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Oz

Amag

Tiim diinyada genel halk sagligini tehdit eden en 6nemli sebeplerin basinda sigara gelmektedir.
Bu calismada dis hekimligi 6grencileri arasindaki sigara icme durumu, bu durumu etkileyen
faktorler ve 6grencilerin bu konudaki tutumlar: arastirtlacaktir.

Yontemler

Sigara kullanimi ve agiz kanseri ile ilgili 20 soruluk bir anket formu hazirlanmis ve 346 dgrenci
iizerinde arastirma gerceklestirilmistir. Ogrencilere demografik dzellikleri igeren sorular, sigara
kullanim aligkanliklar ile ilgili sorular ve sigaranin sebep oldugu hastaliklar ve agiz kanserleri
ile ilgili sorular yoneltilmistir. Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel
analizler SPSS 23.0 paket programu ile yapilmustir.

Bulgular

Katilimcilara baktigimiz zaman 18 yas ve alt1 %6,4, 19-23 yas arast %80,3 ve 24 yas ve lizeri
%13,3 kisidir. 163 kisi (%47,1) kadin ve 183 kisi (%52,9) erkektir. Yas, cinsiyet, ekonomik
durum, kalinan yer ve ailede sigara i¢enlerin bulunmasi 6grencilerin sigara kullanimu ile iligkili
bulunmustur. Agiz kanseri ve sigaranin neden oldugu diger hastaliklar konusunda 6grenciler
bilgi sahibi goriilmektedir.

Sonug

Sonug olarak dis hekimligi fakiiltelerinde sigara kullanimi ve zararlari ile ilgili konulara daha
genis yer verilmeli, 6grencilerin bilgi diizeylerinin artirilmasinin yanisira sigarayla ilgili tutum ve
davranislarinin da daha iyi hale gelmesi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Agiz kanseri, Dis hekimligi, Sigara

Abstract
Objective

Smoking is one of the most important reasons that threaten general public health all over the
world. In this study, smoking status among dentistry students, factors affecting this situation and
students' attitudes towards this issue will be investigated.
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Methods

A questionnaire with 20 questions about smoking and oral
cancer was prepared and research was carried out on 346
students. The students were asked questions including demo-
graphic features, questions about smoking habits and
questions about smoking-related diseases and oral cancers.
While evaluating the data obtained in the study, statistical
analyzes were made with SPSS 23.0 package program.

Results

When we look at the participants, it is 6.4% for 18 and under,
80.3% for 19-23 and 13.3% for 24 and over. 163 people
(47.1%) are women and 183 people (52.9%) are men. Age,
gender, economic situation, accommodation and presence of
smokers in the family were found to be related to students'
smoking. Students are considered to have information about
oral cancer and other diseases caused by smoking.

Conclusion

In conclusion, a wider coverage of smoking and its harms
should be included in the faculties of dentistry, it should be
ensured that students' knowledge level and attitudes and
behaviors related to smoking become better as well.

Keywords: Dentistry, Oral cancer, Smoking

Giris

Sigara diinyadaki en 6nemli halk sagligi sorunlarinin basinda
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore senede
ortalama 7 milyon insanin 6liimiine sebep olmaktadir.

Bu dliimlerin 6 milyondan fazlasi direkt tiitiin Griinleri kullan-
ma sebepli iken, yaklagik 890 bin 6liim pasif igicilik kaynak-
Lidir (1).

Sigara igmek bir bagimliliktir ve bu durum diinyada giderek
artan bir tablo ¢izmektedir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD)’niin 35 iilkenin saglikla ilgili verilerini
karsilastirdig1 2017 yilina ait raporuna gore sigara igme orant
en yiiksek olan tilkeler Yunanistan, Macaristan ve Turkiye’dir.
Bu rapora gore Tirkiye’de glinliik igilen sigara ylizdesi
%27,3’tiir (2). Kiiresel Tiitlin Aragtirmasi sonuglarina gore ise
(2019) toplumun %29.6’sin1n her giin tiitiin tirtinii kullandig:
belirtilmistir (3). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun 2012
Kiiresel Yetigkin Tiitin Arastirmasi sonuglarina gore ise 15
yas ve lzerindeki kisilerin sigara igme sikligi erkeklerde
%41,5, kadmlarda ise %13,1°dir (4).

Diinyanin mortalite hizi en yiiksek hastaliklarindan olan
akciger kanseri, agiz kanseri, kronik obstriktif akciger
hastalign  (KOAH), larinks kanseri, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi birgok
hastaligin meydana gelisinde degistirilebilen predispozan
faktorlerin basinda sigara gelmektedir (5,6). Sigara kullanimi
kansere bagl 6liimlerin ii¢te birinden sorumludur (6).

Dis hekimligi agisindan degerlendirildiginde sigaranin neden
oldugu en 6nemli hastalik olarak agiz kanseri goze garpmak-
tadir. Agiz kanseri tiim kanserler i¢inde 6liim orani en yiiksek
altinc1 kanserdir (7). Ayrica en sik goriilen altinci kanser olup,
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diinyada kanserle iligkili 6liimlerde siralamasinda erkekler
arasinda 20., kadinlar arasinda ise 16.’dir (8).

Oral kanser etiyolojisi multifaktoriyeldir. Predispozan faktorl-
er; alkolizm, sigara, diger tiitiin iriinleri, human papilloma
virlis (HPV) basta olmak {izere viral etkenler, kotii oral hijyen
ve kronik irritasyondur. Mortalite ve morbilite oran1 oldukca
yiiksektir ve agiz kanserlerinde sag kalimi artirmanin en
onemli yolu erken teshistir ve bu noktada en 6nemli rol dis
hekimlerine diismektedir (9). Agiz kanserleri asemptomatik
olabilir; lezyon, iilser, sislik, kizariklik veya agri yapabilirler.
Dis hekiminin bu konuda bilgisinin iist diizeyde olmasi ve her
hastada giiphe varmiscasina eksiksiz bir muayene yapmasi
gerekmektedir (10).

Bu calismada gelecek donemde sigara ile miicadelede 6n
saflarda yer almasi gereken dis hekimligi 6grencileri arasinda-
ki sigara igme durumu, bu durumu etkileyen faktorler ve
ogrencilerin bu konudaki tutum ve davranislarinin arastirihip
tartigilmas1 amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Calismamiz tanimlayict ve kesitsel bir anket aragtirmasidir.
2019 yilinda Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’de
Ogrenim goren ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
Ogrenciler arasinda yiriitilmistiir. Anketin amaci, gerekleri
ve istemeyenlerin katilmak zorunda olmadigini belirten bir 6n
bilgilendirme yapilmistir. Arastirmanin evrenini fakiiltemizde
O0grenim goren toplam 409 Ogrenci olusturmaktadir. Anket
evrenin tamamina uygulanmis fakat 163 kadin, 183 erkek
olmak iizere 346 ogrenci anketi tamamlamistir. Orneklem
evrenin %84,59’unu kapsamaktadir.

Arastirmanin etik yoni

Calismamizi uygulamaya koymak i¢in Akdeniz Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan yazili onam alinmis ve
aragtirma stiresince bireysel haklarin korunmasi i¢in insan
haklart  Helsinki  Deklerasyonu’na sadik  kalinmistir
(27.11.2019 Karar No: 1088). Arastirma hakkinda 6grencil-
ere yazili ve sozel bilgilendirme yapilarak, ¢aligmanin goniilli
katilim ile yapilmast amaglanmis, katihmcilara yazili aydin-
latilmis onam formu imzalatilmistir.

Veri toplama araci

Ogrencilerin sigara icme durumlarini, nedenlerini, bu konuda-
ki bilgi, tutum ve davramglarini belirlemek amaciyla 20
sorudan olusan bir anket formu gelistirilmistir. Anket;
demografik 6zellikleri belirleyen 9 soru, sigara ile ilgili bilgi
diizeyini dlgen 4 soru ve sigara ile ilgili tutum ve davraniglari
ortaya koyan 7 soru olmak iizere 3 boliimden olusmaktadir.
Demografik ozellikleri degerlendiren bolimlerdeki sorular
cok sikli olup katilimcinin uygun olan bir sikki isaretlemesi
istenmistir. Bu boliimde yalnizca ailede sigara kullaniminin
olup olmadigini soran sorunun cevabi evet-hayir seklindedir
ve evet cevabl anne veya babadan en az birinin sigara
kullantyor oldugunu belirtmektedir. Bilgi diizeyini Olgen
sorular birden fazla sikkin isaretlenebildigi hastaliklar ile ilgili
2 soru disinda evet-hayir seklinde diizenlenmistir. Sigara
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kullanimu ile ilgili tutum ve davranisi inceleyen sorular ise 4
adet evet-hayir cevabindan olusan birinci boliim ve sigaraya
baslama zamani, baslama nedeni ve giinlik igilen sigara
miktarini belirlemek igin sorulan 3 adet g¢oktan se¢meli
sorudan olusan ikinci béliimden olusmaktadir.

Istatistiki degerlendirme

Tanimlayict istatistikler n(%) degerler ile sunulmustur.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde
Pearson ki-kare testi ve Fisher’s Exact test kullanilmistir.
Ogrencilerin sigara igme durumu bagiml degisken diger
faktorler bagimsiz degiskendir ve katilimcilarda sigara
kullanimint etkileyen risk faktorlerini belirlemek icin tek
degiskenli analizde p<0,05 ¢ikan faktorler ile cok degiskenli
lojistik regresyon analizi yapilmis ve sonuglar Odds Ratio ve
%95 gliven araliklari ile sunulmustur. Caligmada elde edilen
veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler SPSS 23.0
paket programi ile yapilmistir. 0,05'ten kiiglik p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 346 6grencinin demografik 6zellikler-
ine ait tanimlayici istatistikler Tablo I’ de verilmis ve sigara
kullanimina gore karsilagtirilmistir. Kadin 6grencilerin %
26,381, erkek 6grencilerin %37,7’si olmak iizere tiim 6gren-
cilerin % 32,4’i sigara igmektedir ve sigara icenlerin %
38,4’ti kadin, % 61,67s1 erkektir. Tiim katilimcilara baktigimiz
zaman 18 yas ve alt1 22 (%6,4), 19-23 yas aras1 278 (%80,3)
ve 24 yas ve lizeri 46 (%13,3) kisidir. 163 kisi (%47,1) kadmn
ve 183 kisi (%52,9) erkektir. Ogrencilerin %24°i birinci,
%22,3’t ikinci, %?20,8’1 igclincli, %16,5’1 dordinci ve
%16,5’1 besinci sinifa gitmektedir.

Dogum yeri il olan dgrenci sayisi 219 (%63,7), ilge olan 101
(%29,4) ve kdy olan 24 (%7)’tir. Ogrencilerin %10,1°i
ekonomik durumunun iyi, %81,2 ile ¢ogunlugu orta ve
%8,7’si kotli oldugu belirtmistir. 127 (%36,7) kisi yurtta
kalirken, 77 (%22,3) kisi ailesiyle birlikte ve 142 (%41) kisi
kendi evinde kaldigimi bildirmistir.

Ogrencilerin %9 unun annesinin okuryazar olmadigi,
%27,2’sinin ilkokul, %10,7’sinin ortaokul, %22,8’inin lise ve
9%30,3’linlin annesinin ise liniversite mezunu oldugu belirlen-
misti.  Ogrencilerin =~ %1,4’tiniin  babasinin  okuryazar
olmadigi, %21,7’sinin  ilkokul, %9,5’inin  ortaokul,
%22,8’inin lise ve %44,5’inin babasmin ise Universite
mezunu oldugu gézlenmistir. 167 (%69,1) 6grenci ailesinde
sigara kullanimi oldugunu belirtmistir.
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Tablo I Katiimcilarin sigara kullaniyor ve kullanmiyor olma
durumlarina gore demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Toplam Sigara Kullanmiyor Sigara Kullaniyor
(n:346) (n:234) (n:112) p
Yas
18ve alti 22(6,4) 20(8,5)2 2(1,8) <0,001
19-23 arasi 278(80,3) 196(83,8)? 82(73,2)°
24 ve iizeri 46(13,3) 18(7,7)2 28(25)°
Cinsiyet
Kadin 163(47,1) 120(51,3) 43(38,4) 0,025
Erkek 183(52,9) 114(48,7) 69(61,6)
Sinif
1 83(24) 53(22,6)7 30(26,8) 0,014
2 77(22,3) 64(27,4)7 13(11,6)
3 72(20,8) 49(20,9)° 23(20,5)2
4 57(16,5) 35(15)2 22(19,6)2
5 57(16,5) 33(14,1) 24(21,4)2
Dogum yeri
il 219(63,7) 144(62,1) 75(67) 0,615
iige 101(29,4) 72(31) 29(25,9)
Koy 24(7) 16(6,9) 8(7,1)
Ekonomik durum
yi 35(10,1) 26(11,1) 9(8) 0,030
Orta 281(81,2) 194(82,9)° 87(77,77
Kota 30(8,7) 14(6) 16(14,3)>
Kaldigi yer
Yurt 127(36,7) 94(40,2)° 33(29,5) 0,019
Aile evi 77(22,3) 56(23,9)° 21(18,8)2
Ogrenci evi 142(41) 84(35,9)2 58(51,8)°
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 31(9) 20(8,5) 11(9,8) 0,609
lkokul 94(27,2) 69(29,5) 25(22,3)
Ortaokul 37(10,7) 25(10,7) 12(10,7)
Lise 79(22,8) 49(20,9) 30(26,8)
Oniversite 105(30,3) 71(30,3) 34(30,4)
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 5(1,4) 3(1,3)2 2(1,8)2 0,034
ilkokul 75(21,7) 48(20,5)° 27(24,1)2
Ortaokul 33(9,5) 29(12,4) 4(3,6)°
Lise 79(22,8) 46(19,7)2 33(29,5)°
Universite 154(44,5) 108(46,2)° 46(41,1)
Ailede sigara kullammi
Hayir 173(50,9) 128(55,9) 45(40,5) 0,008
Evet 167(49,1) 101(44,1) 66(59,5)

Bulgular n (%) degerler ile sunulmustur. Pearson ki-kare test.
Gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli bulunan farklar
farkh kuictik harflerle gosterilmistir.

Sekil 1’de 6grencilerin sigara kullanim yiizdeleri verilmistir.
Buna gore, 112 (%32,4) 6grencinin sigara kullandigr ve 234
(%67,6) 6grencinin sigara kullanmadigi tespit edilmistir.

112 (%32,4)

B Sigara Kullanmiyor

¥ Sigara Kullantyor

234 (%67.6)

Sekil 1 Katilimcilarin sigara kullanimi

Sekil 1I” de ise 6grencilerin giinliik sigara tiikketim miktarlari
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verilmistir. Buna gore, 11 (%9,8) katilimcinin 0-10 adet arasi,
43 (%38,4) katilimcinin 11-20 adet arast ve 58 (%51,8)
katilimeinin 21-40 adet aras1 giinliik sigara tiikettigi belirlen-
mistir.

m(-10 adet
®11-20 adet
®21-40 adet

(58 (%51,8)]
:

Sekil 2 Sigara kullanan katilimcilarin glinliik tiketim miktarlan

Demografik dzellikler ve sigara kullanimu ile iliskisi deger-
lendirildikten sonra Tablo II” de sigara kullanan 6grencilerin
baslama zamanlari, nedenleri, birakmayi deneyip deneme-
dikleri ve birakmay1 disiinilip diisiinmedikleri sorgulanmustir.
63 (9%56,3) ogrenci lniversiteden once, 49 (%43,7) 6grenci
ise liniversitede sigaraya bagladigin belirtmistir. Ogrencilerin
%81 ailevi nedenlerle, %33,9’u okul nedeniyle, %24,1’i
meraktan dolay1, %8,9’u 6zenti sebebiyle, %11,6’s1 yalmzlik-
tan, %23,2’si kisisel sorunlardan ve %44,6 ile ¢ogunlugu
arkadas nedeni ile sigaraya baslamistir. 80 (%71,4) 6grenci
birakmay1 en az bir kez denedigini ve 77 (%68,7) dgrenci ise
birakmay1 diisiindiigiinii dile getirmistir.

Tablo II Katihmailarin sigara kullanimina baslama zamanlari,
sigara icme nedenleri ve sigarayi birakmayi diisinmuis ve
denemis olma ylizdeleri

konusundaki bilgi ve tutumlarina ait tanimlayici istatistikler
ve karsilastirma sonuglari verilmistir. Katilimeilarin %98,8’1,
sigaranin zararlarini bildigini ve %87,9’u sigara ile ilgili
uygulanan yasal diizenlemeleri gerekli gordiiklerinin ve uygu-
lanan kisitlamalara katildiklarini belirtmistir. Sigara ile ilgili
hastaliklar1 bilme diizeylerine bakildiginda, %93,4’i agiz
kanseri, %95,1°1 akciger kanseri, %93,1°’i KOAH, %92,5’i
larinks kanseri, %88,4’li kardiyovaskiiler hastalik, %74’i
serebrovaskiiler hastalik ve %73,7’si sigaranin yeni dogan
bebek 6liimii (YDBO) ne sebep oldugunu bildigini belirtirken
%2,6’s1 sigara ile iligkili hastaliklar1 bilmedigini dile
getirmistir. Ogrencilerin agiz kanserlerinin intraoral bulgu-
larmi  bilme yiizdeleri incelendiginde, %55,8’inin agr1,
%56,1’inin iilser, %52,6’sin1n sislik ve %41’inin asemptoma-
tik cevab1 verdigi goriilmis, %32,9’unun ise herhangi bir
bilgisi olmadig1 belirlenmistir. 143 (%41,6) 6grenci fakiiltede
ag1z kanseri ile ilgili ders aldigini bildirmistir. Sigara kullanan
ve kullanmayan 0grencilerin agiz kanseri ile ilgili dersi almig
olma ytizdeleri acisindan da anlamli fark saptanmamustir.

Tablo III Katihmcilarin sigara kullanimlarina gére
sigara konusundaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi

Sigara Sigara
Toplam  Kullanmiyor  Kullaniyor
(n:346) (n:234) (n:112) p
Zararlarini bilme
Hayir 4(1,2) 1(0,4) 3(2,7) 0,106
Evet 337(98,8) 228(99,6) 109(97,3)
Sigara yasaklarina katilma
Hayir 41(12,1) 16(7) 25(22,5) <0,001
Evet 297(87,9) 211(93) 86(77,5)
Sigara ile ilgili hastaliklari bilme
Agiz kanseri 323(93,4) 215(91,9) 108(96,4) 0,112
Akciger kanseri 329(95,1) 219(93,6) 110(98,2) 0,063
KOAH 322(93,1) 215(91,9) 107(95,5) 0,211
Girtlak kanseri 320(92,5) 212(90,6) 108(96,4) 0,054
KVH 306(88,4) 203(86,8) 103(92) 0,156
SVH 256(74) 170(72,6) 86(76,8) 0,412
YDBO 255(73,7)  175(74,8) 80(71,4) 0,507
Bilmiyorum 9(2,6) 8(3,4) 1(0,9) 0,281
Oral kanserlerin agiz bulgularini bilme
Agn 193(55,8) 128(54,7) 65(58) 0,559
Ulser 194(56,1) 124(53) 70(62,5) 0,095
Sislik 182(52,6) 123(52,6) 59(52,7) 0,984
Asemptomatik 142(41) 91(38,9) 51(45,5) 0,240
Bilmiyorum 114(32,9) 83(35,5) 31(27,7) 0,149
Agiz kanseri ile ilgili ders almis olma
Hayir 201(58,4) 141(60,8) 60(53,6) 0,204
Evet 143(41,6) 91(39,2) 52(46,4)

n %

Baslama zamani

Universiteden énce 63 56,3

Universitede 49 43,7
Baglama nedeni

Aile 9 8,0

Okul 38 33,9

Merak 27 24,1

Ozenti 10 8,9

Yalnizlik 13 11,6

Kisisel sorunlar 26 23,2

Arkadas 50 44,6
Birakmayi deneme

Hayir 32 28,6

Evet 80 71,4
Birakmayi diisiinme

Hayir 35 31,3

Evet 77 68,7

395 m

Bulgular n (%) degerler ile sunulmustur. Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test.
Ogrencilerin - ogrenim  gordukler1 siniflara gore sigara
konusundaki bilgi ve tutumlar1 Tablo IV te karsilastirilmistir.
Yapilan analiz sonucunda, siniflara gére sigaranin zararli bir
aliskanlik oldugunu bilme ve sigara ile ilgili uygulanan
kisitlamalara katilma yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05). Besinci siniflarda
sigara ile ilgili ag1z kanseri, akciger kanseri ve larinks kanseri
hastaliklarin1 bilme, dordiincii ve besinci siniflarda KOAH
hastaligin1 bilme ve dordiincii siniflarda serebrovaskiiler
hastalig1 bilme yiizdelerinin birinci siniflara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Katilimcilarin siniflara gére
YDBO bilme ve sigara ile iliskili hastaliklari bilmeme yiizdel-
eri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamistir (p>0,05).
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Tablo IV Katilimcilarin 6grenim gérdikleri siniflara gére
sigara konusundaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi

1. Sinif 2. Sinif 3. Sinif 4. Sinif 5. Sinif

(n:83) (n:77) (n:72) (n:57) (n:57) p
Zararlarini bilme
Hayr 3(3,7) 1(1,3) 0(0) 0(0) 0(0) 0,166
Evet 78(96,3)  74(98,7)  72(100)  56(100)  57(100)
Sigara yasaklarina katilma
Hayr 16(19,8)  6(7,8) 6(83)  7(127)  6(11,3) 0,147
Evet 65(80,2) 71(92,2) 66(91,7) 48(87,3) 47(88,7)

Sigara ile ilgili hastaliklar bilme

Ag1z kanseri 71(85,5)7 73(94,8)*0 68(94,4)20 54(94,7)2> 57(100)° 0,011
Akciger kanseri 73(88)2  75(97,4)20 69(95,8)* 55(96,5)%> 57(100)° 0,009
KOAH 69(83,1)° 72(93,5)% 69(95,8)*° 56(98,2)° 56(98,2)° 0,001
Girtlak kanseri 71(85,5) 72(93,5)%0 67(93,1)*b 53(93)*b 57(100)° 0,032
KVH 64(77,1) 69(89,6)*" 65(90,3)*P 52(91,2)*b 56(98,2)° 0,002
SVH 49(59)2  57(74)b 55(76,4)2b  49(86)° 46(80,7)> 0,004
YDBO 56(67,5) 59(76,6) 53(736) 43(754) 44(77,2) 0,654
Bilmiyorum 4(4,8) 2(2,6) 3(4,2) 0(0) 0(0) 0,248
Oral kanserlerin agiz bulgularini bilme
Agri 28(33,7)7 25(32,5)° 47(653)° 45(789)° 48(84,2)° <0,001
Ulser 16(19,3)> 19(24,7) 57(79,2)° 51(89,5)° 51(89,5)° <0,001
Sislik 27(32,5° 27(35,1) 46(63,9)° 38(66,7)° 44(77,2)° <0,001

Asemptomatik 15(18,1)* 15(19,5)° 35(48,6)° 38(66,7)> 39(68,4)" <0,001

Bilmiyorum 47(56,6)  47(61F  15(20,8)°  1(1,8)¢ A7) <0,001
Agiz kanseri ile ilgili ders almig olma

Hayir 81(1009°  77(100) 19(26,4)° 15(26,3)® 9(158)° <0,001

Evet 0(0)° 0(0)F  53(73,6)° 42(73,7)° 48(84,2)°

Bulgular n (%) degerler ile sunulmustur. Pearson ki-kare test. Gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli bulunan
farklar farkl kiigtk harflerle gosterilmistir.

Sonug olarak g¢alismaya dahil edilen Ogrencilerde sigara
kullanimin1 bagimsiz olarak etkileyen risk faktorleri Binary
Lojistik Regresyon analizi ile incelenmis ve Tablo V’te sunul-
mustur. Yapilan analiz sonucunda, sinif ve kaldig1 yer sigara
kullaniminda risk faktorii olarak bulunmamustir. Yasi 24 ve
iizeri olan, cinsiyeti erkek olan, ekonomik durumu kotii olan
ve ailesinde sigara kullanimi olan katilimcilarda sigara
kullanim riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo V Sigara kullanimini etkileyen risk faktorleri

Adjusted OR(%95GA) p

Yas

18 ve alti Referans -

19-23 arasi 3,255(0,695-15,231) 0,134

24 ve Uzeri 15,665(2,781-88,222) 0,002
Cinsiyet (Ref:Kadin) 1,783(1,063-2,992) 0,028
Sinif 0,925(0,746-1,148) 0,482
Ekonomik durum

iyi Referans -

Orta 1,225(0,498-3,014) 0,659

Koti 4,123(1,254-13,56) 0,020
Kaldigi yer

Aile evi Referans -

Ogrenci evi 1,927(0,975-3,809) 0,059

Yurt 1,233(0,578-2,629) 0,589

Baba egitim durumu

Okuryazar degil-ilkokul Referans -
Ortaokul 0,328(0,097-1,11) 0,073
Lise 1,567(0,769-3,192) 0,216
Universite 1,039(0,532-2,027) 0,912
Ailede sigara kullanimi (Ref:Hayir) 2,124(1,27-3,555) 0,004

Nagelkerke R2=0,219.
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Tartisma

Bu calismada dis hekimligi 6grencilerinin sigaraya yonelik
bilgi, tutum ve davranislari incelenmistir. Arastirmaya 163
(%47,1) kadin ve 183 (%52,9) erkek dgrenci katilmistir ve
ogrencilerin %32,4’1 sigara kullanmaktadir. Tiirkiye Yetiskin
Tiitin Arastirmasi verilerine gore 15-24 yas araligindaki
genglerde her giin sigara kullanim orani1 %21,7’dir (11). Bu
veriler fakiiltemizin sigara igme orani ile karsilastirildiginda,
arastirmamizdaki sigara igme oranmin daha yiiksek oldugu
gorilmustiir.

Aragtirmamizda sigara kullanan Ggrencilerin %38,4’{inii
kadin, %61,6’s1n1, yani daha biiylik kismin1 erkek 6grenciler
olusturmaktadir. Chowdhury ve arkadaglarinin (ark.) yaptigi
bir calismada erkek &grencilerin (%47,7) kiz Ogrencilere
kiyasla daha fazla sigara igtikleri goriilmiistiir (12). Al-Kubai-
sy ve ark.’nin yaptig1 benzer bir arastirmada da 6grencilerin
%20,75inin sigara kullandigi, erkek &grencilerin kullanim
oraninin kadin 6grencilerin kullanim oranindan daha yiiksek
oldugu (% 26,1’ %9,5) belirlenmistir (13). Universite 6gren-
cileri ve saglik personelleri ile yapilan bircok g¢alismada
erkeklerin sigara igme oranlart kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur (14-16). Bu durum bize erkek bireylerde
Ozgiirliik hissinin daha yiiksek, aile ve ¢evre baskisinin daha
az olmasi sebebiyle sigara kullanimimin daha yiiksek olabi-
lecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda 24 yas ve lizeri 6grencilerde sigara kullanim
orant daha yiiksek bulunmustur. Mandil ve ark. (17) ve
Tanrikulu ve ark. (18)’nin yaptig1 ¢aligmalarda da yasin sigara
kullanimini etkileyen énemli bir faktor oldugu tespit
edilmistir.

Sigara kullanma durumuna gore birinci, liglincii, dordiincii ve
besinci siniflarin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlam-
Ii fark gdzlenmezken ikinci siniflarda sigara kullaniminin
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kara ve ark.’nin birinci ve
¢alismada birinci siif 6grencilerinin %38,4’, son sinif 6gren-
cilerinin ise %20,9’unun sigara kullandig1 goriilmiistiir (14).
Kilig ve ark.’nin ¢aligmasinda da ikinci ve tigiincii sinif 6gren-
cilerinde sigara kullaniminda artis oldugu belirlenmistir (19).
Bu durum &grencilerin egitim seviyeleri ve bilgi diizeyleri
artryor olsa da, sigara kullanim oranlarinin da arttigin1 ve bilgi
artisinin  Ogrencilerin davranig bigimlerine etki etmedigini
gostermektedir.

Calismamizdaki o6grencilerin  %63,7’sinin  sehir dogumlu
oldugu tespit edilmistir ve Oguz ve ark.’min ¢alismasina
benzer sekilde sigara kullanimma gore 6grencilerin dogum
yerleri agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (20).

Maddi agidan bakildiginda ekonomik durumunun koti
oldugunu bildiren &grencilerde sigara kullanim orani daha
yiiksek ¢cikmistir. Kara ve ark. yaptig1 benzer ¢alismada maddi
durumunu iyi olarak belirten katilimcilarda sigara kullanim
oranini daha yiiksek bulmuslardir (19). Bu agidan benzer
calismalarla bizim arasgtirmamizda buldugumuz sonug
farklilik gostermektedir (14).

Ailesiyle veya yurtta yasamayan, kendi evinde kalan
ogrencilerin sigara kullanim yiizdesi kullanmayanlara gore
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
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aileden uzak yasamanin sigara kullanimi konusunda etkili
oldugu gosteren, baska ¢alismalarda da bildirilen énemli bir
noktadir (21-23). Birey olma hissi ile 6zgiirlik duygusunun
kendi yasam alanina sahip olan &grencilerde arttigi ve bu
durumun da sigara igme davranisini tetikledigi diistiniilmekte-
dir.

Anne, babanin egitim seviyesi sigara kullaniminda iliskili
faktorlerden biridir. Bazi ¢aligmalar annenin egitim seviyesi-
nin bu konuda etkili olmadigini fakat babanin egitim seviyesi-
nin sigara kullanim durumuna etkili oldugunu belirtirken (21,
23); bazilar1 hem annenin hem babanin (6zellikle babanin)
egitim seviyesinin bu durum tizerinde etkili oldugunu belirt-
mektedir (24). Bizim g¢alismamizda ise anne ve babanin
egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Anne ve babalar ¢ocuklar i¢in ilk ve en 6nemli rol modelle-
rdir. Bununla paralel olarak caligmamizda ailesinde sigara
kullanan ebeveynler bulunan 6grencilerin sigara kullanim
siklig1 daha yiiksek bulunmustur. Xiang ve ark.’nin (25)
yaptig1 bir caligma ve literatiirde mevcut baska ¢alismalarda
da bu durumu destekleyen sonuglar oldugu goriilmektedir
(26-28). Biiyldiigii evde sigara igmenin normal oldugunu
diistinen ¢ocuklarin, normal bulduklart bu hareketi kendi
yetigkin hayatlarina entegre etmeleri beklenen bir sonugtur.
Sejr ve ark. hemsirelik dgrencileri lizerinde yaptigi ¢alismada
ortalama giinliik icilen sigara miktarmi 8,5 adet olarak
bildirmislerdir (29). Bizim c¢alismamizda ise Ogrencilerin
%351,8’1 21-40 adet arasi glinliik sigara tiikettigini belirtmistir.
Sigara ictigini bildiren 6grencilerin yarisindan fazlasinin
giinliik igtigi sigara miktarinin oldukg¢a yiiksek olmasi,
sigaranin gelecekte yol agabilecegi hastaliklar agisindan
degerlendirildiginde olduk¢a 6nemli bir sorun olarak goze
carpmaktadir.

Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmlihigi Izleme
Merkezi’'nin verilerine gore 2014 yilinda Tirkiye’de lise
¢aginda sigara igme orani %8,3’tiir (30). Bizim ¢alismamizda
63 (%56,3) 6grenci tiniversiteden dnce ve 49 (%43,7) 6@renci
tiniversitede sigaraya basladigim belirtmistir. Ogrencilerin
genellikle  18-19  yaslarinda  {niversiteye  bagladig
diistiniildiiginde sigaraya baslama yasmin olduk¢a geng
seyrettigi sOylenebilmektedir.

Ogrencilerin %33,9°u okul nedeniyle, %24,1’i meraktan,
%23,2’s1 kisisel sorunlar nedeniyle ve %44,6 ile ¢ogunlugu
arkadas nedeni ile sigaraya baslamistir. {lhan ve ark. (31) ile
Mayda ve ark.’nin (32) tip Ogrencilerinde sigara ile ilgili
yaptiklari ¢alismalarda da sigaraya baslama nedenleri arasin-
da %36,7 ve %54,4 oranlari ile ilk siray1 arkadas etkisi almak-
tadir. Yapilan baska ¢aligmalarda da benzer sekilde arkadas
etkisi, sigara i¢enlere 6zenme, merak ve kisisel sorunlar basta
gelmektedir (14, 33).

Ogrencilerin sigara kullanim durumlarina gére bilgi diizeyleri
karsilastirildiginda, zararlarin1  bilme yiizdeleri agisinda
anlamhi bir fark gozlenmemistir. Ogrencilerin  %98,8°1,
sigaranin zararlarini bildigini ve %87,9’u sigara yasaklarina
katildigint belirtmistir. Kilig ve ark.’nin Adnan Menderes
Universitesi’nde yaptig1 ¢alismada Ogrencilerin  %98,4’1
sigaranin zararli oldugunu bildigini belirtmistir (34). Yasal
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diizenlemeler sonucu uygulamaya konan sigara ile ilgili
kisitlamalara katilmadigini belirten 6grencilerin daha ¢ok
sigara kullanan kisiler oldugu belirlenmistir. Bu durumda bu
kisilerin sigaranin zararlarin1 bildiklerini sdylemelerine
ragmen kisisel 6zgiirlikklerini 6n planda tuttuklar ve sigara
konusunda sahip olduklar1 bilgiyle tutarsizlik goésteren bir
tutuma sahip olduklar sdylenebilir.

Sigara kullanimina gore sigara ile ilgili hastaliklari bilme
yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamistir. Besinci siniflarda sigara ile ilgili agiz kanseri,
akciger kanseri ve larinks kanseri hastaliklarini bilme,
dordiincii ve besinci siiflarda KOAH’n1 bilme ve dordiincii
siiflarda serebrovaskiiler hastaligi bilme yiizdelerinin birinci
siniflara gore daha yiiksek oldugu gorillmistiir. Caligmamizda
¢ogu benzer arastirmada oldugu gibi o6grencilerin buyiik
boliimii sigaranin neden oldugu hastaliklar hakkinda bilgi
sahibidir (34-37). Khan ve ark.’nmin Pakistan’da yaptigi
calismada Ogrencilerin tiimii sigaranin akciger kanseri ile
iliskisini bilmekte fakat, %5°1 agiz kanseri, larinks kanseri ve
koroner arter hastaligi ile olan iligkisini bilmemektedir (38).
Crofton ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise tip fakiiltesi 6gren-
cilerinin sigaranin zararlar ile ilgili bilgi seviyelerine
bakildiginda, sigaranin koroner arter hastaligi, periferik arter
hastali81, ve yenidogan bebek 6limii ile iligkisini bilmedikleri
ortaya konmustur (39).

Ag1z kanserlerinin oral bulgularini bilme durumu agisinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir. Klinik
semptomlardan olan agri, ilser, sislik bulgularin1 ve asemp-
tomatik olabilme durumunu bilme yiizdesinin birinci ve ikinci
smiflarda daha disiik oldugu, bulgulart bilmeme yiizdesinin
ise tiglincii, dordiincii ve besinci smiflarda daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuglara gore sinif ilerledikge sigaranin
zararlar1 ve oral kanser konusunda 6grencilerin bilgi diizeyi
artryor denebilir. Erbasar ve ark.’nin dis hekimleri ile yaptigi
bir caligmada agiz kanseri konusunda bilgi diizeyini 6l¢gmek
amactyla oral kanserlerde erken donemde goriilen en yaygin
belirtinin ne oldugu sorulmus ve katilimcilarin %35’i soruya
ilserasyon cevabini verirken, %34,1’i erken donem oral
kanser hastalarinin asemptomatik oldugunu sdylemislerdir

(10).

Sonug

Aragtirmamizda sigara kullanimimni etkileyen faktorlere
bakacak olursak; yas ve cinsiyet bu konuda belirleyici
goriilmektedir. Erkeklerde ve 24 yas ve lizeri dgrencilerde
sigara kullanimi1 daha yiiksektir. Ailesinde sigara kullanimi
olan, kendi evinde kalan 6grencilerde sigara kullanimi daha
siktir. Arkadas etkisi, merak ve kisisel problemler gibi sebep-
lerle genglerin sigaraya basladigi izlenmektedir. Ailesinden
uzakta yasayan Ogrenciler yalnizlik ve arkadas etkisiyle
sigaraya baglamaktadir. Bu sebeple ailelerin hem sigara
icmeyerek hem de okuyan ¢ocuklarmin yaninda olduklarini
hissettirerek onlara destek olmasi gerekmektedir.

hekimleri agiz kanseri teshisi konusunda en 6nemli noktada
durmaktadirlar ve sigara ise ag1z kanserinin en 6nemli 6nlene-
bilir sebeplerindendir. Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugu agiz
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kanseri bulgulart ve sigaranin neden oldugu hastaliklar
konusunda bilgi sahibidir. Sigaraya kars1 verilen savasta bilgi
kadar bu konudaki tutum ve davranis da 6nemlidir. Bu neden-
le dis hekimligi fakiiltelerinde sigara kullanimi ve zararlar1 ile
ilgili konulara daha genis yer verilmelidir. Ogrencilerin sigara
icme ile ilgili tutum ve davranislarmin, sahip olduklar
bilgiyle tutarli olmasi i¢in akademisyenler de egitim alaninda
ornek davranislar sergilemelidirler.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogru- dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya lireten bir firma
veya herhangi bir ticari firmadan, ¢aligmanin degerlendirme
stirecinde, calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
almmamustir.
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