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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Sigara icme Durumu ve
Sigara Ile Ilgili Tutumlar:

OZET

Amac: Bu calismada Tip Fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme durumu, nikotin
bagimlilik diizeylerinin arastirilmasi1 ve etki eden faktorlerin ortaya konmasi
amaglanmistir.

Yontem: 2013-2014 o&gretim yilinda Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata
Sokmen Tip Fakiiltesi Ogrencilerine sigara i¢cme aliskanliklari, baglama yast,
nedeni, birakma disiincesi, sigara igmeye karsi tutumlari, alkol ve bagimlilik
yapict madde aligkanliklar1 ve sigara bagimlilik diizeylerini sorgulayan bir anket
uygulandi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: %54,5’1 (388) erkek, %45,5’1 (324) kadin olan toplam 712 6grencinin
sigara igme oran1 %25,6 idi. Sigara icmeye baglama ortalama yas1 17,7+2,8 yil idi.
Sigara kullanma durumunun st simiflarda daha fazla oldugu tespit edildi. Sigara
icen dgrencilerin %40,1°1 (73) hastanede sigara igmekte iken, %33,5’1 (61) sadece
ayrilmis alanda sigara i¢gmekte idi. Sigara icenlerin %51,6'sinin (94) ¢ok az
%19,2’sinin (35) az %8,8’inin (16) orta, %14,3 {iniin (26) yliksek ve %6’sinin (11)
da c¢ok yiiksek diizeyde nikotin bagimlisi olduklari gorildi. Katilimeilarin
%46,3’1 (330) toplumda sigara igilmemesi icin 6zel bir ¢abalarinin olmadigini,
sadece %2,4’1i (17) siirekli telkinde bulunup 6zel egitim verdigini ifade etti. Sigara
igmeyenler sigara i¢ilmemesi i¢in daha ¢ok ¢aba gosteriyordu (p=0,0001). Sigara
icen Ogrencilerin, %40,1°’1 tip egitimi aliyor olmanin sigara igme tutumlarim
etkilemedigini ifade eder iken, %19,8’1 ise olumsuz etkiledigini ifade etti.

Sonug: Sonug olarak bu calismada tip fakiiltesi dgrencilerinin gelismis iilkelere
kiyasla sigara igme oranlarmin yiiksek oldugu bulundu. Sigaraya karsi savasi
kazanmak i¢in tip egitimi hekimlere sigara birakma danismanligi becerileri
kazandiracak sekilde yeniden yapilandirtlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara Kullanimi, Ogrenciler, Tutum.

Smoking Among Medical School Students and
Attitudes against Smoking

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to observe smoking and nicotine addiction
status and of medical school students and to establish relating factors.

Methods: A questionnaire was applied to students who were in Mustafa Kemal
University Medical School in 2013-2014 semesters about smoking behavior, age
of onset, thought of quitting, attitudes against, nicotine addiction, use of alcohol
and other drugs.

Results: Of the 712 students 54.5% (388) were male, while 45.5% (324) were
female and overall smoking rate was 25.6%. The average age of smoking initiation
was 17.7 + 2.8 years. The overall smoking rates are increasing every year of
school. 40.1% (73) of smokers reported the smoke in the hospital, while 33.5%
(61) of them smoke only in the separated area. Almost half of the smokers (51.6%,
94) had very low, 19.2% (35) low, 8.8% (16) moderate, 14.3% (26) high, and 6%
(11) very high level of nicotine dependency. Of the participants 46.3% (330)
reported no special anti-tobacco efforts against in the society, whether only 2.4%
(17) of them stated regular counseling. Non smokers showed more effort than
smokers (p=0.0001). 40.1% of the smokers reported that medical education didn’t
affect their attitude against smoking, while 19.8% stated that it affected negatively.
Conclusion: In conclusion the study found a higher smoking prevalence compared
to developed countries Medical school curricula need to be reframed in the context
of smoking cessation counseling in order to win the war against tobacco use and
addiction.

Keywords: Smoking, Students, Attitude
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GIiRiS

Sigara Onlenebilir mortalite ve morbidite nedenleri
arasinda birinci sirada yer almaktadir (1).
Ulkemizde sigara igme prevalanst %25,7 olup,
erkeklerde %39,2, kadinlarda %12,6 olarak
bulunmustur (2).

Sigara ile olan miicadelede, hem hastalarin
bilgilendirmesi hem de rol model olarak hekimlere
onemli  gorevler dismektedir. Bu  acidan
bakildiginda hekimlerin sigara igme oranlarinin
toplumdan daha az olmasi beklense de aksini
gosteren ¢aligmalar vardir (3-5).

Hekimlere tip fakiiltelerinde egitim aldiklar
yillarda sigaranin zararlart ve neden oldugu
hastaliklar hakkinda bilgiler verilmekte ve bu
bilgilerinde giin gectikce arttig1 bilinmektedir. Buna
ragmen 2010 yyilinda 12 tip fakiiltesinin
Ogrencilerini kapsayan bir ¢alismada sigara igme
prevalanst %28,5 olarak bulunmustur (6).

Daha Onceki yillarda yapilan ¢alismalara
bakildiginda Tiirkiye’de tip Ogrencilerinin sigara
icme prevalansimin %11,8 ile %44,2 arasinda
degismekte oldugu ve erkek 6grencilerin kizlardan
fazla sigara ictigi ortaya ¢ikmaktadir (7-10).
Topluma bakildiginda sigaraya baglama yas1
ergenlik donemine denk gelmektedir. Yapilan
aragtirmalarda 16 yas Oncesi sigaraya baslama orant
%5-16 arasinda degisirken, bu oran 19-20 yaslarina
ulagildiginda %40’lara ulagabilmektedir (11,12).
Yani lise ve {niversite yillar1 insanlarin sigara
icmeye baglama donemidir. Benzer sekilde
arastirmalar bir¢ok hekimin de sigaraya fakiilte
yillarinda basladigini ortaya koymustur (13).

Sigara ile olan miicadelede ilerleme gosteren
iilkelerin  hepsinde, hekimlerin  sigara ile
miicadelede aktif bir sekilde gorev aldig
goriilmektedir. Bu nedenle sigara ve tiitiin
bagimliligr ile yapilan miicadeleye ilk olarak
topluma o6rnek olmast gereken hekimlerle
baslanmasi Onemlidir. Sigara igme davranis
acisindan topluma rol model olmada kritik
pozisyonda olan hekimlerin sigara biraktirma
konusunda verecekleri danismanliklar, kendi sigara
icme davranislartyla birlikte degerlendirilecegi
diigtiniilmelidir (14).

Hekimlerin rol model olmasinin en 6nemli kosulu
ise, ilk olarak kendisinin sigaradan uzak durmasidir.
Hekimlerin sigara igmesi, sigara ile miicadeleye
yeterince 6nem vermemesine neden olmaktadir (3).
Sigara igen hekimlerin 2/3’ti kendi hastalarina
sigara igme durumunu sormamaktadir ve sigaraya
bagl bir hastalii olmayan hastalarin biiyiik bir
kismina ise (%60) sigara biraktirma danigsmanligi
yapmamaktadir (3). Hekimlerin sigara igiciligi ve
sigaraya karst tutumlarinin  degerlendirilmesi
konusunda  daha ¢ok caba  gOsterilmesi
gerekmektedir. Ilk asamada durumun ortaya
konmast olmalidir. Bu nedenle bu ¢aligmada
Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen
Tip  Fakiiltesi  dgrencilerinin, sigara i¢me

aligkanliklar1 ve buna etki eden faktorler, sigara
icme prevalanst ve bagimlilik diizeylerinin
arastirilmasi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu:

Kesitsel tamimlayici tipteki bu g¢aligmada, 2013-
2014 gretim yilinda Mustafa Kemal Universitesi
Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi &grencilerinin
tamamina (n=911) ulasilmas: hedeflendi. Ulasilan
734 ogrenciden, 4 kisi anket formunu doldurmay1
kabul etmedi. Calismamiza katilmay1 kabul eden
730 Ogrenciye sigara igme aligkanliklari, baslama
yasi, nedeni, birakma diisiincesi, sigara i¢cmeye
kars1 tutumlari, alkol ve bagimlilik yapict madde
aligkanliklar1 ve sigara bagimlilik diizeylerini ortaya
koymak amaciyla hazirlanmis bir anket uygulandi.
Anket formunun eksik doldurulmasindan dolay1 18
anket formu elenerek, toplam 712 anket formu
degerlendirmeye alindu.

Tarafimizca hazirlana anket formu 6ncelikle hekim
olarak c¢alisan 15 kisiye ©On deneme amagl
uygulanmig, uyumsuz olan sorular elenmistir.
Hedef kitle olan o6grenciler calisma hakkinda
bilgilendirilmis ve sonrasinda katilmay1 kabul eden
ogrencilere 34 soruluk anket formu uygulanmistir.
Anket:

o Demografik ozelliklerini,

o Sigaraya baglama yasini, nedenlerini,
birakma diisiincesini,

o Sigara i¢gme aligkanlig ve davramslarini,

o Alkol ve bagimhilik yapict madde
aliskanliklarin,

e Sigara icmeye kars
sorgulamaya yonelik sorular ve

o Nikotin bagimlilik diizeyini (NBD) 6l¢meye
yonelik  Fagerstrom  Nikotin ~ Bagimlilik
Testinden (FNBT) olusmaktaydi.

Sigara aligkanliginin tanimi; halen igenler, birakmis
olanlar, igmemis / hi¢ igmemis olarak kategorize
edildi.

e Sigara halen icenler; yasamlar1 boyunca en
az 100 sigara igmis ve halen giinde en az bir
sigara igen bireyler,

e Sigara icmeyi birakmis; yasamlar1 boyunca
en az 100 sigara igcmis ve su anda birakmis
olanlar,

e Sigara icmemis / hi¢ igmemis; dmiir boyu
ictigi sigara 100 adeti ge¢memis olanlar,
icmemis / Omiir boyu hi¢ bir sekilde sigara
igmeyenler, hi¢ i¢cmemis olarak kabul edildi
(15).

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT):

6 sorudan olusan ve her sorunun yanitina gore
belli bir puan verilen, nikotin bagimlilik diizeyini
belirlemek i¢in gelistirilmis bir testtir (16). Tirkce
gegerlilik giivenirligi yapilmis bu testin sonucuna
gore 5 gruba ayrilir; 0-2 puan ¢ok az, 3-4 puan az, 5
puan orta, 6-7 puan yiiksek ve 8-10 puan ise ¢ok
yiiksek olarak simiflandirilir (17).

tutumlarin
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Istatistiksel analizler:

Elde edilen wveriler SPSS 18.0 programina
aktarilarak  degerlendirildi.  Veriler aritmetik
ortalama, standart sapma degerleri, yiizde ve sayi
degerleri  gosterilmistir.  Yiizde  degerlerinin
kargilastirilmas1 amaciyla Pearson ki-kare testleri
ile Fisher Exact testi uygulanmustir. Istatistiksel
olarak anlamlilik degeri i¢in p<0,05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Tip fakiiltesi ogrencilerinin %781
degerlendirilmistir. Bu 6grencilerin %54,5’1 (388)
erkek, %45,5’i (324) kadmn idi. Yas ortalamasi ise
21.1 £ 2.0 (min-max; 17-28) olarak bulundu. Tiim
smiflarin  (I-VI smif) cinsiyet dagilimi birbirine
benzer olarak tespit edildi (p=0,230).

Ogrencilerin halen sigara igme orami %25,6’dir
(Tablo 1). Oysa ayn1 grubun {iniversiteye
baslamadan 6nceki sigara igcme orant %18,3diir.
Sigara igmeye baglama ortalama yasi 17,7+2,8
yildir. Sigara kullanma oranlar1 genel itibariyle
tiniversitede gegen her yil artig gostermektedir.
Sigara igen Ogrencilerin %75,2’si erkek, %24,8
kadin iken, sigara i¢memis veya birakmig
ogrencilerin  %47,4 erkek, %52,6 kadin idi
(p=0,001)

Sigara icen Ogrencilerin %51,6’s1 zevk almak icin
sigara icerken %43,4’1 ¢evre ve arkadas ortaminin
etkisi ile sigara igmektedir.

Sigara icen ogrenciler FNBT ile
degerlendirildiginde %51,6'sinin (94) ¢ok az
%19,2’sinin  (35) az %8,8’inin (16) orta,
%14,3’tiinlin (26) yiiksek ve %6’sinm (11) da ¢ok
yiksek diizeyde sigara bagimlisi  olduklar
goriilmektedir.

Nikotin  bagimliligi erkeklerde daha yiiksek
bulundu (p=0,02)(Sekil 1).

Ogrenci Sayssi {n)
&

GCokaz Az Orta Yiksek Cokyiksek
——Erkek 50 30 14 24 9
8 Kadin 34 5 2 2

Sekil 1. Sigara kullanan ogrencilerin cinsiyete gore
nikotin bagimlilik diizeyleri

Siniflara gére NBD incelendiginde ise 1. simuf
yliksek, ¢ok yiiksek bagimlilik diizeyi oran1 %18,5,
II. smifta %38,9, I11. smifta %12,6, IV. simifta %30,
V. smifta %13,9, VI. simfta %28,5 idi. Smiflara
gbre NBD arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi
(p=0,09) (Sekil 2).

Aile bireylerinin sigara igme durumu ile sigara icen
ve igmeyen Ogrenciler arasindaki iligki Tablo 2°de
verilmistir. Annenin ¢alisip c¢alismamasi, annenin
egitim durumu, babanin egitim durumu ve babanin
¢alisma durumu sigara igen ve igmeyen (igmemis

veya birakmig) Ogrenciler arasinda benzerdi
(p>0,05).

w
=]

"~
]

m Cokaz

mAz
N orto
m Yiksek
. I ok yitksek

o
1. Simif 11 Simf L. Sirf V. Sif V. Sinif VI, Sinif

e e
=1 =3

Sigara Kullanan Ogrenciler (n}

Sekil 2. Sigara kullanan 6grencilerin siniflara gore
nikotin bagimlilik diizeyleri

Ogrenciler yiiksek ve ¢ok yiiksek diizeyde
bagimlilik diizeyi ile kiyaslandiginda babasi sigara
icen Ogrenciler %32,8 oraninda ¢ok yiiksek ve
yiilksek NBD’ye sahipken babasi sigara igmeyen
ogrenciler %13,5 oraninda idi (p=0,03). Anne ve
kardes sigara igimi ile 6grenci NBD’si arasinda
anlaml bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Ogrencilerin %38,2°si (272) yasadiklar1 ortamda
sigara icildigini bildirmektedir ve sigara igenlerin
yasadiklart ortamda sigara icenlerin orani sigara
icmeyenlerin yasadiklart ortamda sigara igenlerin
oranindan ¢ok ileri derece anlamli olarak yiiksektir
(p=0,0001).

Hi¢ sigara kullanmadim diyen kiz O6grencilerin
orani (%84) erkeklerden (%58,5) anlamli olarak
fazladir (p<0,05). Sigara igmeyen veya birakan
ogrenciler igmeme nedeni olarak en yiiksek oranda
(%88,8) sagliga zararl olmasini belirtmistir.
Yasadigim ortamda sigara icilmesinden rahatsiz
olurum ve sigara i¢ilmesini istemem diyen 6grenci
sayist 472 (%66,3), rahatsiz olmam ve sigara
icilebilir diyen 6grencilerin sayist 136°dir (%19,1).
Bu bulgular sigara igen ve igmeyenler arasinda ileri
diizeyde anlamli idi (p=0,001). Sigara igen
ogrencilerin %24,7’si (45) evde sigara igmiyor,
%31,3’1 balkon, %3,8’i (7) mutfak, %9,3’i (17)
¢ocuklarin olmadigi yerlerde, %30,8’1 (56) ise evde
her yerde sigara igiyor. Evde sigara igmeyen
ogrencilerin NBD’sini inceledigimizde yiiksek ve
¢ok yiiksek olanlarin oram1 %6,7, her yerde sigara
icenlerde ise bu oran %35,7 idi. Her yerde sigara
icme ile bagimlilik diizeyi ileri diizeyde anlamli idi
(p=0,001).

Sigara igcen ogrencilerin %40,1°’1 (73) hastanede
sigara icmekte, %33,5°1 (61) sadece ayrilmis alanda
sigara i¢cmektedir. Hastanede sigara igmeyen
Ogrencilerin yliksek ve ¢ok yiliksek bagimlilik
dizeyi %11 (8) iken her yerde sigara icen
Ogrencilerin yliksek ve ¢ok yiliksek bagimlilik
diizeyi %33,3 (16) idi ve NBD ile her yerde sigara
icme orani ileri diizeyde anlamli olarak bulundu
(p=0,001).

Sigara icen Ogrencilerin  %59,9’u  sigaray1
birakmayr  denediklerini  ifade etti. Bunu
basaramama nedeni olarak en sik yogun stres %45
(49) neden olarak gosterilmistir. Sigaray1 birakmay1
deneyenlerde yiiksek veya c¢ok yiiksek bagimliliga

Konuralp Tip Dergisi 2014;6(3):1-7 3



Yengil E ve ark.

sahip olanlarin orani %22 iken, hi¢ denemeyenlerde
bu oran %17,8 olarak saptandi. NBD’sinin yiiksek
olmast ile sigarayr birakmayir deneme konusunda
anlaml bir iligki bulunmadi (p=0,088).Ogrencilerin
%45,1°1 hastanede Onliik ile sigara icerken %54,9
(100)’u onliik ile sigara icmemektedir. Onliik ile
sigara igen Ogrencilerinden yiiksek ve c¢ok yiiksek
bagimlilik diizeyi orant %39,3 (24) iken onlik ile
sigara igmeyenlerin yiiksek ve ¢ok yiiksek
bagimlilik diizeyi %13 (13) idi ve bu fark ileri
diizeyde anlamliydi (p=0,001).

Ogrencilerin %82,4’ii (587) hastane bahgesinde
sigara icilmeyecek alan olusturulmasi uygulamasini
dogru bulmakta idi. Sigara icen Ogrenciler, sigara
icmeyenlere gore bu uygulamanin dogru olmadigini
soyledi (p=0,001). Tip fakiiltesi Ogrencilerinin
%46,3°1 (330) toplumda sigara i¢ilmemesi i¢in 6zel
bir ¢abalarmin olmadigi, sadece %2,4’linlin (17)
stirekli telkinde bulunup 6zel egitim verdigi tespit

edildi (Tablo 3). Sigara igmeyenler, igenlere oranla
sigara i¢ilmemesi i¢in daha cok caba gosteriyordu
ve bu oran ¢ok ileri diizeyde anlamli idi (p=0,0001).
Ogrencilerin %9,7’si iiniversiteye baglamadan dnce
alkol igiyor, %1,4’1 (10) bagimlilik yapict madde
kullaniyor, %27,1°1 (193) ara sira alkol kullaniyor,
%1,5’1 (11) ara swra bagmmlilik yapici madde
kullaniyordu. Universiteye basladiktan sonra ise
alkol i¢me orant %9,8 (70), bagimlilik yapici
madde kullanma orami %2,7 (19), ara sira alkol
kullanma oran1 %34 (242), ara sira bagimlilik
yapict madde kullanma orani ise %3,5 (25) olarak
tespit edildi (Tablo 1).

Sigara igen Ogrencilerin, %40,1°1 tip egitimi aliyor
olmanin sigara igme tutumlarini etkilemedigini
ifade eder iken, %19,8’i ise olumsuz etkiledigini
ifade etti. Ogrencilerin %64,3’ii hocalarin sigara
igmesinin  kendi  davraniglarini  etkilemedigini
belirtmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin sigara, alkol ve madde kullanma durumu

OFrenci At fdaki Stgaraigen Albol Rullonan Mdadde
sapm (m) piadesi (P %&) %al fllanan %)
L Smaf 187 L 203 343 43
I1. Smaf 107 6o 168 430 5.6
I, Samaf 144 13 211 46.5 6.3
IV, Samaf a1 21 i3 518 0.9
V. 5maf 128 25 281 508 54
VI Samaf 35 63 382 gl 0.2
Toplam 712 78 256 4318 02

Tablo 2. Sigara icen ve icmeyen 6grencilerin sosyal ¢evrelerinin Sigara igme durumu arasindaki iliski.

Sigara icen

Sigara icmeyen

n(%) n(%)* P
Anne sigara icme durumu 25(13,7) 76(14,3) 0,475
Baba sigara icme durumu 64(35,2) 154(29,1) 0,136
Kardes sigara igme durumu 54(29,7) 87(16,4) 0,001
Yasadi@1 yerde sigara icilme durumu 106(58,2) 166(31,3) 0,000

*Sigara Igmeyen; Iememis, hi¢ icmemis ve birakmus olanlar **Chi-Square test

Tablo 3. Ogrencilerin toplumda sigara i¢ilmemesi konusundaki tutumlari.

Sigaraya largiolan tuiumu (%)
Crelbir cabarn ywok 330 (4830
Sadece bulundugu ortarada gaba gosterivor 115 {1623
FamAn Tarnan gevresite sigara ifilimemesi igin telkinde bulmuyor 250 (3510
Siirekli telkivde bulwrmp. dzel efifiva vermese ¢alipiyoy 17 (2.4
Toplam 7120100}

TARTISMA

Tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme durumu,
nikotin bagimlilik diizeyleri ve etki eden faktorleri
ortaya koymay1 amaglayan bu ¢aligma; 6grencilerin
yiksek  oranda  sigara  igtikleri,  nikotin
bagimliliklarinin ~ yiiksek  oldugu ve sigara
biraktirma konusunda daha az istekli olduklarini
ortaya koymasi agisindan 6nemlidir. Ogrencilerin
sigaraya baslama ve bu alisgkanligin yerlesmesi
acisindan en 6nemli donemde olmalar1 ve topluma

rol model olacak olmalar1 c¢alismanin O6nemini
arttirmaktadir.

Calismamizda sigara igcme sikligi %25,6 olarak
bulunmustur. Bu oran literatiirdeki ¢aligmalara
oranla diisiik bulunmustur (7,10,18). irgil ve ark.
Tip fakiiltesi dgrencilerinin %29,3'iiniin, Glines ve
ark. %39,0'unun sigara igtigini bildirmislerdir
(19,20). Her ne kadar ¢alismamizda sigara igme
oran1 diistik bulunmus olsa da gelismis iilkelerle
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kiyaslandiginda sigara igme oraninin yiiksek oldugu
goriilmektedir (21-23).

Tiirkiye'nin de arasinda yer aldig1 45 iilkede yapilan
bir ¢alismada, iilkeler arasinda degismekle birlikte,
tip fakiiltesi 6grencilerinde iist sinifa gegtikce sigara
icme oranlarmin arttigt  gosterilmistir. Bizim
calismamizda da en az sigara igme orant I. sinifta
(%20,3) iken bu oran VI. simf 6grencilerinde en
yiiksek (%38,2) idi. Sigaranin zararlar ile ilgili
bilgi diizeylerinin artmast ile sigara i¢me
oranlarmin diismesi beklenebilir, ancak toraks
dernegi tiyelerinin sigara igme oraninmn %35,3 gibi
yliksek bir oranda olmasi, ayrica gelismis iilkelerde
saglik personeli olmayan kisilerin bile tilkemizdeki
hekimlerden daha diisiik sigara igme oranina sahip
olmast egitimin sigara ile savag da tek faktor
olmadigini  gostermektedir (24). Genel olarak
Ogrencilerin sigarayr gecici bir durum olarak
diisiindiikleri ve rol model olma konusundaki
etkileri ile ilgilenmedikleri gorilmiistir. Sigara
kullaniminin sagliga zararlarinin detayli olarak
ogretilmesi ile birlikte sigara kullanimimin sosyal
bir aligkanlik olarak goriilmesi 6nlenmelidir
(10,19,20,25).

Kiz ve erkek ogrencilerde sigara igmeyenlerin orani
Demirel ve ark. ile Kartal ve ark.inin yaptigi
caligmalardan daha yiiksektir. Kocabas ve ark.
caligmalarinda 6grencilerin sigara igmeme nedeni
olarak 'sigara ile iliskili hastalik semptomlarinin
goriilmesi' ve 'sagliklarini  koruma' olarak
belirtirken, bizim c¢aligmamizda kartal ve ark.
caligmasint destekleyecek sekilde en sik olarak
'sagliga zararl olmasi' olarak bulunmustur (26).
Sigara igen kisiler sigaraya baglama nedenini zevk
almak olarak belirtmistir. Universite dgrencilerinde
yapilan c¢alismalarda sigaraya baslama nedeni
olarak c¢evre ve arkadas ortami sikligi degismekle
beraber ilk swrada yer almaktadir. Bizim
calismamizda sigara baglama nedeni olarak cevre
ve arkadasin etkisi 2. sirada yer almaktadir (26-29).
Sigara kullanan Ogrencilerin = %62,6’s1  (114)
Sigaray1 birakmay1 diisiindiigiinii ifade etmistir. Bu
oran sigaray1 birakmay1 diigiinen kigilerin oraninin
yliksek oldugu diger calismalar1 desteklemektedir
(19,26-29). Sigarayr birakmayi deneyip de daha
sonra tekrar sigara kullanmaya baglayan kisiler
neden olarak ilk sirada yogun stresi gostermiglerdir.
Bu sonu¢ Sahin ve ark'larninin ¢aligmasim
desteklemektedir (30).

NBD'yi 6lgmek i¢in kullanilan FNBT'nin diger
biyokimyasal testlerle uyumlu oldugu, sigara icme
ile tedavi sonuglarmin degerlendirilmesinde alinan
puanin etkili oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir
(31). Calismamizda sigara icen O6grencilerde FNBT
ile yapilan degerlendirmede, %14,3’inlin (32)
yiksek ve %6’simnin (11) da cok yiiksek diizeyde
sigara bagimlisi olduklar1 goriilmektedir. Yapilan
¢aligmalarda NBD'nin yiiksek ve ¢ok yiiksek olma
oranlart %9,8 ile %33,1 arasindadir (26,32,33).
Yasla birlikte nikotin bagimlilik oraninin arttigim

bildiren ¢aligmalar vardir (34). Calismamizda NBD
ile yas arasinda anlamli bir iliski belirleyemedik.
Calismaya katilan 6grencilerin %75,3" evde farkl
yerlerde sigara iciyor, %30,8' ise evin her yerinde
sigara iciyordu. Hastanede %359,9'u sigara icerken
bunlarin %26,4'i hastanede her yerde sigara igtigini
%33,5'1 ayrilmis alanda sigara igtigini belirtti. NBD
si yiiksek olanlar evin her yerinde sigara
icebilmektedir ve sigara igmeyen kigilerin yaninda
da sigara kullanmaktadir. Bu durum ailede sigara
kullanimin diger aile bireylerinde sigara i¢me
prevalansim1  etkilemesi  seklinde agiklanabilir
(35,36). Bu agidan bakildiginda hekimler ve hekim
adaylarmin saglik hizmeti sunarken hastalar ve
topluma 6rnek olacak sekilde davranmasi beklenir.
Bati1 iilkelerinde iiniversite Ogrencilerinde yasam
boyu alkol kullanma oran1 %88 ile %96 arasinda
degismektedir. Tiirkiye de liniversite 6grencilerinde
bu oran bati ilkelerine kiyasla daha disiiktiir
(37,38). Altindag ve ark. Sanlurfa iiniversitesinde
yaptiklar1 calismada tip fakiiltesi Ogrencilerinin
%22,2’sinin en az bir kez alkolii denedigini
%14,8’inin de son bir yil icerinde en az bir kez
alkol  aldigim1  bildirmektedir  (39).  Bizim
caligmamizda alkol kullanma orami %43,8 olarak
bulunmustur. Bagimlilik yapict madde kullanimi
Altindag ve ark vyaptigi c¢aligmada tip fak
ogrencilerinde %3,7’si en az bir kez denemis
oldugu bildirilirken fen fakiiltesi ogrencilerinde
%2,2 bulunmus. Bizim ¢aligmamizda bu oran %6,2
gibi yiiksek bir oranda bulunmustur. Her ne kadar
calismamizda bilgilerin gizli tutulacag bildirilse de
6grencilerin kiiltiirel nedenlerle madde
kullanmalarin1 gizleme ihtimali de g6z Oniine
alindiginda madde kullaniminin yaygmligt bizleri
daha ¢ok diisiinmeye sevk etmelidir.

Sigara igenlerin %S5'inin hekimlerin Onerileri ile
sigaray1 biraktiklar1 belirtilmistir (40). Ogrencilerin
sigara igmemesi rol modellik iistlenmesi agisindan
da degerlidir. Calismamizda Ogrencilerin sadece
%2,4i topluma siirekli telkinde bulunuyordu,
%46,3"inlin ise toplumda sigara ic¢ilmemesi icin
0zel bir ¢abasi yoktu.

Anket calismasina katilma konusunda 6grencilerin
isteksizlikleri, daginik staj gruplar1 dolayistyla tiim
evrene ulasilamamasi calismanin onemli
kisithiliklaridir.  Bununla  birlikte denek sayisi
orneklemi temsil etme agisindan yeterlidir.

Sonug itibariyle calismamizda tip fakdiltesi
ogrencilerinin gelismis lilkelere kiyasla sigara icme
oranlarmin yiiksek oldugu bulunmustur.

Sigara biraktirma konusunda basarili bir savag
yapilmak isteniyorsa tip fakiiltesi Ogrencilerinin
sigaranin zararlar ile ilgili egitimlerinin arttirilmasi
ve toplum iizerinde hekimlerin sigara biraktirma
acisindan sorumluluklart oldugu bilinci asilanmali
ve tip egitimi hekimlere sigara birakma
damigmanligr  becerileri kazandiracak  sekilde
yeniden yapilandirilmalidir.
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