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Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Sigara İçme Durumu ve 

Sigara İle İlgili Tutumları 
 

 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada Tıp Fakültesi öğrencilerinin sigara içme durumu, nikotin 

bağımlılık düzeylerinin araştırılması ve etki eden faktörlerin ortaya konması 

amaçlanmıştır. 

Yöntem: 2013-2014 öğretim yılında Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata 

Sökmen Tıp Fakültesi öğrencilerine sigara içme alışkanlıkları, başlama yaşı, 

nedeni, bırakma düşüncesi, sigara içmeye karşı tutumları, alkol ve bağımlılık 

yapıcı madde alışkanlıkları ve sigara bağımlılık düzeylerini sorgulayan bir anket 

uygulandı. Elde edilen veriler istatistiksel olarak değerlendirildi. 

Bulgular: %54,5’i (388) erkek, %45,5’i (324) kadın olan toplam 712 öğrencinin 

sigara içme oranı %25,6 idi. Sigara içmeye başlama ortalama yaşı 17,7±2,8 yıl idi. 

Sigara kullanma durumunun üst sınıflarda daha fazla olduğu tespit edildi. Sigara 

içen öğrencilerin %40,1’i (73) hastanede sigara içmekte iken, %33,5’i (61) sadece 

ayrılmış alanda sigara içmekte idi. Sigara içenlerin %51,6'sının (94) çok az 

%19,2’sinin (35) az %8,8’inin (16) orta, %14,3’ünün (26) yüksek ve %6’sının (11) 

da çok yüksek düzeyde nikotin bağımlısı oldukları görüldü. Katılımcıların 

%46,3’ü (330) toplumda sigara içilmemesi için özel bir çabalarının olmadığını, 

sadece %2,4’ü (17) sürekli telkinde bulunup özel eğitim verdiğini ifade etti. Sigara 

içmeyenler sigara içilmemesi için daha çok çaba gösteriyordu (p=0,0001). Sigara 

içen öğrencilerin, %40,1’i tıp eğitimi alıyor olmanın sigara içme tutumlarını 

etkilemediğini ifade eder iken, %19,8’i ise olumsuz etkilediğini ifade etti. 

Sonuç: Sonuç olarak bu çalışmada tıp fakültesi öğrencilerinin gelişmiş ülkelere 

kıyasla sigara içme oranlarının yüksek olduğu bulundu. Sigaraya karşı savaşı 

kazanmak için tıp eğitimi hekimlere sigara bırakma danışmanlığı becerileri 

kazandıracak şekilde yeniden yapılandırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Sigara Kullanımı, Öğrenciler, Tutum. 

 

 

 

 

Smoking Among Medical School Students and 

Attitudes against Smoking 
 

 

ABSTRACT 

Objective: 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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GİRİŞ

Sigara önlenebilir mortalite ve morbidite nedenleri 

arasında birinci sırada yer almaktadır (1). 

Ülkemizde sigara içme prevalansı %25,7 olup, 

erkeklerde %39,2, kadınlarda %12,6 olarak 

bulunmuştur (2).  

Sigara ile olan mücadelede, hem hastaların 

bilgilendirmesi hem de rol model olarak hekimlere 

önemli görevler düşmektedir. Bu açıdan 

bakıldığında hekimlerin sigara içme oranlarının 

toplumdan daha az olması beklense de aksini 

gösteren çalışmalar vardır (3-5).  

Hekimlere tıp fakültelerinde eğitim aldıkları 

yıllarda sigaranın zararları ve neden olduğu 

hastalıklar hakkında bilgiler verilmekte ve bu 

bilgilerinde gün geçtikçe arttığı bilinmektedir. Buna 

rağmen 2010 yılında 12 tıp fakültesinin 

öğrencilerini kapsayan bir çalışmada sigara içme 

prevalansı %28,5 olarak bulunmuştur (6). 

Daha önceki yıllarda yapılan çalışmalara 

bakıldığında Türkiye’de tıp öğrencilerinin sigara 

içme prevalansının %11,8 ile %44,2 arasında 

değişmekte olduğu ve erkek öğrencilerin kızlardan 

fazla sigara içtiği ortaya çıkmaktadır (7-10).  

Topluma bakıldığında sigaraya başlama yaşı 

ergenlik dönemine denk gelmektedir. Yapılan 

araştırmalarda 16 yaş öncesi sigaraya başlama oranı 

%5-16 arasında değişirken, bu oran 19-20 yaşlarına 

ulaşıldığında %40’lara ulaşabilmektedir (11,12). 

Yani lise ve üniversite yılları insanların sigara 

içmeye başlama dönemidir. Benzer şekilde 

araştırmalar birçok hekimin de sigaraya fakülte 

yıllarında başladığını ortaya koymuştur (13).  

Sigara ile olan mücadelede ilerleme gösteren 

ülkelerin hepsinde, hekimlerin sigara ile 

mücadelede aktif bir şekilde görev aldığı 

görülmektedir. Bu nedenle sigara ve tütün 

bağımlılığı ile yapılan mücadeleye ilk olarak 

topluma örnek olması gereken hekimlerle 

başlanması önemlidir. Sigara içme davranışı 

açısından topluma rol model olmada kritik 

pozisyonda olan hekimlerin sigara bıraktırma 

konusunda verecekleri danışmanlıklar, kendi sigara 

içme davranışlarıyla birlikte değerlendirileceği 

düşünülmelidir (14).  

Hekimlerin rol model olmasının en önemli koşulu 

ise, ilk olarak kendisinin sigaradan uzak durmasıdır. 

Hekimlerin sigara içmesi, sigara ile mücadeleye 

yeterince önem vermemesine neden olmaktadır (3). 

Sigara içen hekimlerin 2/3’ü kendi hastalarına 

sigara içme durumunu sormamaktadır ve sigaraya 

bağlı bir hastalığı olmayan hastaların büyük bir 

kısmına ise (%60) sigara bıraktırma danışmanlığı 

yapmamaktadır (3). Hekimlerin sigara içiciliği ve 

sigaraya karşı tutumlarının değerlendirilmesi 

konusunda daha çok çaba gösterilmesi 

gerekmektedir. İlk aşamada durumun ortaya 

konması olmalıdır. Bu nedenle bu çalışmada 

Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen 

Tıp Fakültesi öğrencilerinin, sigara içme 

alışkanlıkları ve buna etki eden faktörler, sigara 

içme prevalansı ve bağımlılık düzeylerinin 

araştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma grubu: 
Kesitsel tanımlayıcı tipteki bu çalışmada, 2013-

2014 öğretim yılında Mustafa Kemal Üniversitesi 

Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi öğrencilerinin 

tamamına (n=911) ulaşılması hedeflendi. Ulaşılan 

734 öğrenciden, 4 kişi anket formunu doldurmayı 

kabul etmedi. Çalışmamıza katılmayı kabul eden 

730 öğrenciye sigara içme alışkanlıkları, başlama 

yaşı, nedeni, bırakma düşüncesi, sigara içmeye 

karşı tutumları, alkol ve bağımlılık yapıcı madde 

alışkanlıkları ve sigara bağımlılık düzeylerini ortaya 

koymak amacıyla hazırlanmış bir anket uygulandı. 

Anket formunun eksik doldurulmasından dolayı 18 

anket formu elenerek, toplam 712 anket formu 

değerlendirmeye alındı. 

Tarafımızca hazırlana anket formu öncelikle hekim 

olarak çalışan 15 kişiye ön deneme amaçlı 

uygulanmış, uyumsuz olan sorular elenmiştir. 

Hedef kitle olan öğrenciler çalışma hakkında 

bilgilendirilmiş ve sonrasında katılmayı kabul eden 

öğrencilere 34 soruluk anket formu uygulanmıştır. 

Anket: 

 Demografik özelliklerini, 

 Sigaraya başlama yaşını, nedenlerini, 

bırakma düşüncesini, 

 Sigara içme alışkanlığı ve davranışlarını, 

 Alkol ve bağımlılık yapıcı madde 

alışkanlıklarını, 

 Sigara içmeye karşı tutumlarını 

sorgulamaya yönelik sorular ve 

 Nikotin bağımlılık düzeyini (NBD) ölçmeye 

yönelik Fagerström Nikotin Bağımlılık 

Testinden (FNBT) oluşmaktaydı. 

Sigara alışkanlığının tanımı; halen içenler, bırakmış 

olanlar, içmemiş / hiç içmemiş olarak kategorize 

edildi.  

 Sigara halen içenler; yaşamları boyunca en 

az 100 sigara içmiş ve halen günde en az bir 

sigara içen bireyler,  

 Sigara içmeyi bırakmış; yaşamları boyunca 

en az 100 sigara içmiş ve şu anda bırakmış 

olanlar,  

 Sigara içmemiş / hiç içmemiş; ömür boyu 

içtiği sigara 100 adeti geçmemiş olanlar, 

içmemiş / ömür boyu hiç bir şekilde sigara 

içmeyenler, hiç içmemiş olarak kabul edildi 

(15). 

Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT): 
6 sorudan oluşan ve her sorunun yanıtına göre 

belli bir puan verilen,  nikotin bağımlılık düzeyini 

belirlemek için geliştirilmiş bir testtir (16). Türkçe 

geçerlilik güvenirliği yapılmış bu testin sonucuna 

göre 5 gruba ayrılır; 0-2 puan çok az, 3-4 puan az, 5 

puan orta, 6-7 puan yüksek ve 8-10 puan ise çok 

yüksek olarak sınıflandırılır (17). 
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İstatistiksel analizler:  
Elde edilen veriler SPSS 18.0 programına 

aktarılarak değerlendirildi. Veriler aritmetik 

ortalama, standart sapma değerleri, yüzde ve sayı 

değerleri gösterilmiştir. Yüzde değerlerinin 

karşılaştırılması amacıyla Pearson ki-kare testleri 

ile Fisher Exact testi uygulanmıştır. İstatistiksel 

olarak anlamlılık değeri için p<0,05 kabul 

edilmiştir. 

BULGULAR 
Tıp fakültesi öğrencilerinin %78’i 

değerlendirilmiştir. Bu öğrencilerin %54,5’i (388) 

erkek, %45,5’i (324) kadın idi. Yaş ortalaması ise 

21.1 ± 2.0 (min-max; 17-28) olarak bulundu. Tüm 

sınıfların (I-VI sınıf) cinsiyet dağılımı birbirine 

benzer olarak tespit edildi (p=0,230).  

Öğrencilerin halen sigara içme oranı %25,6’dır 

(Tablo 1). Oysa aynı grubun üniversiteye 

başlamadan önceki sigara içme oranı %18,3’dür. 

Sigara içmeye başlama ortalama yaşı 17,7±2,8 

yıldır. Sigara kullanma oranları genel itibariyle 

üniversitede geçen her yıl artış göstermektedir.  

Sigara içen öğrencilerin %75,2’si erkek, %24,8 

kadın iken, sigara içmemiş veya bırakmış 

öğrencilerin %47,4 erkek, %52,6 kadın idi 

(p=0,001) 

Sigara içen öğrencilerin %51,6’sı zevk almak için 

sigara içerken %43,4’ü çevre ve arkadaş ortamının 

etkisi ile sigara içmektedir.  

Sigara içen öğrenciler FNBT ile 

değerlendirildiğinde %51,6'sının (94) çok az 

%19,2’sinin (35) az %8,8’inin (16) orta, 

%14,3’ünün (26) yüksek ve %6’sının (11) da çok 

yüksek düzeyde sigara bağımlısı oldukları 

görülmektedir.  

Nikotin bağımlılığı erkeklerde daha yüksek 

bulundu (p=0,02)(Şekil 1). 

 

 
Şekil 1. Sigara kullanan öğrencilerin cinsiyete göre 

nikotin bağımlılık düzeyleri  

 

Sınıflara göre NBD incelendiğinde ise I. sınıf 

yüksek, çok yüksek bağımlılık düzeyi oranı %18,5, 

II. sınıfta %38,9, III. sınıfta %12,6, IV. sınıfta %30, 

V. sınıfta %13,9, VI. sınıfta %28,5 idi. Sınıflara 

göre NBD arasında anlamlı bir farklılık gözlenmedi 

(p=0,09) (Şekil 2). 

Aile bireylerinin sigara içme durumu ile sigara içen 

ve içmeyen öğrenciler arasındaki ilişki Tablo 2’de 

verilmiştir. Annenin çalışıp çalışmaması, annenin 

eğitim durumu, babanın eğitim durumu ve babanın 

çalışma durumu sigara içen ve içmeyen (içmemiş 

veya bırakmış) öğrenciler arasında benzerdi 

(p>0,05). 

 

 
Şekil 2. Sigara kullanan öğrencilerin sınıflara göre 

nikotin bağımlılık düzeyleri 

 

Öğrenciler yüksek ve çok yüksek düzeyde 

bağımlılık düzeyi ile kıyaslandığında babası sigara 

içen öğrenciler %32,8 oranında çok yüksek ve 

yüksek NBD’ye sahipken babası sigara içmeyen 

öğrenciler %13,5 oranında idi (p=0,03). Anne ve 

kardeş sigara içimi ile öğrenci NBD’si arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05). 

Öğrencilerin %38,2’si (272) yaşadıkları ortamda 

sigara içildiğini bildirmektedir ve sigara içenlerin 

yaşadıkları ortamda sigara içenlerin oranı sigara 

içmeyenlerin yaşadıkları ortamda sigara içenlerin 

oranından çok ileri derece anlamlı olarak yüksektir 

(p=0,0001). 

Hiç sigara kullanmadım diyen kız öğrencilerin 

oranı (%84) erkeklerden (%58,5) anlamlı olarak 

fazladır (p<0,05). Sigara içmeyen veya bırakan 

öğrenciler içmeme nedeni olarak en yüksek oranda 

(%88,8) sağlığa zararlı olmasını belirtmiştir.  

Yaşadığım ortamda sigara içilmesinden rahatsız 

olurum ve sigara içilmesini istemem diyen öğrenci 

sayısı 472 (%66,3), rahatsız olmam ve sigara 

içilebilir diyen öğrencilerin sayısı 136’dır (%19,1). 

Bu bulgular sigara içen ve içmeyenler arasında ileri 

düzeyde anlamlı idi (p=0,001). Sigara içen 

öğrencilerin %24,7’si (45) evde sigara içmiyor, 

%31,3’ü balkon, %3,8’i (7) mutfak, %9,3’ü (17) 

çocukların olmadığı yerlerde, %30,8’i (56) ise evde 

her yerde sigara içiyor. Evde sigara içmeyen 

öğrencilerin NBD’sini incelediğimizde yüksek ve 

çok yüksek olanların oranı %6,7, her yerde sigara 

içenlerde ise bu oran %35,7 idi. Her yerde sigara 

içme ile bağımlılık düzeyi ileri düzeyde anlamlı idi 

(p=0,001). 

Sigara içen öğrencilerin %40,1’i (73) hastanede 

sigara içmekte, %33,5’i (61) sadece ayrılmış alanda 

sigara içmektedir. Hastanede sigara içmeyen 

öğrencilerin yüksek ve çok yüksek bağımlılık 

düzeyi %11 (8) iken her yerde sigara içen 

öğrencilerin yüksek ve çok yüksek bağımlılık 

düzeyi %33,3 (16) idi ve NBD ile her yerde sigara 

içme oranı ileri düzeyde anlamlı olarak bulundu 

(p=0,001). 

Sigara içen öğrencilerin %59,9’u sigarayı 

bırakmayı denediklerini ifade etti. Bunu 

başaramama nedeni olarak en sık yoğun stres %45 

(49) neden olarak gösterilmiştir. Sigarayı bırakmayı 

deneyenlerde yüksek veya çok yüksek bağımlılığa 
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sahip olanların oranı %22 iken, hiç denemeyenlerde 

bu oran %17,8 olarak saptandı. NBD’sinin yüksek 

olması ile sigarayı bırakmayı deneme konusunda 

anlamlı bir ilişki bulunmadı (p=0,088).Öğrencilerin 

%45,1’i hastanede önlük ile sigara içerken %54,9 

(100)’u önlük ile sigara içmemektedir. Önlük ile 

sigara içen öğrencilerinden yüksek ve çok yüksek 

bağımlılık düzeyi oranı %39,3 (24) iken önlük ile 

sigara içmeyenlerin yüksek ve çok yüksek 

bağımlılık düzeyi %13 (13) idi ve bu fark ileri 

düzeyde anlamlıydı (p=0,001). 

Öğrencilerin %82,4’ü (587) hastane bahçesinde 

sigara içilmeyecek alan oluşturulması uygulamasını 

doğru bulmakta idi. Sigara içen öğrenciler, sigara 

içmeyenlere göre bu uygulamanın doğru olmadığını 

söyledi (p=0,001). Tıp fakültesi öğrencilerinin 

%46,3’ü (330) toplumda sigara içilmemesi için özel 

bir çabalarının olmadığı, sadece %2,4’ünün (17) 

sürekli telkinde bulunup özel eğitim verdiği tespit 

edildi (Tablo 3). Sigara içmeyenler, içenlere oranla 

sigara içilmemesi için daha çok çaba gösteriyordu 

ve bu oran çok ileri düzeyde anlamlı idi (p=0,0001). 

Öğrencilerin %9,7’si üniversiteye başlamadan önce 

alkol içiyor, %1,4’ü (10) bağımlılık yapıcı madde 

kullanıyor, %27,1’i (193) ara sıra alkol kullanıyor, 

%1,5’i (11) ara sıra bağımlılık yapıcı madde 

kullanıyordu. Üniversiteye başladıktan sonra ise 

alkol içme oranı %9,8 (70), bağımlılık yapıcı 

madde kullanma oranı %2,7 (19), ara sıra alkol 

kullanma oranı %34 (242), ara sıra bağımlılık 

yapıcı madde kullanma oranı ise %3,5 (25) olarak 

tespit edildi (Tablo 1). 

Sigara içen öğrencilerin, %40,1’i tıp eğitimi alıyor 

olmanın sigara içme tutumlarını etkilemediğini 

ifade eder iken, %19,8’i ise olumsuz etkilediğini 

ifade etti. Öğrencilerin %64,3’ü hocaların sigara 

içmesinin kendi davranışlarını etkilemediğini 

belirtmiştir. 

 

Tablo 1. Öğrencilerin sigara, alkol ve madde kullanma durumu 

 
 

Tablo 2. Sigara içen ve içmeyen öğrencilerin sosyal çevrelerinin sigara içme durumu arasındaki ilişki. 

 
Sigara içen 

n(%) 

Sigara içmeyen 

n(%)* 
p** 

Anne sigara içme durumu 25(13,7) 76(14,3) 0,475 

Baba sigara içme durumu 64(35,2) 154(29,1) 0,136 

Kardeş sigara içme durumu 54(29,7) 87(16,4) 0,001 

Yaşadığı yerde sigara içilme durumu 106(58,2) 166(31,3) 0,000 

*Sigara İçmeyen; İçmemiş, hiç içmemiş ve bırakmış olanlar **Chi-Square test 

 

Tablo 3. Öğrencilerin toplumda sigara içilmemesi konusundaki tutumları. 

 
 

TARTIŞMA  
Tıp fakültesi öğrencilerinin sigara içme durumu, 

nikotin bağımlılık düzeyleri ve etki eden faktörleri 

ortaya koymayı amaçlayan bu çalışma; öğrencilerin 

yüksek oranda sigara içtikleri, nikotin 

bağımlılıklarının yüksek olduğu ve sigara 

bıraktırma konusunda daha az istekli olduklarını 

ortaya koyması açısından önemlidir. Öğrencilerin 

sigaraya başlama ve bu alışkanlığın yerleşmesi 

açısından en önemli dönemde olmaları ve topluma 

rol model olacak olmaları çalışmanın önemini 

arttırmaktadır.  

Çalışmamızda sigara içme sıklığı %25,6 olarak 

bulunmuştur. Bu oran literatürdeki çalışmalara 

oranla düşük bulunmuştur (7,10,18). İrgil ve ark. 

Tıp fakültesi öğrencilerinin %29,3'ünün, Güneş ve 

ark. %39,0'unun sigara içtiğini bildirmişlerdir 

(19,20). Her ne kadar çalışmamızda sigara içme 

oranı düşük bulunmuş olsa da gelişmiş ülkelerle 
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kıyaslandığında sigara içme oranının yüksek olduğu 

görülmektedir (21-23). 

Türkiye'nin de arasında yer aldığı 45 ülkede yapılan 

bir çalışmada, ülkeler arasında değişmekle birlikte, 

tıp fakültesi öğrencilerinde üst sınıfa geçtikçe sigara 

içme oranlarının arttığı gösterilmiştir. Bizim 

çalışmamızda da en az sigara içme oranı I. sınıfta 

(%20,3) iken bu oran VI. sınıf öğrencilerinde en 

yüksek (%38,2) idi. Sigaranın zararları ile ilgili 

bilgi düzeylerinin artması ile sigara içme 

oranlarının düşmesi beklenebilir, ancak toraks 

derneği üyelerinin sigara içme oranının %35,3 gibi 

yüksek bir oranda olması, ayrıca gelişmiş ülkelerde 

sağlık personeli olmayan kişilerin bile ülkemizdeki 

hekimlerden daha düşük sigara içme oranına sahip 

olması eğitimin sigara ile savaş da tek faktör 

olmadığını göstermektedir (24). Genel olarak 

öğrencilerin sigarayı geçici bir durum olarak 

düşündükleri ve rol model olma konusundaki 

etkileri ile ilgilenmedikleri görülmüştür. Sigara 

kullanımının sağlığa zararlarının detaylı olarak 

öğretilmesi ile birlikte sigara kullanımının sosyal 

bir alışkanlık olarak görülmesi önlenmelidir 

(10,19,20,25). 

Kız ve erkek öğrencilerde sigara içmeyenlerin oranı 

Demirel ve ark. ile Kartal ve ark.'ının yaptığı 

çalışmalardan daha yüksektir. Kocabaş ve ark. 

çalışmalarında öğrencilerin sigara içmeme nedeni 

olarak 'sigara ile ilişkili hastalık semptomlarının 

görülmesi' ve 'sağlıklarını koruma' olarak 

belirtirken, bizim çalışmamızda kartal ve ark. 

çalışmasını destekleyecek şekilde en sık olarak 

'sağlığa zararlı olması' olarak bulunmuştur (26). 

Sigara içen kişiler sigaraya başlama nedenini zevk 

almak olarak belirtmiştir. Üniversite öğrencilerinde 

yapılan çalışmalarda sigaraya başlama nedeni 

olarak çevre ve arkadaş ortamı sıklığı değişmekle 

beraber ilk sırada yer almaktadır. Bizim 

çalışmamızda sigara başlama nedeni olarak çevre 

ve arkadaşın etkisi 2. sırada yer almaktadır (26-29). 

Sigara kullanan öğrencilerin %62,6’sı (114) 

sigarayı bırakmayı düşündüğünü ifade etmiştir. Bu 

oran sigarayı bırakmayı düşünen kişilerin oranının 

yüksek olduğu diğer çalışmaları desteklemektedir 

(19,26-29). Sigarayı bırakmayı deneyip de daha 

sonra tekrar sigara kullanmaya başlayan kişiler 

neden olarak ilk sırada yoğun stresi göstermişlerdir. 

Bu sonuç Şahin ve ark'larının çalışmasını 

desteklemektedir (30). 

NBD'yi ölçmek için kullanılan FNBT'nin diğer 

biyokimyasal testlerle uyumlu olduğu, sigara içme 

ile tedavi sonuçlarının değerlendirilmesinde alınan 

puanın etkili olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir 

(31). Çalışmamızda sigara içen öğrencilerde FNBT 

ile yapılan değerlendirmede, %14,3’ünün (32) 

yüksek ve %6’sının (11) da çok yüksek düzeyde 

sigara bağımlısı oldukları görülmektedir. Yapılan 

çalışmalarda NBD'nin yüksek ve çok yüksek olma 

oranları %9,8 ile %33,1 arasındadır (26,32,33). 

Yaşla birlikte nikotin bağımlılık oranının arttığını 

bildiren çalışmalar vardır (34). Çalışmamızda NBD 

ile yaş arasında anlamlı bir ilişki belirleyemedik. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin %75,3'ü evde farklı 

yerlerde sigara içiyor, %30,8'i ise evin her yerinde 

sigara içiyordu. Hastanede %59,9'u sigara içerken 

bunların %26,4'ü hastanede her yerde sigara içtiğini 

%33,5'i ayrılmış alanda sigara içtiğini belirtti. NBD 

si yüksek olanlar evin her yerinde sigara 

içebilmektedir ve sigara içmeyen kişilerin yanında 

da sigara kullanmaktadır. Bu durum ailede sigara 

kullanımın diğer aile bireylerinde sigara içme 

prevalansını etkilemesi şeklinde açıklanabilir 

(35,36). Bu açıdan bakıldığında hekimler ve hekim 

adaylarının sağlık hizmeti sunarken hastalar ve 

topluma örnek olacak şekilde davranması beklenir.  

Batı ülkelerinde üniversite öğrencilerinde yaşam 

boyu alkol kullanma oranı %88 ile %96 arasında 

değişmektedir. Türkiye de üniversite öğrencilerinde 

bu oran batı ülkelerine kıyasla daha düşüktür 

(37,38). Altındağ ve ark. Şanlıurfa üniversitesinde 

yaptıkları çalışmada tıp fakültesi öğrencilerinin 

%22,2’sinin en az bir kez alkolü denediğini 

%14,8’inin de son bir yıl içerinde en az bir kez 

alkol aldığını bildirmektedir (39). Bizim 

çalışmamızda alkol kullanma oranı %43,8 olarak 

bulunmuştur. Bağımlılık yapıcı madde kullanımı 

Altındağ ve ark yaptığı çalışmada tıp fak 

öğrencilerinde %3,7’si en az bir kez denemiş 

olduğu bildirilirken fen fakültesi öğrencilerinde 

%2,2 bulunmuş. Bizim çalışmamızda bu oran %6,2 

gibi yüksek bir oranda bulunmuştur. Her ne kadar 

çalışmamızda bilgilerin gizli tutulacağı bildirilse de 

öğrencilerin kültürel nedenlerle madde 

kullanmalarını gizleme ihtimali de göz önüne 

alındığında madde kullanımının yaygınlığı bizleri 

daha çok düşünmeye sevk etmelidir. 

Sigara içenlerin %5'inin hekimlerin önerileri ile 

sigarayı bıraktıkları belirtilmiştir (40). Öğrencilerin 

sigara içmemesi rol modellik üstlenmesi açısından 

da değerlidir. Çalışmamızda öğrencilerin sadece 

%2,4'ü topluma sürekli telkinde bulunuyordu, 

%46,3'ünün ise toplumda sigara içilmemesi için 

özel bir çabası yoktu. 

Anket çalışmasına katılma konusunda öğrencilerin 

isteksizlikleri, dağınık staj grupları dolayısıyla tüm 

evrene ulaşılamaması çalışmanın önemli 

kısıtlılıklarıdır. Bununla birlikte denek sayısı 

örneklemi temsil etme açısından yeterlidir. 

Sonuç itibariyle çalışmamızda tıp fakültesi 

öğrencilerinin gelişmiş ülkelere kıyasla sigara içme 

oranlarının yüksek olduğu bulunmuştur.  

Sigara bıraktırma konusunda başarılı bir savaş 

yapılmak isteniyorsa tıp fakültesi öğrencilerinin 

sigaranın zararları ile ilgili eğitimlerinin arttırılması 

ve toplum üzerinde hekimlerin sigara bıraktırma 

açısından sorumlulukları olduğu bilinci aşılanmalı 

ve tıp eğitimi hekimlere sigara bırakma 

danışmanlığı becerileri kazandıracak şekilde 

yeniden yapılandırılmalıdır. 
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