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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Sigara icme Konusundaki Tutumlari

Attitudes of Medical Students on Smoking
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Yildirnim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OzZET

Amag: Sigara birakmayla yasamin daha sonraki dénemlerinde ortaya ¢ikabilecek
saghk sorunlarini 6nlenebileceginden 6zellikle genglerde gok dnemlidir. Erigkin
sigara igicilerin %90’1 ilk sigaralarini 18 yasindan 6nce igmislerdir. Calismamizda,
Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin sigara icmeye dair
tutumlarini degerlendirmek amaglanmistir

Yéntem: Calismaya Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesinde 1., 2., 3., 4. ve
5. Sinif 6grencilerinin sigara igme tutum ve davranislarini sorgulayan bir anket
hazirlanmistir.  Galismaya alinan 6grencilere, tim tip fakiltesi 6grencileri
arasinda gonullilik esasina gore anketler doldurtulmustur. Veriler SPSS -21
programina kaydedilmistir. Tanimlayici veriler analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 610 6grencinin median (minimum-maksimum) yas
ortalamasi 20 (17-27) idi. Tum 6grencilerin 245 (%40.2)’i erkek, 365 (%59,8)’i
kadin, 600 (%98.4)'i bekar, 10 (%1,6)’u evli idi. Calismaya katilan 6grencilerin
183 (%30)’'u 1.sinif, 127(% 20,8)’si 2.sinif, 127 (%20,8)’si 3.sinif, 83 (%13,6)‘U
4.sinif, 60(%9,8)" 1 5.sinif, 30 (% 4,9 )‘u 6.sinif 6grencilerinden olusmaktaydi.
Galismanin sonucunda, 6grencilerin sigara kullanma orani 105 6grenciile %17,2;
birakma orani %7,5 olarak belirlenmistir. Olgularin giinde ortalama igtikleri
sigara adedi median (minimum-maksimum) 8 (1-30), ortalama sigara igme
sureleri median (minimum-maksimum) 36 (2-108) ay idi. Tip fakultesi
ogrencilerinin sigaraya ilk baslama yasi median (minimum-maksimum) 16 (5-
24), duzenli sigara igme yasi median (minimum-maksimum) 18 (13-25) olarak
saptandi.

Sonug: Tip fakiltesi 6grencilerinin sigara ile ilgili tutum ve davranislarini daha
olumlu dizeylere tasiyacak, farkindalik egitimine ihtiya¢ oldugu sonucuna
variimistir.

Anahtar Soézciikler: Sigara igme tutumlar, tip fakiltesi 6grencileri, donem,
cinsiyet.
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ABSTRACT

Objective: Smoking is very important especially in young people as it can
prevent health problems that may occur in later life. 90% of adult smokers
smoked their first cigarette before the age of 18. In this study, we aimed to
evaluate the attitudes of students of Yildinm Beyazit University Faculty of
Medicine towards smoking.

Methods: A questionnaire questioning smoking attitudes and behaviors of 1st,
2nd, 3rd, 4th and 5th grade students at Yildinm Beyazit University, Faculty of
Medicine was prepared. Questionnaires were filled out on the basis of
volunteering among all medical students. The data were recorded in SPSS-21
program. Descriptive data were analyzed.

Results: The median age of 610 students included in the study was 20 (17-27)
years. Of all students, 245 (40.2%) were male, 365 (59.8%) were female, 600
(98.4%) were single, and 10 (1.6%) were married. 183 (30%) of the students
participating in the study were 1st grade, 127 (20.8%) were 2nd grade, 127
(20.8%) were 3rd grade, 83 (13.6) were 4th grade, 60 students (9.8%) were 5th
grade students and 30 students (4.9) were 6th grade students. As a result of the
study, smoking rate of students was 17.2% with 105 students; smoking cessation
rate was determined as 7.5%. The mean number of smoked per day was median
(minimum-maximum) 8 (1-30) and the mean smoking duration was 36 (2-108)
months.

Conclusion: It was concluded that there is a need for awareness education that
will increase the attitudes and behaviors of the medical faculty students about
smoking to more positive levels.
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GiRis

Sigara birakma, yasamin daha sonraki dénemlerinde ortaya ¢ikabilecek saghk
sorunlarini ve bu donemde nikotin bagimhhgi onlenebileceginden o6zellikle
genclerde ¢cok 6nemlidir. Erigkinlerde sigara igme aliskanligi adolesan donemi ile
yakindan iliskilidir. Eriskin sigara igicilerin %90’I, ilk sigaralarini 18 yasindan 6nce
icmiglerdir (1, 2).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) sigara kullanimina bagli olarak 5 milyon &liim
gergeklestigini, bu sayinin 2030 yilinda iki katina g¢ikacagini tahmin etmektedir
(3,4). DSO, 5-24 yas arasini genclik dénemi olarak tanimlamaktadir (5).
Genglerde tutin kullanimi 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Sigara
icme orani, Avrupa llkelerinde %22 iken, Afrika’da %17 ile %32 arasinda,
ingiltere’de ise %15,9 ile %17 arasinda degismektedir (6, 7, 8).

Turkiye tutun Greten bir Glke olmasinin da etkisiyle tittin kullanim orani
yuksek olan bir tilkedir. Dlinyada en ¢ok tiitiin kullanan tlkeler igerisinde onuncu
siradadir (9). Bu nedenle, tUlkemizde sigara kullanimi 6nemli bir halk saghgi
problemidir. Turkiye’de 2003 yilinda gergeklestirilen Kiresel Genglik Tutiun
Arastirmasi sonuglarina gore 6grencilerin %29,30, erkek 6grencilerin %34,9'u,
kiz 6grencilerin %21,5'i sigara icmeyi denemistir. Tum 6grencilerin % 9,1’i halen
sigara igmektedir (erkek: % 11,9, kiz: % 5,0). Sigarayl deneyenlerin % 29,5’i
(erkek: % 33,1, kiz: % 22,3) sigaraya 10 yasindan 6nce baslamistir. Hig sigara
icmemis olanlarin %7,7’si (erkek: % 9,1, kiz: % 5,8) 6niimuzdeki yil sigaraya
baglamayi diisindiguni belirtmistir (1-2, 10).

Genglerde sigara igimi alkol ve ilag kullaniminin da birlikte olmasi, seksiel
aktiviteye erken yaslarda baslama, sagliksiz beslenme aliskanliklar gibi diger
riskli davraniglarla birlikte gruplandiriimaktadir (1, 11-14). Eslik eden bu riskli
durumlar ilave saglk riskleri yaratabilecegi gibi sigara birakma durumunu
etkileyebileceginden, nem tagimaktadir.

Genglerin az bir kismi kendi kendine herhangi bir miidahale olmadan sigarayi
birakir. Sigara igme ve birakma konusundaki 6zelliklerin bilinmesi birakma
¢alismalari igin 6nemli bir kaynaktir. Tlrkiye Kiiresel Genglik Arastirmasina gore
genglerin %62,8'i sigarayl birakmak istedigini belirtmistir. Genglerin %65,1’i
gecen yil igerisinde sigarayi birakmaya galismistir ve %63’U en az bir kez sigarayi
birakma konusunda yardim almistir. Genglerin %15,9’u sabah uyanir uyanmaz
sigara igmek istedigini belirtmistir (3).

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Genglerde sigara birakma konusundaki yaklasimlar; motivasyonel ozelliklerin
tanimlanmasi ve desteklenmesi, yasaklar, genglere yonelik sigara birakma
programlari ve farmakoterapidir.

Calismamizda, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin sigara
icmeye dair tutumlarini degerlendirmek amaglanmistir.

YONTEM

Calismaya Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesinde 1., 2., 3., 4., 5. ve 6.
Sinif 6grencilerinin sigara icme tutum ve davranislarini sorgulayan bir anket
hazirlanmistir. Calismaya alinan 6grenciler Gniversitede okuyan toplam 6grenci
sayisi esas alinarak; segilmistir. Tum tip fakiltesi 6grencileri arasinda gonalltlik
esasina gore anketler doldurtulmustur.

Calisma anketi 41 sorudan olugmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerindeki
Kronik Hastaliklar merkezi (CDC) brosur verilerinden derlenerek diizenlenmistir
(2). Galisma igin Yildinim Beyazit Universitesi etik kurulundan onam alinmistir.
(21.02.2018/44)

Istatistiksel Analizler

Yas dagilimi Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim gostermedigi igin,
diger kesikli degiskenlerle beraber ortanca (min-maks) ile ifade edildi. Kategorik
degiskenler frekans (%) ile gosterildi.
Cinsiyet ve ddneme gére karsilastirmalarda ki-kare testleri kullanild. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.istatistiksel analizler ve hesaplamalar igin
IBM SPSS Statistics-22.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statisticsfor
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan o6grencilerin yas ortancasi 20 yil (min-maks:17-27) idi.
Ogrencilerin %59,8'i (n=365) kiz, %98,4’li (n=600) bekardi. Dénem bazinda
ogrenci dagihmi incelendiginde, %30,1'i (n=183) dénem 1, %20,9’u (n=127)
dénem 2 égrencisiydi. Ogrencilerin %17,3’iniin (n=105) sigara ictigi, %12,8’sinin
(n=44) sigarayi biraktigi belirlendi (Tablo 1).

Ozellikler n % Ozellikler n %
Yas 20! 17-272 Sigara icme 105 17,3
Cinsiyet (Kiz) 365 59,8 Giinde igilen sigara sayisi
Medeni hal (Bekar) 1-5 adet 35 37,6
Bekar 600 98,4 6-10 adet 33 35,5
Evli 10 1.6 11-20 adet 22 24,7
Donem >20 adet 3 3,2
1 183 30,1 Sigara igme siiresi (ay)
2 127 20,9 <12 ay 20 20,2
3 127 20,9 13-48 ay 53 53,6
4 83 13,7 49-60 ay 15 14,1
5 60 9,9 >60 ay 12 12,1
6 28 4,5 Sigarayi birakma 44 12,8
Annenin egitim durumu Sigarayi birakma siiresi (ay)
Yok 14 2,3 <lay 5 15,6
ilkdgretim 124 20,3 1-12 ay 8 25,0
Lise 192 31,5 >12 ay 19 59,4
Universite 280 45,9 Cocuklukta sigaraya maruziyet 291 48,6
Babanin egitim durumu icen kisi
Yok 4 0,7 Aile igi 228 81,8
ilkdgretim 47 7,7 Akrabalar 47 16,8
Lise 121 19,8 Digerleri 4 1,4
Universite 438 71,8 Nargile kullanma 124 20,5
Kardes sayisi Puro kullanma 45 7,5
Tek ¢ocuk 34 5,6 Pipo kullanma 76 12,6
1-2 kardes 426 70,5 e-sigara kullanma 22 3,7
3-6 kardes 134 22,1 Maras otu kullanma 8 1,4
>6 kardes 11 1,8 Alkol kullanma 124 21,1
Ailenin aylik kazanci Barinma yeri
1000-1500 TL 7 2,3 Yurt 154 26,2
15001-5000 TL 128 42,7 Bekar evi 98 16,7
>5000 TL 165 55,0 Aile yani 333 56,6
Evli 3 0,5

10rtanca,?min-maks
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En az bir kere sigara icmeyi deneyen 6grencilerin %6,7’si (n=15) 10 yas ve
altinda, %46,2’si (n=104) 16-18 yas araliginda sigarayl denedigini ifade etti.
Sigara igen 6grencilerin %16,4’inlin (n=15) 15 yas ve altinda, %44,0’tintin (n=40)

Tablo 2. Sigara igen 6grencilerin sigara igme aligkanliklari ile ilgili dagilimlari

Ozellikler n %
Sigarayi deneme yasi
<10 yas 15 6,7
11-15 yas 79 35,1
16-18 yas 104 46,2
>18 yas 27 12,0
Diizenli sigara igme yasi
<15 yas 15 16,4
16-18 yas 40 44,0
>18 yas 36 39,6
igilen sigara miktari (paket-yil)
<0,5 18 20,2
0,6-1,0 20 22,5
>1,0 51 57,3
Tek sigara alma 88 18,5
Kagak sigara igme 29 6,4
Ailede baska sigara igen 254 43,4
Evde sigara icilmesi 102 26,6
Balkon/disarida sigara icilme 228 61,0
Sigaraya ayrilan biitce
<20TL 3 4,9
21-150 TL 20 32,8
151-300 TL 29 47,5
>300 TL 9 14,8

Sigara igen Ogrencilerin sigaraya baslama nedenlerinin dagihmi Tablo 3’te
verilmistir. Buna gore 84 6grencinin (%84,0) merak ettigi icin, 28 6grencinin

Tablo 3. Sigara icen 6grencilerin sigaraya baslama nedenlerinin dagilimi

16-18 yas araliginda diizenli olarak sigara igmeye basladig1 gorildu. Sigara igen
ogrencilerin 51'inin (%57,3) 1 paket- yildan daha fazla sigara ictigi saptandi

(Tablo 2).

(%28,6) esi/ partneri igtigi icin, 54 6grencinin (%55,1) igenlere 6zendigi igin

sigaraya basladigi gorilda.

Hig Cok az Az Fazla
Nedenler n (%) n (%) n (%) n (%)
Merak ettim 16 (16,0) 19 (19,0) 25 (25,0) 40 (40,0)
Esim/partnerim sigara igiyordu 70(71,4) 8(8,2) 10(10,2) 10 (10,2)
Cevreme kendimi ispatlamak istedim. 74 (75,5) 17 (17,3) 4(4,1) 3(3,1)
Sigara reklamindan etkilendim 90 (91,8) 1(1,0) 3(3,1) 4(4,1)
igenlere 6zendim 44 (44,9) 30 (30,6) 13 (13,3) 11 (11,2)
Arkadaslarim igmemi istiyordu 61(62,2) 14 (14,3) 10(10,2) 13 (13,3)
Yasaga karsi tepki duydum 65 (65,0) 12 (12,0) 10 (10,0) 13 (13,0)
Ask acisi 60 (60,7) 14 (14,1) 3(3,0) 22 (22,2)
Ailesel sorunlar vardi 70(72,2) 17 (17,5) 2(2,1) 8(8,2)
Televizyondaki dizi ve filmlerdeki karartma sahneleri ilgimi 81 (83,5) 7(7,2) 4(4,1) 5(5,2)
cekti
Sinema filmlerindeki sigara sahnelerinden etkilendim 70(71,5) 12 (12,2) 11(11,2) 5(5,1)
Arkadaslarimdan etkilendim 34 (35,4) 26 (27,1) 27 (28,1) 9(9,4)
Psikolojik sorunlarim vardi 63 (64,9) 13 (13,4) 9(9,3) 12 (12,4)
Stres/sikintilarimdan etkilenirim 22 (22,7) 26 (26,8) 29 (29,9) 20 (20,6)
En iyi arkadagim sigara igiyordu 49 (50,5) 18 (18,6) 18 (18,6) 12 (12,3)
Ekonomik sorunlarim vardi 88 (90,8) 4(4,1) 1(1,0) 4(4,1)
Kilo vermek igin 84 (86,6) 4(4,1) 4(4,) 5(5,2)

Sigara igcen 48 6grencinin (%45,7) sigarayl birakmayi diglindug belirlendi. Bu
ogrencilerin 18’i (%37,5) maddi sebepler, 17’si (%35,4) saghgini kaybetme
korkusu, 7’si (%14,6) sigaranin kokusu ve 6’si (%12,5) mevcut saglk sorunlari
nedeniyle sigarayl birakmayi disindigini belirtti. 6 Ogrencinin mevcut
rahatsizliklari sorgulandiginda, astim hastaligi, goglis agrisi, bogaz tahrisi,
merdiven ¢ikamama, nefes darligi ve kendini kotl hissetme yanitlari alindi.

Sigara igen 6grencilerin sigarayl neden birakmadiklari sorgulandiginda, 21
6grencinin (%20,0) birakacagina inanmadigi, 26 6grencinin (%24,8) yoksunluk
duymaktan korktugu, 28 6grencinin (%26,7) sinirlilik yasayacagini dustindugu
belirlendi.

Tum 6grencilerin %37,4’tintin (n=228) sigara birakma polikliniginden haberdar
oldugu, %43,1'inin (n=263) hastalarin sigarayl birakmalari igin yeterli bilgiye
sahip olduguna inandigl, %44,8'inin (n=273) gerektiginde sigara igen birini
uyaracagl saptandi. Sigara igen 6grencilerin %14,6’sinin (n=19) sigara birakma
poliklinigine basvurdugu goruldi.

Doéneme gore 6grencilerin medeni hal, anne-babanin egitim durumu, kardes
sayisl, ailenin aylik kazanci, ¢cocuklukta sigaraya maruziyeti, icen kisi, nargile,
puro, e-sigara ve alkol kullanma 6zellikleri benzerdi (Tablo 4, p>0,05). Dénem 3
Ogrencilerinde sigara icme orani Donem 1 ve Donem 4 6grencilerine gore daha
dustktl (p<0,05) (Sekil 1). Donem 1 ve 2 6grencilerinde sigara birakma orani
Dénem 5 6grencilerine gore daha diistikti (p<0,05). Pipo kullanma orani D6nem
3-4-5 6grencilerinde Donem 1-2 Ogrencilerine gore daha yuksekti (p<0,05).
Dénem 1 6grencilerinde yurtta kalma orani Donem 4 ve Donem 6 6grencilerine
gore daha yuksekti (p<0,05). D6nem 4-5-6 6grencilerinde bekar evinde kalma
orani Donem 1 6grencilerine gore daha yuksekti (p<0,05).
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Sekil 1. Dénemlere gore tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme oranlari

Dénem 1 ogrencilerinde donem 4-5-6 Ogrencilerine gore, Donem 2
ogrencilerinde Donem 6 Ogrencilerine goére 18 yas Ustlinde sigarayl deneme
orani daha dusukti (p<0,05). D6neme gore tek sigara alma, kagak sigara igme,
ailede sigara igilmesi, evde sigara igilmesi ve balkon/disarida sigara igilmesi
benzerdi (p>0,05).

TARTISMA

Calismanin sonucunda, tiim 6grencilerin sigara kullanma orani %17,2; birakma
orani %7.5 olarak belirlenmistir. Bu rakamlarin tilkemizdeki diger tniversitelerde
yapilan galismalarla benzer oranlarda oldugu goriilmustir. Siniflara gore sigara
icme oranlar degerlendirildiginde; donem 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. siniflarda sirasiyla
%22, %15, %7,1,%31,3, %11,7 ve %14,3 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gére
ogrencilerin tip fakiltesine bagladiklarinda goriilen yiiksek oranlarin donem 2 ve
3’te azaldigl, hastanede staj donemlerinin bagladigi dénem 4’te tekrar
yukseldigi, gogus hastaliklari staji esnasinda aktif olarak sigara biraktirma
polikliniklerinde egitim aldiktan sonra tekrar disme egilimine girdigi
distnilmustir. Donem 5 ve donem 6’da azalma oldugu gorilmustir. Sigara
birakma durumu degerlendirildiginde donem 4’den 6’ya gittikce birakma
oraninin anlaml olarak arttigi gosterilmistir. Diger tutlin Urilinlerinden pipo
kullanimi dénem 3’ten itibaren artmakta iken, nargile ve puro kullanimi benzer
oranlarda devam etmektedir. Ancak e-sigara kullanimi dénem 1, 2 ve 3’te
benzer oranda iken donem 4’ten itibaren ortadan kalktigini gérmek sevindirici
bir saptamadir.

Geligmis tlkelerde 2000 yilindan itibaren kadinlarda sigara igimi erkekler
kadar artmaktadir. Gelismekte olan lkelerde ise erkekler arasinda sigara
kullanim orani %50’den daha yiiksek ama kadinlarda %20’den daha dusuktir
(15). Bu problemle yiizlesiimezse ne yazik ki 2030°da sigaranin yilda sekiz
milyondan fazla bireyin 6limiine neden olacagi tahmin edilmektedir (16).

Ulkemizde tip fakiilteleri grencilerinde yiiriitiilen calismalar sigara kullanim
oranlarinin yiiksek oldugunu ve bu durumun sinif ilerledikge daha da
yayginlastigini géstermektedir (17-21). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2004
yilinda yapilan bir g¢alismada birinci sinif 6grencilerinin %17,6’sinin sigara
icmekte oldugu ve sigaraya baglama yasinin 17,4+2,9 oldugu bulunmustur (22).
2006 yilinda yapilan Marakoglu ve arkadaslarinin galismasinda tip fakiiltesi
birinci sinif 6grencilerinin %3,7’sinin sigara ictigi bulunmustur (17). 2006-2007
ogretim yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde sigara icme
siklig1 %17,3, sigaraya baslama yasi ortalamasi 17,6+2,8 bulunmustur (20). Diizce
Universitesi Tip Fakilltesi’nde 2009’ da vyapilan calismada dénem 1
ogrencilerinde sigara igme sikligl %9,4 olarak bulunmustur (19). On Dokuz Mayis
Universitesi’nde 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada birinci sinif 6grencilerinin
%20,4’Uniin sigara ictigi gosterilmistir (21). Erciyes Universitesi'nde 2013'te
yapilan baska bir arastirmada ise sigara igme orani %23 olarak bulunmustur (23).
2016 yilinda Balikesir Bandirma On Yedi Eyliil Universite dgrencilerinden 301
olgu ile ylrutllen bir calismada ise sigara igme orani %18.3 olarak bulunmustur
(24).

22
15
20 11,7
I 7,1 ’
. B = []

Donem5

On dokuz Mayis Universitesi'nde 2015-2016 &gretim yilinda bir tez galismasi
yapilmistir. Calismaya katilan 1086 6grenci arasinda sigara igme sikhgr %17,8
olarak saptanmistir. Ogrencilerin tip fakiiltesinde dgrenim diizeyleri arttikca
sigara icme sikhginin arttigi gériilmistir (25). Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiltesi birinci sinif 6grencilerinden 181 6grencide yapilan galisma sonucunda
sigara icme orani %24,8 olarak saptanmistir (26). Sakarya Universitesi’'nde 2005-
2012 yillari arasinda okuyan o6grencilere yonelik yapilan bir calismada 4200
Ogrenci ¢alismaya dahil edilmistir. Sigara icme orani %8,5 olarak saptanmistir
(27).

Duizce Tip fakiiltesinde okuyan 198 donem 1 ve dénem 6 6grencileri arasinda

yapilan bir galismada; dénem 1’de sigara kullanim orani %18,26, donem 6
Ogrencilerinde ise %21,27 idi. Sigara igenlerin %61,7'si tip fakultesinden 6nce
sigara kullanmaktayken; %36,2'si tip fakiltesinde sigaraya baslamisti. Sigara
icme durumlari ile sinifin ileri olmasi, yasadigi ortamda sigara igilmesine izin
verilmesi, yakin arkadas grubunda sigara igilmesi arasinda anlamli iliskili
bulunmustur (28). Bizim galismamizda da merak duygusu ve arkadas ortamindan
etkilenme tiim dénemlerde 6nemli bir etki olarak saptanmistir. Haziran 2014-
Eylul 2015 tarihleri arasinda 602 gonallii 6grenci arasinda bir anket galismasi
yapilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore erkekler kadinlara gore, sosyal
bilimlerde okuyanlar saglk bilimlerinde okuyanlara gore, ailesinde sigara igenler
digerlerine gore daha fazla sigara icmekteydiler (29). Calisma sonucunda
sigaraya baslama nedeni arkadaslardan etkilenme, stres ve merak duygusu
olarak saptanmistir. Yine Kartal ve ark. (21) On dokuz Mayis Universitesi'nde
yaptigi arastirmada sigaraya baslama nedenleri arkadas/cevre ortami, 6zenti,
kisisel ve ailevi sorunlar ve merak oldugu bildirilmistir. Bizim galismamizda ise
%84 merak etme, %28 partnerinin sigara icmesi ve arkadaslarina 6zentinin
sigaraya baslamadaki en 6nemli nedenler oldugu goruldi.
Aile igerisinde sigara igilmesi sigaraya baslama nedenleri arasinda birgok
galismada 6nemli bir yer almaktadir (30, 31, 29). Calismamizda da benzer
bulgularla kizlarda %87,1, erkeklerde ise %74,2 oraninda ailede sigara igildigi
saptanmistir.

Turk Toraks Dernegi liyeleri arasinda yapilan bir galismada asistan hekimlerin
sigara icme orani % 40, uzman hekimlerin sigara igme orani % 32,4 saptamistir
(32). Fransa’da genel pratisyenlerin %34’lnin sigara ictigi gorilmektedir (33).

Danimarka’da 1429 saglik calisani ile yapilan bir galismada saglk ¢alisanlarinin
sigara igme oraninin %22 oldugu saptanmistir (34). Saghk calisanlari ve
doktorlarda sigara icme oraninin yiiksek olmasi nedeniyle, tiitiin kontroliinde
saglik profesyonellerine yonelik de hedef biraktirma yaklasimlari belirlenmelidir.
Bu egitim Ogrencilik yillarindan itibaren baslatiimalidir. Tip fakiltesi
Ogrencilerinin sigara ve sigara birakma konusunda egitimi, bu konuya o6zel
kilavuzlarin hazirlanmasi, farmakoterapinin ulasilabilir olmasi 6nerilmektedir
(35). Ayrica aile hekimlere ve uzman hekimlere yonelik programlarla hem bu
kitlenin sigara birakmasi ve hem de hastalara rol model olmasi saglanmalidir.
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Tablo 4. Déneme gore demografik 6zellikler
D6nem 1 Dénem 2 D6nem 3 Donem 4 D6nem 5 D6nem 6
Ozellikler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p
Medeni hal 0,271
Bekar 180 (98,4) 126 (99,2) 127 (100,0) 81(97,6) 58 (96,7) 27 (96,4)
Evli 3(1,6) 1(0,8) 0(0,0) 2(2,4) 2(3,3) 1(3,6)
Annenin egitim durumu 0,978
Yok 3(1,6) 2(1,6) 3(2,4) 2(2,4) 3(5,0) 1(3,6)
ilkégretim 35(19,1) 24 (18,9) 24 (18,9) 21(25,3) 13(21,7) 7 (25,0)
Lise 58 (31,7) 40 (31,5) 40 (31,5) 26 (31,3) 20 (33,3) 7 (25,0)
Universite 87 (47,6) 61 (48,0) 60 (47,2) 34 (41,0) 24 (40,0) 13 (46,4)
Babanin egitim durumu 0,075
Yok 1(0,5) 1(0,8) 0(0,0) 0(0,0) 2(3,3) 0(0,0)
ilkégretim 21 (11,5) 4(3,1) 7 (5,5) 7(8,4) 6 (10,0) 2(7,1)
Lise 41 (22,4) 19 (15,0) 22(17,3) 21(25,3) 13 (21,7) 4(14,3)
Universite 120 (65,6) 103 (81,1) 98 (77,2) 55 (66,3) 39 (65,0) 22 (78,6)
Kardes sayisi 0,053
Tek cocuk 14 (7,7) 2(1,6) 9(7,1) 4(4,8) 2(3,3) 3(10,7)
1-2 kardes 134 (73,2) 93 (75,6) 89 (70,7) 57 (68,7) 38 (63,3) 13 (46,4)
3-6 kardes 33 (18,0) 27 (22,0) 27 (21,4) 20 (24,1) 16 (26,7) 11 (39,3)
>6 kardes 2(1,1) 1(0,8) 1(0,8) 2(2,4) 4(6,7) 1(3,6)
Ailenin aylik kazanci 0,552
1000-1500 TL 2(2,3) 2(2,9) 2(3,2) 0(0,0) 1(4,0) 0(0,0)
15001-5000 TL 31 (36,5) 35 (51,5) 29 (46,8) 19 (42,2) 8(32,0) 6 (40,0)
>5000 TL 52 (61,2) 31 (45,6) 31(50,0) 26 (57,8) 16 (64,0) 9 (60,0)
Sigara igme 40 (22,0)* 19 (15,0) 9(7,1)+? 26 (31,3)? 7 (11,7) 4(14,3) <0,001
Giinde igilen sigara sayisi -
1-5 adet 12 (31,6) 9 (47,4) 2 (40,0) 9 (40,9) 1(16,7) 2 (66,7)
6-10 adet 18 (47,4) 3(15,8) 2 (40,0) 5(22,7) 4 (66,6) 1(33,3)
11-20 adet 5(13,2) 7 (36,8) 1(20,0) 8(36,4) 1(16,7) 0(0,0)
>20 adet 3(7,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Sigara igme siiresi (ay) -
<12ay 12 (32,4) 0(0,0) 2(22,2) 5 (20,0) 1(14,3) 0(0,0)
13-48 ay 19 (51,4) 13 (76,4) 7(77,8) 8(32,0) 3(42,8) 3(100,0)
49-60 ay 4(10,8) 2(11,8) 0(0,0) 6 (24,0) 1(14,3) 0(0,0)
>60 ay 2(5,4) 2 (11,8) 0(0,0) 6 (24,0) 2(28,6) 0(0,0)
Sigarayi birakma 14 (10,0)* 7 (7,1)? 6(15,4) 8(22,9) 9 (39,1)+? 0(0,0) <0,001
Sigarayi birakma siiresi (ay) -
<lay 0(0,0) 0(0,0) 1(20,0) 3(50,0) 1(14,3) -
1-12 ay 7 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) -
>12 ay 0(0,0) 5(100,0) 4 (80,0) 2(33,3) 6 (85,7) -
Cocuklukta sigaraya maruziyet 94 (51,6) 61 (48,0) 57 (46,3) 36 (44,4) 29 (51,8) 12 (42,9) 0,836
icen kisi 0,014"
Aile ici 72 (79,1) 45 (76,3) 42 (76,4) 31(91,2) 25 (92,6) 11 (100,0)
Akrabalar 19 (20,9) 14 (23,7) 10 (18,2) 2(5,9) 2(7,4) 0(0,0)
Digerleri 0(0,0) 0(0,0) 3(5,5) 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
Nargile kullanma 39 (23,1) 37 (29,1) 18 (14,4) 16 (19,5) 8(13,8) 6(21,4) 0,065
Puro kullanma 12 (6,6) 10 (8,0) 8 (6,4) 10 (12,2) 2(3,5) 3(10,7) 0,440
Pipo kullanma 6 (3,3)123 8 (6,4)+56 28 (22,4)4 17 (20,7)2° 15 (25,9)36 2(7,1) <0,001
e-sigara kullanma 8 (4,4) 11 (8,8) 3(2,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,001"
Maras otu kullanma 0(0,0) 6(4,9) 1(0,8) 1(1,3) 0(0,0) 0(0,0) -
Alkol kullanma 44 (25,1) 32 (25,6) 21(17,1) 12 (15,2) 9 (16,4) 6(21,4) 0,235
Barinma yeri <0,001
Yurt 64 (36,6)'? 33 (26,4) 32 (25,8) 13 (16,5)* 10 (18,2) 2(7,1)?
Bekar evi 10 (5,7)34° 11(8,8) 27 (21,8) 23 (29,1)3 17 (30,9)* 10 (35,7)°
Aile yani 101 (57,7) 80 (64,0) 65 (52,4) 43 (54,4) 27 (49,1) 15 (53,6)
Evli 0(0,0) 1(0,8) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,8) 1(3,6)

123456p<0,05, "ikili karsilastirmalarda fark bulunmadi,

1972-2007 yillar arasinda 31,000 tiryakiyi kapsayan 41 ¢alismanin verilerinin
degerlendirildigi Cohcrane ¢alismasinda; hekimler ile yapilan kisa sureli
gorismelerin sigarayi birakma oranlarini anlamli olarak artirdigi bulunmustur
(36).

Calismamizda demografik veriler cinsiyete gore degerlendirildiginde;
erkeklerde annesi ilkokul mezunu olanlarin orani, tek ¢ocuk olanlarin ve 6’dan
fazla kardesi olanlarin orani, sigara igme ve sigarayi birakma orani, nargile, puro,
pipo, e-sigara ve alkol kullanma orani kizlara gére daha yiksek bulunmustur.

Tip fakiltesi 6grencilerinin sigara icme tutum ve davranislarinin, dénemlere
gore nasil bir degisim gosterdigini saptamak amaciyla Trakya Universitesinde bir
arastirma yapilmistir. Bu arastirmada veriler 7 yil 6nce kayith verilerle

karsilastirilarak degerlendirme yapilmistir. Buna goére, 854 tip fakultesi
dgrencisinin 764’(i (%89,4) calismaya dahil olmustur. Ogrencilerin %25,9'unun
sigara ictigi (erkeklerin %36,6'si, kizlarin %16,3'1), %4,9'unun sigaray! biraktigi
ve %69,2'sinin hi¢ icmedigi gorilmustir. Birakma hizlarinin erkeklerde kizlardan
daha ytiksek oldugu gorilmustur (%6,8'e karsi %3,3, p< 0,05) (37).

Bizim ¢alismamizda ise dénem 3 6grencilerinde sigara icme orani, Dénem 1 ve
Dénem 4 6grencilerine gére daha disikti. Dénem 1 ve 2 6grencilerinde sigara
birakma orani, Donem 5 6grencilerine gore daha dusikti. Pipo kullanma orani
Dénem 3-4-5 Ogrencilerinde Donem 1-2 6grencilerine gore daha yuksekti.
Dénem 1 6grencilerinde yurtta kalma orani Dénem 4 ve Donem 6 6grencilerine
gore daha yuksekti.
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izmirden yapilan bir calismada; 1843 dénem 3 &égrencisi, 12 farkl tip
fakultesinden calismaya dahil edilmistir. 2006-2007 6gretim yilinda 1209
gonulluye uluslararasi validasyonu yapilmis bir egitim verilmistir. Egitim sonrasi
sigara birakma orani %44.8 olarak saptanmistir (38).Yine Denizli Universitesinde
yapilan baska bir calismada 338 6grenci dahil olmus ve sigara birakma orani
%20,8 olarak kaydedilmistir (39). Adnan menderes Universitesinde 869 &grenci
ile yapilan ¢alismada ise sigara igme orani %26 idi (40).

Galismamizin sinirlayici noktalari dénem 5 ve dénem 6 6grencilerine yeterince
ulasamamamiz ve doldurulan anketlerde tiim sorulara tum katiimcilarin yanit
vermemis olmasi idi.

Sonug olarak tip fakiltesi 6grencilerinde sigara igme oraninin diger tip
fakulteleri ile benzer seyrettigi gorulmustir. Ancak donem 4’te gogus
hastaliklar staji egitimi esnasinda verilen egitimle Ogrencilerimiz arasinda
farkindalik olusturuldugu ve tekrar sigara igme oranlarinin asagiya cekildigi
distuntlmustir. Bu konuda hedef kitle grubu olan tip fakiltesi 6grencileri,
hekimler ve gelecegin saglik profesyonelleri olacak tiim saglk bilimleri
ogrencilerine yonelik programlarin baslatiimasi gereksinimi saptanmistir. Bu
baglamda 2018-2019 6gretim yilinda Universitemiz genelinde G6glis Hastaliklari
Anabilim dali tarafinca baslatilan “Dumansiz Kampus Projesi” ile tim
fakiltelerdeki 6grencilere gerekli farkindalik egitimleri verilerek sigara igme
oranlari azaltilmaya galisiimaktadir. Bu tur projelerin Saglk Bakanlig, tim Gogus
Hastaliklari Dernekleri, Yesilay ve SIYAMDER (Sivil Yasam dernegi) gibi sivil
toplum kuruluslar destegi ile diger Universitelere yayginlastiriimasi; ciddi bir
halk sagligi problemi olan genglerde tiitiinle miicadelede 6nemli kilometre
taslari olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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