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Amaç: Bu çal›flma Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi
ö¤rencilerinin sigara kullan›m durumlar›n› belirlemek
amac›yla yap›ld›.

Hastalar ve Yöntemler: Araflt›rmac›lar taraf›ndan,
2003-2004 ö¤renim y›l›nda Trakya Üniversitesi T›p
Fakültesi 5 ve 6. s›n›f ö¤rencilerinde bir anket uygu-
lamas› ile sigara içme durumu, nikotin ba¤›ml›l›k dü-
zeyi, b›rakma iste¤i ve davran›fllar› sorguland›. Üç
yüz otuz alt› ö¤renciden ulafl›labilen 200’ü (%59.5)
(90 erkek, 110 kad›n; ort. yafl 24.11±1.87; da¤›l›m 21-
34) çal›flmaya al›nd›.

Bulgular: Hiç sigara içmeyenler 129 (%64.5), b›rakan-
lar 18 (%9), halen içenler 53 kifli (%26.5) olarak bulun-
du. Sigara içme yaflla art›fl göstermekteydi. Sigara
içenlerin nikotin ba¤›ml›l›k puanlar› az ba¤›ml›ya denk
gelmekteydi. Sigaray› b›rakm›fl olanlarda en s›k dile
getirilen b›rakma nedeni sa¤l›kla ilgili kayg›lard›. Tekrar
bafllayanlarda en önemli etkenler ise stres ve sigara
içen arkadafllar olarak bildirilmiflti. Sigara b›rakma da-
n›flmanl›¤›, nikotin replasman› ya da yard›mc› ilaç kul-
lan›mlar› çok k›s›tl› düzeylerdeydi.

Sonuç: Sigara b›rakma dan›flmanl›¤›n›n ortalamaya gö-
re daha avantajl› konumda olan t›p fakültesi ö¤rencilerin-
de bile yetersiz oldu¤u görüldü. Ülkedeki sigara karfl›t›
harekete ivme sa¤layabilmek için acilen hekim adaylar›-
na yönelik eylem planlanmas›na ihtiyaç bulunmaktad›r.
Anahtar Sözcükler: Sigara; t›p ö¤rencileri; Türkiye/epidemiyoloji.

Objectives: The aim of this study is to determine the
status of smoking habits and quitting behaviors of the
students of Trakya University Medical Faculty. 

Patients and Methods: Smoking habits, nicotine
addiction, quitting motivation and behaviors were
investigated in the 5th and 6th year students of
Trakya University Medical Faculty in 2003-2004
academic year by a self reported questionnaire. Out
of 336 students 200 (59.5%) (90 males, 110 females,
mean age 24.11±1.87 years; range 21 to 34 years)
were included in the study.

Results: There were 129 (64.5%) never smokers, 18
(9%) ex-smokers and 53 (26.5%) current smokers.
Smoking rate was increasing with age. Nicotine
addiction test scores corresponded to the least
addiction. The most frequently declared reason to
quit smoking were worries related to health. The
most frequently declared reasons to restart smoking
were stress and smoking friends. Counseling to quit
smoking, nicotine replacement and drug use were
very limited.

Conclusion: Counseling to quit smoking was insuffi-
cient even in this advantageous group of medical stu-
dents. Action planning targeting physician candidates
is immediately required to enhance national move-
ment against smoking.
Key Words: Smoking; students medical; Turkey/epidemiology.
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Ülkemizde 1998 y›l›nda P‹AR taraf›ndan ya-

p›lan araflt›rmada sigara içme prevalans› erkek-

lerde %62.8, kad›nlarda %24.3 bulunmufltur.

Güneydo¤u Anadolu bölgesinde 15 yafl üstü ka-

d›nlar›n %11.8’i, erkeklerin %49.7’si sigara iç-

mektedir.[1] Sigara ile savafl için bir çaba sarf

edilmekteyse de, bundan elde edilen sonucu ye-

terli kabul etmek mümkün de¤ildir. Sigara içi-

mini k›s›tlayan mevcut yasan›n özellikle pasif

içicilik üzerine etkileri olsa da sigara kullan›m

oranlar›n› etkiledi¤i pek söylenemez.[2]

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün dünyadaki sigara

epidemisini, sigara içme oranlar› ve risk fark›n-

dal›¤› aç›s›ndan s›n›flad›¤› model içinde Türki-

ye, ikinci veya üçüncü gruba dahil edilebilir. Bu

gruplar, sigara içme oranlar›n›n düflük oldu¤u

birinci gruptaki geliflmemifl veya sigara karfl›t›

kampanyalar sonucu içicili¤in gerilemeye bafl-

lad›¤› dördüncü grupta yer alan geliflmifl ülkele-

rin aksine, ikinci grup için sigara karfl›t› önlem-

lerin yetersizli¤i nedeniyle sigara içicili¤indeki

art›fl ve üçüncü grupta sigaraya ba¤l› mortalite-

deki art›fl ve erkek kad›n içicili¤i aras›ndaki far-

k›n kapanmas› ile tan›mlan›r.[3]

Sigaraya bafllama yafl› ergenli¤e denk gel-

mekte ve birçok içici sigaraya lise veya üniver-

site y›llar›nda bafllamaktad›r. Ülkemizde t›p fa-

kültesi ö¤rencileri aras›nda yap›lan araflt›rmalar

da birçok gencin fakülte y›llar›nda sigara kulla-

n›m›na bafllad›¤›n› ortaya koymaktad›r.[4] Oysa

hekimler sigara içme davran›fl› aç›s›ndan toplu-

ma rol model oluflturacak kritik bir pozisyonda-

d›rlar.[5] Üstelik sigara b›rakma konusunda ve-

recekleri dan›flmanl›klar, bu konudaki kendi

davran›fllar›yla birlikte de¤erlendirilecektir. Ül-

kemizdeki hekimlerde de, benzer geliflmifllik

düzeyindeki ülkelerde oldu¤u gibi, beklenen-

den yüksek sigara içicili¤i oranlar› bulunmak-

tad›r.[6-9] T›p fakültesi ö¤rencilerinin sigara içme

durumunun izlenmesi ve sigara içmeye baflla-

malar›n› önlemek amac›yla çal›flmalar›n yap›l-

mas›, ö¤rencilerin bu konuda ihtiyaç duydukla-

r› bilgi ve becerilerin onlara sa¤lanmas› kritik

önemdedir.

Bu çal›flmada, Trakya Üniversitesi T›p Fa-

kültesi ö¤rencilerinin sigara kullanma ve b›rak-

ma davran›fllar› ve bunlar› etkileyen faktörlerin

belirlenmesi ile sigara b›rakma yard›m›na ulafl-

ma durumlar›n› belirlemek amaçlanm›flt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Kesitsel tan›mlay›c› özellikteki araflt›rma

2003-2004 ö¤renim y›l›nda Trakya Üniversitesi

T›p Fakültesi 5 ve 6. s›n›f ö¤rencilerini kapsaya-

cak flekilde yürütülmüfltür. Veri toplama arac›

olan anket, araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltiril-

mifl ve sigara içme durumu, nikotin ba¤›ml›l›k

düzeyi, b›rakma iste¤i ve davran›fllar›n› sorgu-

lamaktad›r. Araflt›rmac›lar taraf›ndan ö¤renim

s›ras›nda gün içinde ö¤rencilere ulaflt›r›lan an-

ketin kendileri taraf›ndan doldurulmas› isten-

mifl ve anket formlar› ayn› gün geri toplanm›fl-

t›r. Her staj veya rotasyon grubu için iki turda

veriler toplanm›flt›r. Anketlerde kimlik bilgileri

al›nmam›fl ve isimle eflleme yap›lmam›flt›r. An-

ketin bafllang›ç bölümünde amaç ve yöntem ile

ilgili bir aç›klama yer alm›fl ve anketin dolduru-

larak geri verilmesi çal›flmaya kat›lma arzusu-

nun göstergesi olarak kabul edilmifltir. Verilerin

ifllenmesini takiben tan›mlay›c› ve karfl›laflt›r-

mal› analizler yürütülmüfltür.

BULGULAR

Çal›flma evreni, veri toplanmaya bafllan›lan

31.10.2003 itibari ile 336 kifliden olufluyordu ve

bu ö¤rencilerin 162’si beflinci ve 174’ü alt›nc› s›-

n›fa kay›tl›yd›. Çal›flma sonucunda 89’u beflinci

s›n›f (%54.9) ve 111’i alt›nc› s›n›f (%63.8) toplam

200 (%59.5) kifliye (90 erkek, 110 kad›n; ort. yafl

24.11±1.87; da¤›l›m 21-34) ait veriler topland›.

Ço¤unlu¤u bekar (194/200) olan ö¤renciler ara-

s›nda befl evli (%2.5) ve bir dul (%0.5) bulunu-

yordu.

Sigara içme davran›fllar› incelendi¤inde

halen içenler 53 (%26.5) ve b›rakanlar 18 (%9)

kifli olarak bulundu (Tablo 1). fiu an içenler ve

Tablo 1. Sigara içme ve b›rakma durumlar›

Kad›n Erkek Toplam

Halen içenler 19 34 53

B›rakmay› denemifl 12 24 36

B›rakmay› denememifl 7 10 17

B›rakm›fllar 9 9 18

Hiç içmemifller 82 47 129
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içmeyenler karfl›laflt›r›ld›¤›nda erkeklerde daha

yüksek içme oranlar› vard› (χ2=10.685, p=0.001).

Hiç içmemifl olanlar, kalanlarla k›yasland›¤›nda

da ayn› e¤ilim gözlenmekteydi (χ2=10.773,

p=0.001). Sigara içme davran›fl› beflinci ve alt›nc›

s›n›flar aras›nda farkl› de¤ildi. Ö¤rencilerin siga-

ra içme durumu yafllar›yla farkl›l›k göstermek-

teydi (F=16.378 p<0.001); hiç içmemifl olanlar,

içenler ve b›rakanlara göre daha gençken, içenler

ve b›rakanlar aras›nda anlaml› fark yoktu.

Sigara kullan›m›na bafllama yafl› ortalama

18.75±2.78 idi ve halen içenler (18.5±2.48) ile b›-

rakm›fl olanlar (19.22±3.56) aras›nda anlaml› bir

fark gözlenmedi (t=0.829 p=0.410). Sigara kulla-

nanlarda kullan›m süresi ortalama 6.26±3.25 y›l-

d› ve bir ile 16 y›l aras›nda de¤iflmekteydi. Siga-

ray› b›rakm›fl olanlarda ise bu süre ortalama

4.03±3.18 y›ld› ve 0.5 ile 12 y›l aras›nda de¤ifl-

mekteydi. Halen sigara içmekte olanlar aras›n-

daki 11 kifli daha önce ortalama 0.23±0.53 y›l si-

gara içmemiflti. Günde tüketilen ortalama siga-

ra say›s›, halen içenlerde 16.96±5.90, b›rakm›fl

olanlarda ise 9.94±7.29 adetti ve aradaki fark is-

tatistiksel olarak anlaml›yd› (t=4.101 p<0.001).

Sigaray› b›rakm›fl olan 18 kifli aras›nda siga-

ra b›rakmalar› için hekim yard›m› alan ya da

ilaç kullanan yoktu, iki kifli kendi inisiyatifi ile

nikotin replasman› kullanm›flt›. Bu 18 kifliden

alt›s›n›n halen sürdürdükleri sigara b›rakma de-

nemelerinden önce, birinin bir, üçünün iki, biri-

nin üç ve birinin befl denemesi daha olmufltu.

Bu alt› kiflinin hiçbiri bu denemelerinde hekim

yard›m› almam›fl, nikotin replasman› ya da di-

¤er ilaçlar› kullanmam›fllard›.

Sigara kullanmakta olanlarda ortalama Fa-

gerstrom nikotin ba¤›ml›l›k puan› 3.57±2.37 idi

ve az ba¤›ml›l›k derecesine denk gelmekteydi

(Tablo 2). Bu ortalama puan kad›nlar (3.21±2.49)

ve erkekler (3.76±2.31) aras›nda (t=0.815;

p=0.419) veya beflinci (3.22±2.10) ve alt›nc›

(3.92±2.61) s›n›flar aras›nda (t=1.080; p=0.285) an-

laml› fark göstermiyordu. Ortalama Fagerstrom

nikotin ba¤›ml›l›k puan› ile yafl aras›nda anlaml›

pozitif korelasyon izlendi (R=0.292; p=0.034).

Sigara kullanmakta olan 53 kifliden 36’s› or-

talama 4.59±3.30 kez (1-10 aras›nda) b›rakmay›

denemiflti ve en son ortalama 9.0±15.0 ay (0-84

ay aras›nda) önce deneyip b›rakmay› en çok

14.6±27.2 hafta (0-104 hafta aras›nda) sürdüre-

bilmifllerdi. Bu kullan›c›lardan dördü b›rakma

denemeleri s›ras›nda hekim yard›m› alm›fl, dör-

dü flaster formunda nikotin replasman› kullan-

m›flt›, ilaç kullanan olmam›flt›. Sigara b›rakmay›

deneyen 35 kiflinin ortalama Fagerstrom nikotin

ba¤›ml›l›k puan› (3.71±2.22) ile denememifl

olanlar›n (3.28±2.67) aras›nda anlaml› farkl›l›k

yoktu (t=0.632; p=0.530).

Soruyu yan›tlayan 37 kiflinin cevaplar› üze-

rinden yap›lan de¤erlendirmede önümüzdeki

alt› ay içinde sigaray› b›rakmay› düflünenlerin

Tablo 2. Fagerstrom nikotin ba¤›ml›l›k test
puanlar›

Ba¤›ml›l›k düzeyi Test puan› Say›

Çok az 0 4

1 9

2 8

Az 3 7

4 6

Orta 5 4

Yüksek 6 9

7 4

Çok yüksek 8 1

9 1

Toplam – 53

Tablo 3. B›rakman›zda en önemli etken ne idi?

Say›

Sa¤l›¤›m bozuluyordu 9

Zevk alamama 3

Çevredeki insanlar 3

Kötü koku 1

Suçluluk duygusu 1

Tablo 4. Sigaraya tekrar bafllama nedenleri

Say›

Stres, s›k›nt›, sinirlilik 27

Sigara içen arkadafllar 12

‹stek, keyif 3

Al›flkanl›k 2
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say›s› 22 (%59.5) ve önümüzdeki bir ay içinde b›-

rakmay› planlayanlar›n say›s› ise 13 (%35.1) idi.

Sigaray› b›rakmay› sürdürenler ve b›rakmay›

denemifl ancak flu an içmekte olanlar›n yan›tla-

malar› istenen sorunun yan›tlar›na göre, sigara

b›rakmalar›nda etkili olan en önemli etkenler

Tablo 3’te verilmifltir. Sigara b›rakmay› deneyip

daha sonra içicili¤e geri dönenlerin yan›tlama-

lar› istenen sorunun yan›tlar›na göre tekrar bafl-

lama nedenleri ise Tablo 4’te verilmifltir.

TARTIfiMA 

Bu çal›flma ile sa¤l›k sektöründekilerde ve

gençlerdeki sigara kullan›m› ve bununla mücade-

le etmenin önemi vurgulanmaya çal›fl›lm›flt›r. He-

def kitlenin sigaraya bafllama ve al›flkanl›¤›n›n

yerleflmesi aç›s›ndan kritik dönemde olmalar› ve

ileride meslekleri gere¤i toplumda oynayacaklar›

rol de çal›flman›n önemini art›rmaktad›r. Saha ça-

l›flmalar›n›n genel sorunu olan düflük yan›tlan›r-

l›k düzeyi ve temsil yetene¤i çal›flman›n önemli

k›s›tl›l›klar›d›r. Seçilen örneklem grubundaki ö¤-

rencilerin da¤›n›k staj gruplar›nda olmalar› ve an-

ket çal›flmalar›na kat›lmadaki isteksizlikleri yan›t-

lan›rl›k oran›n› düflürmüfltür. T›p fakültesi e¤iti-

minin sigara içme davran›fl› üzerine olabilecek

olas› etkilerini ortaya koyabilme aç›s›ndan son iki

y›l ö¤rencileri ile çal›fl›lmas› tercih edildi.

Çal›flmada sigara içme düzeyleri Türkiye ge-

neli için bildirilen oranlara göre düflük bulundu.

Fakültemizde çal›flan hekimler aras›nda yürütü-

len çal›flmada sigara içme oran› da %45 olarak

belirlenmiflti.[9] Bu düflüklük istenen seviyede ol-

mamakla birlikte olumlu olarak de¤erlendirildi.

Ne yaz›k ki buna karfl›n dünyada hekim sigara

içme oranlar›n›n çok üstündedir.[10,11] Kad›nlarda

sigara içicili¤i daha az olsa da, kad›n sigara içici-

li¤indeki art›fl e¤ilimini yans›tmaktad›r.

T›p fakültesi ö¤rencileri sa¤l›k hizmeti sunu-

muna en kolay ulaflabilecek gruplardan birini

oluflturmaktad›r. Bununla birlikte çal›flma gru-

bunda sigara b›rakmada hekim yard›m› ve da-

n›flmanl›¤› alma oran› çok düflük bulundu. Bu

durum, ülkemizde bu konudaki ciddi eksikli¤in

göstergesidir.

Sigaray› b›rakma nedenlerine yan›t verme

oran›n›n düflüklü¤ü, bu konuda içgörülerinin

olmamas› ve çabalar›n alt yap›s›n›n bilinçli ol-

mamas› ile iliflkilidir. Sigara içme davran›fl› ile

ilgili en yayg›n ve yanl›fl kan›lardan biri olan

stres, ö¤renciler taraf›ndan yeniden sigaraya

bafllaman›n birinci nedeni olarak gösterilmifltir.

Düflük Fagerstrom skorlar› da sigara içme dav-

ran›fl› arkas›ndaki nedenin fiziksel ba¤›ml›l›k-

tan çok psikolojik ba¤›ml›l›k oldu¤unu düflün-

dürmektedir. Tüm bu veriler sigara karfl›t› ey-

lemleri yap›land›rmada bize yol gösterecektir.
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