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Amac: Bu calismanin amaci, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin sigara ile
COVID-19 iliskisi hakkindaki bilgi diizeyini degerlendirmek ve COVID-19 pandemisinin Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin sigara icme aliskanliklarina etkisini ortaya koymaktir.
Gerec ve Yontemler: Calisma icin 34 soruluk cevrimici bir anket hazirlandi. Hazirlanan anket 07.04.2023
tarihinde Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi son simf 6grencilerine gonderildi. Elde edilen
verilerin analizinde SPSS 26.0 programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya son simf dis hekimligi 6grencilerinin %69’u (n=99) katildi. Ogrencilerin 38’inin daha
once tutiin Uriini kullanmis veya kullanmakta oldugu belirlendi. Sigaranin agiz kanserleri ve diseti
hastaliklari icin bir risk faktorii oldugu tiim 6grenciler tarafindan bilinirken, bagisiklik sistemini etkiledigini
belirtenlerin oran1 %95 idi. COVID-19’un sigara icenlerde daha hizli ilerledigini belirten 6grencilerin
orani %87,9 bulundu; ancak sigara icen 6grencilerin (n=38) yalnizca %26,3’li pandemi baslangicindan beri
sigaray1 birakma isteklerinde artis oldugunu belirtti. Ogrencilerin yaklasik iicte ikisinin sigara birakma
yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar belirlendi. Pandemi baslangicindan itibaren sigarayi
birakmay1 deneyenlerin orani %39,5 bulundu. Pandemi onlemlerinden ise en cok maske kullanimi ve halka
acik alanlarin kapali olmasinin (%77,3) sigara icme sikiginin degismesi iizerinde etkili oldugu goruldu.
Sonug: Dis hekimligi son simf 6grencilerinin sigaranin sistemik durum ve agiz saglig lizerine olumsuz
etkileri ile COVID-19 iliskisi hakkindaki bilgi diizeyleri yiiksek olsa da sigara icenlerin yaklasik lcte
ikisinin pandemi baslangicindan itibaren sigarayr birakma egilimlerinde degisiklik olmadig1 gozlendi.
Pandemi doneminin bile sigara icmis/icen oOgrencilerin sigara birakmalan iizerine herhangi bir
pozitif etkisinin olmadig1 gosterilmistir. Bu nedenle, dis hekimligi egitim programina sigara birakma
yontemlerine yonelik detayli ders iceriklerinin eklenmesine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, COVID-19, Sigaray1 birakma, Dis Hekimligi Ogrencisi.

Corresponding Author
Basak Dogan (=)
basakdogan@marmara.edu.tr

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to evaluate knowledge of fifth-year students at Marmara University

Article History Dentistry Faculty regarding the relationship between smoking and COVID-19, and to reveal impact of

Submitted 30.01.2025 COVID-19 pandemic on the students’ smoking habits.
Revised 27.02.2025 Materials and Methods: A 34-question online survey was prepared for the study. The survey was sent to
Accepted  26.03.2025 fifth-year students at Marmara University Faculty of Dentistry on April 7, 2023. The data were analyzed

using SPSS 26.0 software.
Results: A total of 69% (n=99) of fifth-year students participated in the study. It was determined that
38 of the students used or were still using tobacco products. All students were aware of smoking as
a risk factor for oral cancers and periodontal diseases, 95% admitted that smoking affects immune
system. Furthermore, 87.9% of students agreed that COVID-19 progresses more rapidly in smokers.
However, only 26.3% of smokers reported increased desire to quit smoking during the pandemic.
Approximately two-thirds of students lacked sufficient knowledge about smoking cessation methods.
Among pandemic precautions, mask usage and closure of public places (77.3%) were found to have the
most significant impact on changes in smoking frequency.
Conclusions: Students demonstrated high levels of knowledge about negative effects of smoking on
systemic or oral health. However, during pandemic two-thirds of the smoker did not want to quit
smoking. Among smoking students, even the COVID-19 pandemic did not have any significant positive
effect on their smoking habits. Therefore, there is a need to integrate educational content into
dentistry curriculum to inform students about smoking cessation methods.
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GIRIS

Sigara kullamim kiiresel Glcekte bir halk saghigi sorunu
olarak karsimiza cikmaktadir. Sigara, hastaliklarin
baslamasi ve ilerlemesi Uzerinde etkili 6nemli bir modifiye
edilebilir risk faktori olarak yer almaktadir. Bu hastaliklar
arasinda akciger kanseri, agiz kanserleri, kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), girtlak kanseri, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve serebrovaskiiler hastaliklar yer alir.
Kanserle iliskili 6lumlerin Ucte biri, sigaranin zarar verici
etkilerine acikca baglanabilir (Goldenberg ve ark., 2014).
Sigaranin agiz sagligi lizerindeki olumsuz etkileri ise dis ve
dental restorasyonlarda renk degisikligi, kotii agiz kokusu,
tat ve koku duyularimin bozulmasi, yara iyilesmesinin
zayiflamasi, periodontal hastalik riskinin olusmasi,
kisa ve uzun donemli dental implant basarisinin ve
periodontal tedavilerin olumsuz etkilenmesi gibi sorunlar
kapsamaktadir (Reibel, 2003). Sigara icenlerde, kron ve
kok curiklerine daha ylksek oranda rastlanmaktadir. Bu
nedenlesigara, hastalarda dis curuklerine ve dis kayiplarina
neden olabilmektedir (Ozturk ve ark., 2017). Sigaranin
enfeksiyonlara karsi bagisiklik yanitini olumsuz etkiledigi
ve sigara icenlerin enfeksiyonlara kars1 daha savunmasiz
hale geldigi bilinmektedir (Zhou ve ark., 2016). Sigaranin
viral ve bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlar riskini
artirdigi ve bu enfeksiyonlarin olumsuz sonuclari ile iliskili
oldugu ortaya konmustur (Feldman & Anderson, 2013).
Bu sebeple sigara tiiketimi yeni koronaviriis hastaliginin
(COVID-19) bulasmasinda onemli risk faktorlerinden biri
olarak kabul edilmektedir (Sifat ve ark., 2020).

Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019 yilinda ortaya cikan
COVID-19, DSO’niin 11 Mart 2020 tarihli ilan1 ile tim
diinyay1 etkileyen bir saglik krizine doniiserek pandemi
olarak kabul edilmistir (Dickson-Swift ve ark., 2022).
COVID-19 hastaligi, SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile ortaya
cikan yuksek derecede bulasici bir hastalik olup, en
cok damlacik veya aerosol olusumu ile bulasmaktadir.
Dis hekimligi pratiginde aerosol olusumu sik rastlanan
bir durum oldugundan, dis hekimleri COVID-19 salgini
acisindan risk altindadir. SARS-CoV-2’nin dogrudan kisiden
kisiye damlaciklarla bulasabilecegi ve kontamine olmus
nesnelerle dolayli olarak yayilabilecegi bilinmektedir
(Salian ve ark., 2021). Bu nedenle, sigara icmeyle iliskili
bazi davranissal faktorlerin SARS-CoV-2’nin bulasmasini
artirabilecegi diisiiniilmektedir. SARS-CoV-2, sigara icen
bireylerin ellerini ve sigara filtrelerini cesitli yollarla
kontamine edebilmektedir. Sigara icenler genellikle
kapali alanlarda bir araya gelip, COVID-19’un yayilma
potansiyelini artirabilmektedir (Xie ve ark., 2021). Onceki
calismalarda (Chavez & Hai, 2021), sigara icenlerin grip
vakalarinda daha yiiksek bir insidansa sahip oldugu ve
daha siddetli semptomlar yasadigi bildirilmistir. Sigara
icenlerin ayrica MERS-CoV salgininda daha yiiksek bir 6lim
oranina sahip oldugu tespit edilmistir (Park ve ark., 2018).
SARS-CoV-2 pozitif bireylerde sigara icmenin COVID-19
sonuglar Uzerindeki etkisini inceleyen kapsamli bir
sistematik derlemede (Gallus ve ark., 2023), sigara icmis
bireylerin hic sigara icmemis bireylerle karsilastirnldiginda,
hastaneye yatma olasiliklarinin %16 daha fazla, hastaligi
daha siddetli gecirme olasiliklarinin ise %44 daha fazla
oldugu bulunmustur. COVID-19’a bagli 6lim risklerinin

ise %39 daha yiiksek ve hastaligin ilerleme riskinin %45
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular hem
sigaray1 birakmis hem de sigara icmekte olan bireylerin
daha siddetli COVID-19 gecirme riski bulundugunu o6ne
siiren calismalar (Reddy ve ark., 2021) dogrulamaktadir.
Ozellikle, sigara icenlerin COVID-19 semptomlarinin
siddetli olma riskinin %34 daha yuksek, olum riskinin ise
%32 daha fazla oldugu saptanmistir (Gallus ve ark., 2023).

COVID-19 pandemisi surecinde, bireylerin  gunlik
aliskanliklar sosyal kisitlamalar, uzaktan calisma, azalan
fiziksel aktivite, artan stres ve hatta diizenli maske
kullamimi gibi faktorlerden dolayr degismistir. Degisen
aliskanliklarin, kiiresel capta halk sagligi lizerinde, artan
sigara icme, alkol tiiketimi ve seker tiiketimine bagh dis
clrligu prevalansi ve agiz hijyeninin olumsuz etkilenmesi
gibi sonuclar dogurabilecegi dustiniilmektedir (Wdowiak-
Szymanik ve ark., 2022). Ayrica, COVID-19 pandemisinin
toplumlarin kaygi diizeyleri lizerinde de onemli etkileri
oldugu goriilmektedir (Kizilkaya & Cagatay, 2023; Morgado-
Toscano ve ark., 2023). Pandemi doneminde hasta bakan
son simif dis hekimligi 6grencileri ile yapilan bir calismada
(Selman & Dogan, 2022), ogrencilerin pandeminin
sagliklar1 icin bir risk olusturdugunu diisiindiikleri ve
klinik performanslarim olumsuz etkileyeceginden endise
duyduklar ortaya konmustur. Busebeple, pandemiile artan
kaygr durumunun, bireylerin sigaraya yonelik aliskanlik
ve tutumlanm da etkileyebilecegi dislinilmektedir.
Toplumun COVID-19 pandemisine dair algisinin sigara icme
aliskanliklarini nasil degistirdigi incelenmistir. Tiirkiye’de
285 saglik calisani ile yapilan bir calismada, pandemiden
once sigara icmeyen katiimcilarin %11’inin pandemide
sigara icmeye basladigi, %81’inin sigara icmeye devam
ettigi ve %8’inin pandemiden sonra sigara icmeyi biraktig
bildirilmistir (Sinan ve ark., 2022). Birlesik Krallik’ta
yapilan bir calismada ise COVID-19 karantinasinin sigara
icme aliskanliklan Uzerindeki etkisi degerlendirilmis ve
sigara icme prevalansinda belirgin bir degisiklik olmadig
ancak sigara birakma egilimlerinin arttigi bulunmustur
(Jackson ve ark., 2021).

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 5. simf
ogrencileri, COVID-19 siireci boyunca aktif olarak calismis
olan, agiz hijyeni ile sigara icme aliskanliklar konusunda
toplumsal farkindalik yaratma potansiyeline sahip
dis hekimi adaylandir. Calismamizin amaci, Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 5. sinif 68rencilerinin
sigara ile COVID-19 iliskisi hakkindaki farkindaliklarin
degerlendirmek ve COVID-19 pandemisinin ogrencilerin
sigara icme aliskanliklarina etkisini ortaya koymaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismanin protokolii Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 07.04.2023 tarih
ve 09.2023.530 numarali protokol kodu ile onaylandi.
Calisma icin COVID-19 ve sigara aliskanliklan ile ilgili Liao
ve ark. (Liao ve ark., 2022), Bommele ve ark. (Bommele
ve ark., 2020) ile Sinan ve ark.’min (Sinan ve ark.,
2022) calismalan kullanilarak 34 soruluk yeni bir anket
hazirland1. ilk 6 soruyu demografik veriler olustururken,
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takip eden sorulan katiimcilarin sigara icme aliskanliklar
(11 soru), sigara icmenin etkileri uzerine farkindalik
duzeyleri (4 soru), sigara ve COVID-19 iliskisine yonelik
farkindalik diizeyi (7 soru) ve pandeminin katilimcilarin
sigara icme aliskanliklarina etkisiyle (6 soru) ilgili sorular
olusturdu. Cevrimici bir anket hazirlanarak gonulli olan
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 5.simif
ogrencilerinin (N=144) katiimina 4 Mayis 2023 tarihinde
sunuldu. Cevrimici anket, basta onam formu onaylanmak
onkosulu ile, sorular her bir dgrenci tarafindan yalnizca
bir kere cevaplanip, cevaplanmamis herhangi bir soru
olamayacak sekilde olusturuldu. isimsiz anket sorulan,
Google Forms (Google, Amerika) Uizerinden katilimcilara
gonderildi ve tum verilerin toplanmas1t 15 gun icinde
tamamlandi.

istatistiksel Degerlendirme

Calismanin  evrenini 144 kisi olusturdu, oOrneklem
boyutunun evreni yansitip, istatistiksel farklilik
olusturabilmesi icin, %90 gliven aralig1 ve 0,05 hata pay1 ile
calismaya en az 88 kisinin katilmas1 gerektigi belirlendi.
Sigara icen ve icmeyen gruplar arasi post-hoc guc¢ analizi
yapildiginda ise calismanin giicii %84 bulundu. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS (Stastistical Package for the
Social Sciences) 26.0 paket programi kullanildi. Kategorik
degerler say1 ve yiizde olarak bildirildi. Kategorik verilerin
gruplar aras1 kiyaslamasi icin ki-kare testi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya, Marmara Universitesi Dis  Hekimligi
Fakiiltesi’nde 2023 bahar doneminde 5.sinifta egitim
gormekte olan 144 o6grencinin 99’u  (%69) katildi.
Calismaya katilan &grencilerin %69,7’si  kiz, %30,3’{
erkeklerden olusmaktaydi. Ogrencilerin sosyodemografik
verilerinin sigara icme durumlarina gore dagilim Tablo
1’de gosterilmektedir.

Ogrencilerin %38,3’iiniin sigara veya tiitiin dirtinii kullanmis
ya da kullanmakta oldugu belirlendi. Kiz 6grenciler arasinda
sigara icmeyenlerin orani sigara icenlerden anlamli olarak
fazlaydi (p=0,030). Ogrencilerin %27,3’liniin tek basina,
%42’sinin aile/akrabalar ile ve %30’unun 6grenci evi/yurtta
yasadig1 goriildii. Ailesinde sigara icen birey bulunanlarin
%41,9’unu sigara kullanmis/kullanmakta olan 6grenciler
olustururken, ailesinde sigara icen birey bulunmayanlarin
%63,2’si sigara icmeyen 6grencilerden olusmaktaydi. Sigara
icen bir yakin arkadasi olmayan 6grencilerin tamam (%100)
hic sigara kullxanmamis 6grencilerdi (p=0,006). Ogrencilerin
%47’°si COVID gecirdiklerini belirtirken, bu grubun %38, 3’ linu
sigara icen o6grenciler olusturdu. Sigara veya tiitiin Uriind
kullanmis ya da kullanmakta olan 6grencilerin sigara icme
aliskanliklar Tablo 2’de gosterilmektedir. Buna gore, sigara
kullanmis olan 6grencilerin %26,3’(i sigaray1 biraktiklarini
belirtti. Sigaray1 birakanlarin %50’sinin 6 aydan daha kisa
bir siire once sigaray1 birakmis olduklan goruldi. Sigara
kullanmaya devam etmekte olan Ggrencilerin %25,7’sinin
elektronik sigara, %27’sinin sigara, %10,7’sinin nargile ve
%7,1’inin puro kullanmakta oldugu belirlendi. 5 yildan daha

uzun suredir sigara icenlerin oranm %50 iken, gunluk bir
paket veya daha fazla sigara icenlerin oram %14, 3 idi. Sigara
icen ogrencilerden bagimlilik seviyelerini tammlamalan
istendiginde %32,1’i kendilerini sosyal icici olarak goriirken,
%17,9’u destege ihtiyaci bulundugunu, %46,4’(i fikrinin
bulunmadigini ve vyalmzca %3,6’st bagimli olmadigim
belirtti. Ogrencilerin %35,7’si iiniversiteden once, %28,6’s1
universitede preklinik doneminde ve %35,7’si Universitede
klinik ~doneminde sigaraya basladiklanni  belirtti.
Ogrencilerin sigaraya baslama sebepleri soruldugunda
%35,7 Universite, %28,6 arkadaslar, %21,4 kisisel problemler
ve %14,3 oraninda yalnizlik cevabini verdikleri gorildu.
Sigara icenlerin %60,7’si sigaray1r birakmak istediklerini
ve %75’i ise sigaraylr birakmayr denediklerini belirtti.
Sigaray1 birakmay1 deneyenlerin %66,7’si bir ya da iki kez,
%33,3’ii ise 3 veya 4 kez denediklerini belirtti. Ogrencilerin
sigaranin etkileri hakkindaki farkindalik diizeyleri Tablo
3’te gosterilmektedir. Ogrencilerin tamam sigaranin
agiz kanserleri ve dis eti hastaliklar icin bir risk faktori
olduguna katildiklarim belirtti. Ogrencilerin %70,7’sinin
sigaray1 birakma yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklann ve bu grubun %65,7’sini sigara icmeyenlerin
olusturdugu belirlendi. Dis hekimlerinin sigaray1 birakma
konusunda hastalarim tesvik etme sorumluluklarinin
bulunup bulunmadig1 sorgulandiginda %82,8 oraninda evet
cevabi verildi. Bu soruya hayir cevabi verenlerin %64,7’si
sigara kullanmis/kullanmakta olan 6grencilerden olustu
ve sigara icmeyenlerden yuksek bulundu (p=0,026). Tablo
4’te ogrencilerin COVID-19 ve sigara iliskisi hakkindaki
farkindalik duzeylerinin sigara icme durumlarina gore
dagiimm gosterilmistir. Buna gore sigaranmin COVID-19
icin bir risk faktori olduguna evet diyenlerin oram %84,8
iken, bu grubun %66,7’sini sigara icmeyenler olusturdu.
Bu soruya hayir diyenlerin %66,7’si ise sigara kullanmis/
kullanmakta olanlardan olustu (p=0,021). Sigara icenlerin
daha agir bir COVID-19 tablosu gecirdiklerine katilanlarin
orani %88,9 iken, sigaranin bagisiklik sistemini etkiledigini
dusunenlerin oranm %94,9 olarak bulundu. Sigara icenlerin
COVID-19’a yakalanma riskinin daha vyiksek oldugunu
belirtenlerin oram ise %63,6’yd1. Maske kullanimimin COVID-
19’a yakalanma riskini arttirdigini diistinenlerin oram %86,9
iken, bulastirma riskini arttirdigini diistinenler %89,9 olarak
bulundu. Maske kullaniminin COVID-19’u bulastirma riskini
etkilemedigini dislinen 6grencilerin %70’i sigara icenlerden
olusmaktaydi ve bu deger sigara icmeyenlerden anlamli
olarak yuksek bulundu (p=0,041). COVID-19 pandemisinin
ogrencilerin sigara icme aliskanliklar1 tizerine etkisi Tablo
5'te gosterilmektedir. Ogrencilerin  %65,8’i pandemi
baslangicindan beri sigaray1 birakma isteginde degisiklik
olmadigini, %26,3’l birakma isteginin arttigin1 ve yalnizca
%7,9’u azaldigint belirtti. Pandemi doneminde alinan
onlemlerden sigara icme sikliginin degismesinde etkili olan
faktorler en cok %77,3 oramyla maske kullanimi ve halka
acik alanlarin kapali olmas1 olarak belirlendi. Okullarin
kapali olmasi ve sokaga cikma yasagi oranlan ise sirasiyla,
%68,2 ve %54,5 olarak belirlendi. Pandeminin 6grencilerin
sigarayr birakma kararina etkisi sorgulandiginda %57,9’u
hayir cevabim1 verdi. Ayrica pandemi baslangicindan
itibaren sigaray1 birakmay1 deneyenlerin orani %39,5 olarak
bulundu.
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik verilerinin sigara icme durumlarina gére dagilim

Sorular Cevaplar Sigara icmeyen Sigara kullanmis/
N=61 kullanmakta olan
N (%)3(%)° N=38
N (%)(%)°
Cinsiyet Kiz 69 (69,7) 47 (77) (68) 22 (58) (32) 0.030
Erkek 30 (30,3) 14 (23) (47) 16 (42) (53) ’
Ailenizde saglik calisam bulunuyor mu? Evet 19 (19,2) 13 (23) (74) 6 (14) (26) 0.268
Hayir 80 (80,8) 48 (77) (60) 32 (86) (40) ’
Kiminle yasiyorsunuz? Tek basima 27 (27,3) 15 (25) (56) 12 (32) (44)
Aile/Akraba 42 (42,4) 29 (48) (41) 13 (34) (31) 0,515
Arkadas/yurt 30 (30,3) 17 (29) (36) 13 (34) (43)
Ailenizde sigara icen birey bulunuyor mu? Evet 31 (31,3) 18 (29,5) (58,1) 13 (34,2) (41,9) 0.660
Hayir 68 (68,7) 43 (70,5) (63,2) 25 (65,8) (36,8) ’
Sigara icen yakin arkadasiniz bulunuyor mu? Evet 88 (88,9) 50 (82) (56,8) 38 (100) (43,2) 0.006
Hayir 11 (11,1) 11 (18) (100) 0 (0) (0) ’
COVID-19 gecirdiniz mi? Evet 47 (47,5) 29 (47,5) (61,7) 18 (47,4) (38,3) 0.987
Hayir 52 (52,5) 32 (52,5) (61,5) 20 (52,6) (38,5) ’

aSigara icmeyenlerin yiizdesi, ® Cevaplar icindeki sigara icme durumu yiizdesi, Sigara kullanmis/kullanmakta olanlarin yiizdesi, Ki kare testi,
p<0,05

Tablo 2. Ogrencilerden sigara veya tiitiin triinii kullanmakta olanlarin sigara icme aliskanliklar

Sorular Cevaplar Total
(%)
Sigara kullanmaya devam ediyor musunuz? (N=38) Evet 28 (73,7)
Hayir 10 (26,3)
Cevabiniz hayir ise, sigara icmeyi ne zaman biraktiniz? (N=10) <6 ay 5 (50)
>12 ay 1(10)
>24 ay 4 (40)
Cevabiniz evet ise, hangilerini kullaniyorsunuz? (N=28) Elektronik sigara 7 (25)
Sigara 27 (96,4)
Nargile 3(10,7)
Puro 2 (7,1)
Ne kadar suredir sigara iciyorsunuz/ictiniz? (N=28) <1 yil 4 (14,3)
1-2 yil 4 (14,3)
2-3 yil 2(7,1)
3-4 yil 2(7,1)
4-5 yil 2(7,1)
>5 yil 14 (50)
Gunlik sigara tiiketim miktarimz nedir? (N=28) Giinde yaklasik bir sigaradan daha az 2(7,1)
Gunde yarim paketten daha az 11 (39,3)
Gunde yarim paket veya daha fazla 11 (39,3)
Ginde bir paket veya daha fazla 4 (14,3)
Sigaraya olan bagimliigimzi nasil tanimlarsimiz? (N=28) Bagimli degilim 1(3,6)
Sosyal iciciyim 9 (32,1)
Destege ihtiyacim var 5(17,9)
Fikrim yok 13 (46,4)
Sigaraya ne zaman basladiniz? (N=28) Universiteden énce 10 (35,7)
Universitede; Preklinik donemi 8 (28,6)
Universitede; Klinik donemi 10 (35,7)
Sigaraya baslama sebebinizi hangisi olarak tanimlarsimiz? (N=28) Aile 0
Universite 10 (35,7)
Merak 0
Yalnmzlik 4 (14,3)
Kisisel problemler 6 (21,4)
Arkadaslar 8 (28,6)
Sigaray1 birakmak istiyor musunuz? (N=28) Evet 17 (60,7)
Hayir 11 (39,3)
Sigaray1 birakmay1 denediniz mi? (N=28) Evet 21 (75)
Hayir 7 (25)
Evet ise kac kez birakmay1 denediniz? (N=21) Bir veya iki kez 14 (66,7)
3 veya 4 kez 7 (33,3)
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Tablo 3. Ogrencilerin sigaranin etkileri hakkindaki farkindalik diizeyleri
Sorular Cevaplar

Sigara
Icmeyen

N=61
N (%)*(%)"

Sigara kullanmis/ p¢

kullanmakta olan

N=38
N (%)<(%)

?;iigz:uadgilji kanserleri ve dis eti hastaliklar icin bir risk Katiliyorum 99 (100) 61 (100) (61,7) 38 (100) (38,3)
Katilmiyorum 0 (0) 0 0
Dislerde renklenme 98 (99) 61 (100) (62,2) 37 (97,4) (37,8) 0,384
TUtUp Ur.i]ple.ri. kullaniminin yarattigi etkilerden Disetleri ve oral . 97(%) 61 (100) (62,9) 36 (94,7) (37,1) 0.145
hangilerini biliyorsunuz? mukozada renk degisimi ’ ’ § §
Diseti hastaliklan 96 (97) 61 (100) (63,5) 35 (92,1) (36,5) 0,054
Diseti dokulanmin ge¢ g5 o) 59 (96,7) (62,1) 36 (94,7) (37,9) 0,637
iyilesmesi
Ag1z kanseri riski 94 (94,9) 60 (98,4) (63,9) 34 (89,5) (36,1) 0,070
Periodontal konak
yamtinda azalma 88 (88,9) 55 (90,2) (62,5) 33 (86,8) (37,5) 0,745
Siga_ra_yl birakma yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip Evet 29 (29,3) 15 (24,6) (51,8) 14 (36,8) (48,2) 0.257
misiniz? Hayir 70 (70,7) 46 (75,4) (65,7) 24 (63,2) (34,3) ’
Sizce dis hekim!erinin hastalarin figaray1 birakma Evet 82 (82,8) 55(90,2) (67,1) 27 (71,1) (32,9) 0.026
konusunda tesvik etme sorumlulugu bulunmakta midir? Hayir 17 (17,2) 6 (9,8) (35,3) 11 (28,9) (64,7) ’
a. Sigara icmeyenlerin yuzdesi, b. Cevaplar icindeki sigara icme durumu yuzdesi, c. Sigara kullanim/kullanmakta olanlarin yuzdesi, d. Ki kare

testi, p<0,05

Tablo 4. Ogrencilerin COVID-19 ve sigara iliskisi hakkindaki farkindalik diizeyleri

Cevaplar  Total
N=99

Sigara

icmeyen

Sigara kullanmis

/kullanmakta olan

N (%)

N=61

N=38

N (%)*(%)°

N (%)° (%)°

Sizce sigara COVID-19 icin bir risk faktort mudiir? Evet 84 (84,8) 56 (91,8) (66,7) 28 (73,7) (33,3) 0.021
Hayir 15 (15,2) 5(8,2) (33,3) 10 (26,3) (66,7) ’
Sigara icenler daha agir bir COVID-19 tablosu gosterir. Evet 88 (88,9) 57 (93,4) (64,8) 31 (81,6) (35,2) 0.099
Hayir 11 (11,1) 4 (6,6) (36,4) 7 (18,4) (63,6) ’
Sigara bagisiklik sistemini etkilemez. Evet 5(5,1) 4 (6,6) (80) 1(2,6) (20) 0 646
Hayir 94 (94,9) 57 (93,4) (60,6) 37 (97,4) (39,4) ’
Sizce sigara icenlerin COVID-19’a yakalanma riski daha m1 Evet 63 (63,6) 37 (60,7) (58,7) 26 (68,4) (41,3) 0521
yiiksektir? Hayir 36 (36,4) 24 (39,3) (66,7) 12 (31,6) (33,3) ’
Sizce COVID-19 tablosu sigara icenlerde icmeyenlere gore Evet 87 (87,9) 56 (91,8) (64,4) 31 (81,6) (35,6) 0.204
daha mi hizli ilerler? Hayir 12 (12,1) 5 (8,2) (41,7) 7 (18,4) (58,3) ’
Maske kullanimi olmadan uzun siireyle sigara icilmesi COVID-  Evet 86 (86,9) 55 (90,2) (64) 31 (81,6) (36) 0236
19’a yakalanma riskini arttirir. Hayir 13 (13,1) 6 (9,8) (46,2) 7 (18,4) (53,8) ’
Maske kullanimi olmadan uzun sureyle sigara icilmesi COVID-  Evet 89 (89,9) 58 (95,1) (65,2) 31 (81,6) (34,8) 0.041
19’u bulastirma riskini arttirir. Hayir 10 (10,1) 3 (4,9) (30) 7 (18,4) (70) ’

a. Sigara icmeyenlerin yuzdesi, b. Cevaplar icindeki sigara icme durumu yuzdesi, c. Sigara kullanim/kullanmakta olanlarin yuzdesi, d. Ki kare

testi, p<0,05

Tablo 5. COVID-19 pandemisinin 6grencilerin sigara icme aliskanliklar iizerine etkisi

Sorular Cevaplar Total
N=38
N (%)
Pandemi onlemleri sigara icme aliskanliklarimzi etkiledi mi? Evet 22 (57,9)
Hayir 16 (42,1)
Pandemi baslangicindan beri sigaray1 birakma/azaltma isteginizde degisiklik oldu Degisiklik olmadi 25 (65,8)
mu? Artta 10 (26,3)
Azaldi 3(7,9)
Pandemi doneminde alinan dnlemlerden hangisi sigara icme sikliginizin Maske kullanimi 17 (77,3)
degismesinde en cok etkiye sahiptir? Universitelerin kapali olmasi 15 (68,2)
Halka acik alanlarin kapali olmasi 17 (77,3)
Sokaga cikma yasag 12 (54,5)
Pandemi sigaray1 birakma kararim etkilemedi. Evet 16 (42,1)
Hayir 22 (57,9)
Pandemi baslangicindan itibaren sigarayr birakmay1 denediniz mi? Evet 15 (39,5)
Hayir 23 (60,5)
Evet ise, kag kez sigaray1 birakmay1 denediniz? 1 10 (66,7)
2 2 (13,3)
3 2 (13,3)
1.(6,7)

4+
a. Sigara icmeyenlerin yuzdesi, b. Cevaplar icindeki sigara icme durumu yuzdesi, c. Sigara kullanim/kullanmakta olanlarin yuzdesi, d. Ki kare
testi, p<0,05
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TARTISMA

COVID-19 pandemisinin toplumlarin hayat bicimi ve
aliskanliklarinda onemli etkileri olmustur (Sultana ve
ark., 2022). Pandeminin gunlik yasam aliskanliklar
Uzerinde vyarattigi degisimler pek cok arastirmada
degerlendirilmistir (Chopra ve ark., 2020; Ferrante ve ark.,
2020). Bu etkilerden bazilarimin fiziksel aktivitede azalma,
beslenme aliskanliklarindaki degisimler, sigara, alkol ve
madde kullaniminda degisimler oldugu belirtilmektedir
(Lesser & Nienhuis, 2020; Taylor ve ark., 2021). Sigaranin
sistemik duruma, oOzellikle de akciger sagligina olumsuz
etkileri bilinirken, savunma sistemini baskilayic1 etkileri
ile bireyleri enfeksiyonlara daha acik hale getirdigi
de ortaya konmustur (Zhou ve ark., 2016). Bu sebeple
COVID-19 pandemisinin toplumlarin sigara aliskanliklan
lizerine etkisini degerlendiren bircok calisma yapilmistir
(Citak, 2021; Sar ve ark., 2022). Onemli miktarda aerosol
Uretiminin meydana geldigi ve hasta ile yakin temasin
bulundugu dis hekimligi uygulamalari, COVID-19 bulas
acisindan yuksek risk icermektedir (Ge ve ark., 2020; Sakalli
ve ark., 2022). Bu sebeple, mevcut calismada pandemi
donemi ve hemen sonrasinda aktif olarak hasta bakmaya
devam eden 5.sinif dis hekimligi 6grencilerinin sigara icme
durumlari, COVID-19 ile sigara iliskisi hakkindaki bilgi
duzeyleri ve pandemi donemi sigara icme aliskanliklarindaki
degisimlerin degerlendirilmesi amacland.

Ankete katilan oOgrencilerin 38’inin sigara kullanmis,
28’inin  ise halen kullanmakta oldugu gorildi.
Calismamizda sigara  kullanmis olan  Ggrencilerin
orani, 11 dis hekimligi fakiiltesi ile es zamanli olarak
gerceklestirilen bir anket calismasinda (Gurlek ve
ark., 2019) ortaya konan %37,96 oranina benzerdi. Kiz
ogrencilerin %32’sinin, erkek ogrencilerin ise %53’linlin
sigara kullanmis/kullanmakta oldugu goriildii. Ailesinde
sigara icen birey bulunan ogrencilerin %41,9’unun sigara
kullanmis/kullanmakta olan Ggrencilerden olustugu
goruldi. Ancak aile bireylerinin sigara icme durumlarinin
ogrencilerin sigara icme davranislan iizerinde anlamli bir
etkisi belirlenmedi (p=0,660). Guney Afrika’da yapilan
bir calismada, ayn1 evde sigara icen bir aile Uyesinin
bulunmasinin 6grencilerin sigara icme durumunu 4,74
kez arttirdigi rapor edilmistir (Senkubuge ve ark., 2011).
Yirmi bir farkli calismanin sonuclarinin degerlendirildigi
bir meta-analize gore aile Uyeleri arasinda sigara icen
kisilerin bulundugu genc bireylerin daha yiiksek oranda
elektronik sigara kullandiklar ortaya konmustur (Wang ve
ark., 2018). Calismamiza katilan 6grencilerin %42,4’liniin
aileleri ile yasadiklarn g6z online alindiginda sigara icen
aile bireylerinin, Ogrencilerin sigara icme aliskanliklan
uzerindeki potansiyel etkisi ©onem kazanmaktadir.
Calismamizda, sigara icen 6grencilerin tamaminin yakin
arkadaslarninin da sigara ictigi gorildi. Sigara icen yakin
arkadaslan bulunan ogrencilerin icinde, sigara icenlerin
orani icmeyenlerden anlamli olarak daha yuksek bulundu
(p=0,006). Benzer sekilde, Japonya’da yapilan bir
calismada, yakin arkadaslarin sigara icme durumunun,
dis hekimligi 6grencilerinin sigara icme aliskanliklarini
etkiledigi bulunmustur (Naito ve ark., 2009). Bir baska
calismada ise sigara icme davranisi lzerinde en c¢ok
etkisi olan faktoriin arkadaslar oldugu belirtilmistir

(Al-Turki, 2006). Calismamizda, Ogrencilerin %47,5%i
COVID-19 gecirdiklerini belirtti. Ogrencilerin sigara icme
durumlarinin, COVID-19 gecirme oranlarin1 etkilemedigi
goriildi. Ogrencilerden COVID-19 gecirenlerin %61,7’si
sigara icmeyen bireylerden olustu. Sigara kullanmakta
olan ogrencilerin dortte birinin elektronik sigara
kullandig1 goriildii. Elektronik sigara kullanimi son yillarda
diinya capinda onemli bir artis gostermektedir (Lyzwinski
ve ark., 2022). Tip fakiiltesi ogrencilerinin elektronik
sigara kullammina iliskin bir calismada, katilimcilarin
%19,2’sinin elektronik sigara kullandig1 belirlenmistir.
Ayni calismada elektronik sigara kullanim sebebi olarak,
katiimcilarin %89,2’si aroma ve kokusu giizel oldugu icin,
%41,4 Ui sigaradan daha az zararli oldugunu diisiindiigii icin,
%39,6°s1 ise meraktan kullandigin1 belirtmistir (Tiziin ve
ark., 2024). Elektronik sigaralar, sigaray1 birakma yontemi
olarak FDA tarafindan onaylanmamistir. Ayrica iceriginde
nitrozaminler gibi karsinojenler ile tutine 6zgu bilesiklerin
oldugu ortaya konuldugu halde artan popiilaritesi dikkat
cekicidir (Farsalinos ve ark., 2013; Tuziin ve ark., 2024).
Ogrencilere sigaraya ne zaman basladiklar1 soruldugunda
%64,3’U universite doneminde basladiklarini belirtti. Ayrica
sigaraya baslama nedenini tammlamalari istendiginde
%36,7 oraniyla en yuksek etken “Universite” olarak
belirlendi. Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
ogrencileri ile yapilan bir calismada (Tas & Yilmaz,
2021) sigaraya baslama nedeni olarak en fazla (%46,7)
arkadaslarin, ikincil (%33,9) olarak da universite ortaminin
oldugu belirtilmistir. Bu durum, sosyallesmenin ve arkadas
etkilesiminin yogun oldugu iiniversite ortamimin sigaraya
baslama konusunda onemli bir rolii oldugunu ortaya
koymaktadir. Tip fakiiltesi ogrencilerinin dahil edildigi
diger calismalarda (S6nmez ve ark., 2017; Yengil ve ark.,
2014) da sigaraya baslama nedenleri arasinda en cok
arkadas etkisi 6n planda bulunmustur. Dis hekimligi egitimi
yogun teorik ve pratik miifredati nedeniyle zorlayic1 bir
egitim silirecini kapsamaktadir (Elani ve ark., 2013; Harris
ve ark., 2015; Rodakowska ve ark., 2020). Calismamizda
pandemi doneminde hasta bakan 5. simif dis hekimligi
fakiltesi o6grencilerinin sigara kullanmalarindaki birincil
etkeni Universite olarak belirlemelerinin bu yasadiklan
stres ve zorluklardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Calismamizda, sigarayi birakmak isteyen 6grencilerin oram
%60,7 iken, en az bir kez sigaray1 birakmay1 deneyenlerin
oram %66,7 olarak belirlendi. Hindistan’da yapilan bir
calismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin %29,8’inin sigaray
birakmak istedigi ve %34,6’sinin son bir yilda sigarayi
birakmaya calistiklann belirlenmistir (Boopathirajan &
Muthunarayanan, 2017). Tiirkiye’de 11 farkli dis hekimligi
fakultesinde es zamanli yurutulen 1096 katiimcili bir
calismada (Gurlek ve ark., 2019), 6grencilerin %55,19’unun
sigaray1 birakmak istedigi ve %70,74’liniin son 6 ayda
sigaray1 birakmay1 denedikleri belirlendi. Bu durum, dis
hekimligi ogrencilerinin sigaray1 birakma egilimlerinin
yliksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgumuz, sigaranin
olumsuz etkileri hakkinda bilgi seviyesi yiksek olan
bireylerin sigara birakma egiliminin arttigin1 gosteren
calismalarla uyumludur (Lee ve ark., 2022; Petroulia ve
ark., 2018). Bu sebeple sigaranin olumsuz etkilerine dair
yliksek farkindaliga sahip bireylerin, sigara aliskanliklarim
azaltma egiliminin bulundugu soylenebilir.
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Calismamizda yer alan bir diger onemli bulgu ise,
ogrencilerin  %70,7’sinin sigarayr birakma yontemleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 belirtmesidir.
Benzer sekilde, bir baska calismada da (Sonmez ve
ark., 2017) tip fakiltesi ogrencilerinin sigara birakma
poliklinikleri ile ilgili bilgi diizeylerinin eksik oldugu
saptanmistir. Dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri ile yapilan
bir calismada (Keser ve ark., 2022), 6grencilerin %92,2’si
okul donemi boyunca sigarayr birakma yontemlerinin
ogretildigi bir ders iceriklerinin olmadigim belirtmistir.
Calismamizda oOgrencilerin  tamaminin, sigaranin agiz
kanserleri ve dis eti hastaliklar icin bir risk faktori
olduklarimm  bilmelerine ragmen, sigarayr birakma
yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip degildi. Bu
sebeple, dis hekimligi fakiiltesi egitim miifredatina sigaray1
birakma yontemleri ve bu konuda destek alinabilecek
birimler hakkinda ders iceriklerinin eklenmesinin onemli
oldugunu disiinmekteyiz. Bu sayede sigara icen hasta
grubuyla dis tedavileri boyunca iletisim halinde bulunan
dis hekimlerinin, hastalarim1 sigarayr birakma ile ilgili
daha dogru yonlendirebilecekleri goz 6niine alinmalidir.
Calismamizda, 6grencilerin %82,8’inin, dis hekimlerinin
hastalarin1 sigarayr birakma konusunda tesvik etme
sorumluluklarinin bulundugunu disiindiikleri goriildii. Bu
diistincede olan 6grencilerin %67,1’i sigara icmeyenlerden
olustu ve bu oran sigara icenlere gore anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p=0,026). italyan ve Polonyali dis hekimligi
ogrencilerinin katilimci oldugu bir calismada (Rodakowska
ve ark., 2020) da benzer sekilde dis hekimlerinin sigara
biraktirmada rolii bulunduguna katilanlarin anlaml
olarak daha vyuksek oranda sigara icmeyenlerden
olustugu goriilmustiir. Bu bilgiler 1s181nda, sigara icen dis
hekimlerinin, hastalarina sigarayir biraktirma konusunda
hissettikleri sorumlulugun daha az oldugu soylenebilir. Dis
hekimleri, agiz ve dis saglig1 muayeneleri sirasinda sigara
icen bireyleri ilk tespit eden saglik calisanlari olmalar
sebebiyle, sigara birakma konusunda farkindalik yaratma
acisindan onemli bir rol Ustlenmektedir. Dis hekimlerinin
daha aktif rol ustlenebilmeleri icin, fakiltelerde ve
agiz saghig1 hizmeti sunan birimlerde saglik bakanligi ile
ortaklasa sigara birakma birimleri olusturulabilir. Ayrica,
dis hekimligi fakiiltelerinde tiitiin bagimliligiyla miicadele
egitimleri verilebilir (Shaik ve ark., 2016). Bu sayede,
sigara birakma politikalarinin yayginlasarak daha etkili
hale gelmesi saglanabilir.

Ogrencilerin = %95’inin  sigaranin  bagisikik sistemini
etkiledigini dustndukleri ve %89’unun sigara icenlerin
daha agir bir COVID-19 tablosu gecirdiklerini onayladig
goriildii. Ogrencilerin  %84,8’inin sigaramin  COVID-19
icin bir risk faktorii olduguna katildigi goriliirken, bu
soruya sigara icmeyenlerin, sigara icenlere gore daha
yuksek oranda “evet” cevabi verdikleri goruldu (p<0,05).
Bu bulgular, 6grencilerin cogunun sigaranin bagisiklik
sistemine olumsuz etkileri dolayisiyla COVID-19 icin risk
olusturabileceginin farkinda oldugunu ortaya koymaktadir.
Ancak sigara icenlerin daha dusuk oranda bu onermeye
katilmas1 dikkat cekicidir. Bu durum, sigara icenlerin,
sigaranin olumsuz etkileri hakkindaki bilgi dizeyleri
yuksek olsa da sigara kaynakli hastaliklarla ilgili algilanan
riskleri goz ardi edebildiklerini ortaya koymaktadir

(Weinstein, 1999; Weinstein ve ark., 2005). Ayrica, sigara
icmenin daha agir bir COVID-19 tablosuna sebep oldugu
goriisi, sigaranin COVID-19 icin bir risk faktorii oldugu
gorusune gore daha fazla onaylanmaktadir. Calismamizin
bulgulari, bireylerin sigaranin COVID-19’a yakalanma
riskinden cok, hastaligin daha agir seyretmesine neden
oldugunu diisiinduklerini gosteren calismalarla paralellik
gostermektedir (Nyman ve ark., 2021; Rigotti ve ark.,
2021). Ogrencilere pandemi baslangicindan beri sigaray:
birakma veya azaltma isteklerinde degisiklik olup
olmadigr soruldugunda %65,8’i degisiklik olmadigim
belirtirken, %26,3’lU artis oldugunu, vyalnizca %7,9’u
ise azalma oldugunu belirtti. Rigotti ve ark.’larinin
calismasinda (Rigotti ve ark., 2021), COVID-19 sonrasi
katiimcilarin %41’inin sigara birakma isteginin arttigi,
%46’sinda degisiklik olmadig1 ve %13’Uniin ise azaldig
gorulmustir. Bunun yam sira, Liao ve ark.’larimin (Liao
ve ark., 2022) calismasinda pandeminin sigara birakma
istegi Uzerinde etkisi olmadigi, yalmizca katilimcilarin
%10’unun 6 ay icerisinde sigara icmeyi birakmayi
dusundukleri ortaya konmustur. Bir baska calismada
(Ho ve ark., 2020), katiimcilarin %43’lG pandeminin
sigaray1 birakma konusunda tesvik edici oldugunu, %58’
ise pandemi doneminde ginlik sigara tiketimlerinin
azaldigim belirtmistir. Yapilan bir sistematik derlemede
(Almeda & Gomez-Goémez, 2022) COVID-19 pandemisinin
cogunlukla sigara tiiketiminde azalmaya vyol actig
ortaya konmustur. Bunun sebebinin COVID-19 ile enfekte
olma korkusundan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Aym
zamanda sosyal kisitlamalarin da sigara tuketiminde
azalmaya sebep olmus olabilecegi belirtilmektedir.
Bu durumun tersine, pandeminin sigara tuketimini
arttirdigim gosteren bazi calismalarda (Jackson ve ark.,
2022; Kowitt ve ark., 2020) ise bu egilimin sebebinin
sikinti, stres ve anksiyete olabilecegi ortaya konmustur.
COVID-19 pandemisinin sigara icme aliskanliklar lizerine
etkisi netlik kazanmamistir. Pandemi baslangicindan
itibaren alinan onlemlerden %77,3’luk oranla en cok
maske kullanimi ve halka ac¢ik alanlarin kapali olmasinin,
ogrencilerin sigara icme sikligin1 degistirdigi ortaya
kondu. Okullarin kapali olmasi %68,2 ve sokaga cikma
yasagl ise %54,5 oraninda etkili oldu. Maske kullanimi
ve halka acik alanlarin kapali olmasinin sigara icmeyi
zorlastirdig1 ve sigara aliskanliginda degisiklik yarattig
benzer calismalarda (Ho ve ark., 2020; Hwang ve ark.,
2021; Liao ve ark., 2022) da belirlenmistir. Literatirde
yer alan calismalarin pandeminin farkli donemlerinde
yapilmis olmasi elde edilen bulgular uzerinde etkili
olabilmektedir. Calismamiza yalnizca dis hekimligi 5.s1mf
ogrencilerinin dahil edilmesi ve calismaya katilanlardan
sigara icenlerin sayisinin gorece az olmasi calismamizin
limitasyonlarin1 olusturmaktadir. Bu sebeple pandeminin
farkli donemlerinde yapilan, yuksek katilimcili ve cok
merkezli yurutulen ileri calismalara ihtiyac vardir.

SONUC

Sonu¢c olarak, toplum sagign  konusunda saglik
profesyonellerinden olan dis hekimlerinin, sigara konusundaki
aliskanliklan ve tutumlan blylk onem tasimaktadir. Sigara
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icen bireylerin COVID-19 acgisindan daha yuksek risk altinda
oldugu dis hekimligi ogrencileri tarafindan bilinmesine
ragmen oOlimler ve hastane yatislarinin yogun olarak
goriildiigii pandemi siirecinde dahi, dis hekimi adaylarinin
sigaray1 birakmak istememeleri sigara bagimliigimin bir
kez daha onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu sebeple, tiitliinle micadeleye yonelik
politikalarin benimsenmesi ve sigara birakma polikliniklerinin
yayginlasmasi bllyiuk onem arz etmektedir. Dis hekimlerinin,
hastalarinda sigarayr biraktirmada daha aktif bir rol
ustlenebilmeleri icin oncelikle rol model olmaya ihtiyaclan
vardir. Dis hekimligi 6grencilerinin liniversite siirecinde hem
kendileri hem de hastalarinda sigara icme aliskanligindan
uzaklasabilmeleri icin sigara birakma yontemlerini bilmeleri
gerekmektedir. Bu nedenle, dis hekimligi egitim miifredatina
sigara birakma yontemlerine yonelik detayli ders iceriklerinin
eklenmesine ihtiyac vardir.

Cikar Catismalar1 Beyani

Yazarlar arasinda
bulunmamaktadir.

herhangi  bir c¢ikar catismasi

Yazar Katki Pay1

Arastirma fikri: BD, Calismanin tasarimi: BD, Verilerin
toplanmasi: IA, Verilerin analizi: BD, iA, Si, Verilerin
yorumlanmasi: BD, IA, Si, Makale yazimi: Si, iA, NGG,
Gozden gecirme: BD, NGG, Nihai onay: BD
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