 2011.
http://www.who.int/cardiovascular_diseases
/publications/atlas_cvd/en/ (Available at:
21.06.2018)

2. World Health Organization. WHO report on
the global tobacco epidemic 2008.
http://www.who.int/tobacco/mpower/2008/e
n/ (Available at: 21.06.2018)

3. Tiirkiye Istatistik Kurumu. Tiirkiye Sadlik
Arastirmasi, 2014.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do
?2id=18854 (Erisim tarihi: 21.06.2018)

4. Benowitz N. Nicotine Addiction. N Engl J
Med. 2010;362(24):2295-303.

5. Hakonsen L, Emst A, Ramlau-Hansen C.
Maternal  cigarette ~ smoking  during
pregnancy and reproductive health in

children: a review of epidemiological studies.

Asian J Androl. 2014;16(1):39.

6. Bilir N, Cakir B, Dagl E, Ergiider T, Onder Z.
Policies of tobacco control in Turkey. WHO
Regional Office for Europe, 2010, s. 1-98.

7. Carter BD, Abnet CC, Feskanich D,
Freedman ND, Hartge P, Lewis CE, et al.
Smoking and Mortality —  Beyond
Established Causes. N Engl J Med.
2015;372(7):631-40.

8. Bilir N. Tiirkiye Titiin Kontroliinde Diinyanin
Neresinde? Level of Tobacco Control in
Turkey. Turkish Thorac J. 2009;(10):31-4.

9. Tuncer M. Tiirkive Kanser Kontrol Plani
(2013 - 2018). T. C. Saglk Bakanhgi
Kanserle Savas Dairesi Baskanligi, 2015.
http://www.iccp-
portal.org/system/files/plans/Ulusal_Kanser
_Kontrol_Plani_2013_2018.pdf (Erisim
tarihi: 21.06.2018).

10. Velioglu U, Sénmez CIl. Sigara birakma
poliklinigine bagvuran hastalarin nikotin
bagimiiliginin sosyo demografik ézellikler ve
depresyon ile iliskisi Dicle Tip Derg.
2018;45(1):35—-41.

11. Kalkhoran S, Glantz SA. E-cigarettes and
smoking cessation in real-world and clinical

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi. 2020;5(1)

settings: A systematic review and meta-
analysis. Lancet Respir Med.
2016;4(2):116-28.

12. Demir T, Tutluoglu B, Kog¢ N, Bilgin L. Sigara
birakma poliklinigimizin  bir yillik izlem
sonuclari. Tiiberkiiloz ve Toraks Derg.
2004;52(1):63-8.

13. Callahan-Lyon P. Electronic cigarettes:
Human health effects. Tob Control.
2014;23(SUPPL. 2):36—40.

14. Kiiresel Yetigkin TUtiin Arastirmasi, Tiirkiye,
2012.
http://www.halksagligiens.hacettepe.edu.tr/
KYTA_TR.pdf (Erisim tarihi: 21.06.2018).

15. Bilir N. Successes and Challenges in
Tobacco Control-Turkish Experience of 20
Years. Eurasian J Pulmonol.
2017;19(3):119-23.

16. Flouris AD, Chorti MS, Poulianiti KP,
Jamurtas AZ, Kostikas K, Tzatzarakis MN,
vd. Acute impact of active and passive
electronic cigarette smoking on serum
cotinine and lung function. Inhal Toxicol.
2013;25(2):91-101.

17. Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC,
Fagerstrom KO. The Fagerstrém Test for
Nicotine Dependence: a revision of the
Fagerstrom Tolerance Questionnaire. Br J
Addict 1991;86:1119-1127.

18. Uysal MA, Kadakal F, Kargidag C, Bayram
NG, Uysal O, Yilmaz V. Fagerstrom test for
nicotine dependence: reliability in a Turkish
sample and factor analysis. Tuberk Toraks.
2004;52(2):115-21.

19. Wu PC, Hsueh KC, Mar GY, Hsueh SC, Tu
MS, McRobbie H, et al. Gender Differences
in Qutcome of an Attempt to Stop Smoking
Among Smokers Attending a Smoking
Cessation Clinic in Taiwan: 3-Year Follow-
Up Study. Eval Heal Prof. 2016;39(3):317—
25.

20. Arglider E, Karalezli A, Hezer H, Kilig¢ H, Er
M, Hasanoglu HC, ve ark. Sigara birakma
basarisini etkileyen faktérler. Tirk Toraks
Derg. 2013;14(14):81-7.

21. Walker NJ, Van Woerden HC, Kiparoglou V,
Yang Y, Robinson H, Croghan E. Gender
difference and effect of pharmacotherapy:

94



22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

findings from a smoking cessation service.
BMC Public Health. 2016;16(1):1-8.

Smith PH, Kasza KA, Hyland A, Fong GT,
Borland R, Brady K, et al. Gender
differences in medication use and cigarette
smoking cessation: Results from the
International Tobacco Control Four Country
Survey. Nicotine Tob Res. 2014;17(4):463—
72.

Vatan I, Ocakoglu H IE. Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Sigara Igcme
Durumunun Degerlendirilmesi. TAF Prev
Med Bull. 2009;8(1):43-8.

Filippidis FT, Agaku IT, Vardavas CIl. The
association  between peer, parental
influence and tobacco product features and
earlier age of onset of regular smoking
among adults in 27 European countries. Eur
J Public Health. 2015;25(5):814-8.
Thrasher JF, Swayampakala K, Cummings
KM, Hammond D, Anshari D, Krugman DM,
vd. Cigarette package inserts can promote
efficacy beliefs and sustained smoking
cessation  attempts: A  longitudinal
assessment of an innovative policy in
Canada. Prev Med (Baltim). 2016;88:59-65.
Bauermeister JA, Youatt EJ, Pingel ES,
Soler JH, Johns MM. Psychosocial
Obstacles to Smoking Cessation Attempts
Among Young Adult Sexual Minority Women
Who Smoke. Behav Med. 2018;44(2):123-
30.

Saglam L. Investigation of the results of a
smoking cessation clinic and the factors
associated with success. Turk J Med Sci.
2012;42(3):515-22.

Farsalinos KE, Poulas K, Voudris V,
Houezec J Le. Electronic cigarette use in the
European  Union:  analysis of a
representative sample of 27460 Europeans
from 28 countries. Addiction.
2016;111(11):2032—-2040.

Vickerman KA, Carpenter KM, Altman T,
Nash CM, Zbikowski SM. Use of electronic
cigarettes among state tobacco cessation
quitline  callers.  Nicotine Tob Res.
2013;15(10):1787-91.

Pepper JK, Ribis|l KM, Emery SL, Brewer NT.

ESTUDAM Halk Saghigi Dergisi. 2020;5(1)

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Reasons for starting and stopping electronic
cigarette use. Int J Environ Res Public
Health. 2014,;11(10):10345-61.

Subasi N, Bilir N, ilhan E, Avluk A, Bavii G,
Biteker M, ve ark. Nargile igenlerin Nargile

ieme  Konusundaki  Bilgi, Tutum ve
Davraniglari. Tiirk Toraks Deryg.
2005;6(2):137-43.

Braun RE, Glassman T, Wohlwend J,

Whewell A, Reindl DM. Hookah use among
college students from a Midwest University.
J Community Health. 2012;37(2):294-8.
Celepkolu T, Atli A, Palanci Y, Yilmaz A,
Demir S, Ibiloglu AO, ve ark. Sigara
kullanicilarda nikotin bagimlilik diizeyinin
yas ve cinsiyetle ligkisi:  Diyarbakir
6rneklemi. Dicle Med J. 2014;41(4):712—6.
Azagba S, Asbridge M. Nicotine
dependence matters: Examining
longitudinal association between smoking
and physical activity among Canadian adults.
Prev Med (Baltim). 2013;57(5):652-7.

Orsel O, Orsel S, Alpar S, Ugar N, Firat
Given S, Sipit T, vd. Sigara birakmada
nikotin bagimlilik diizeyleri. Solunum Hast.
2005;16:112-8.

Okutan O, Tag D, Kaya H. Sigara icen saglik
personelinde nikotin bagimiilk dizeyini
etkileyen  faktérler. Tuberk  Toraks.
2007;55(4):356—63.

Brathwaite R, Smeeth L, Addo J, Kunst AE,
Peters RJG, Snijder MB, vd. Ethnic
differences in current smoking and former
smoking in the Netherlands and the
contribution of socioeconomic factors: A
cross-sectional analysis of the HELIUS
study. BMJ Open. 2017;7(7):1-12.
Courtney-Long EA, Romano SD, Carroll DD,
Fox MH. Socioeconomic factors at the
intersection of race and ethnicity influencing
health risks for people with disabilities. J
Racial Ethn Heal Disparities.
2017;4(2):213-22.

Marshall WR, Epstein LH, Green SB. Coffee
drinking and cigarette smoking: I. coffee,
caffeine and cigarette smoking behavior.
Addict Behav. 1980;5(4):389—-94

95





