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Amag: Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakilltesi
ogrencilerinin sigara kullanim durumlarini belirlemek
amaciyla yapildi.

Hastalar ve Yontemler: Arastirmacilar tarafindan,
2003-2004 &grenim yilinda Trakya Universitesi Tip
Fakultesi 5 ve 6. sinif 6grencilerinde bir anket uygu-
lamasi ile sigara igme durumu, nikotin bagimlilik da-
zeyi, birakma istegi ve davranislari sorgulandi. Ug
yuz otuz alti 6grenciden ulasilabilen 200’0 (%59.5)
(90 erkek, 110 kadin; ort. yas 24.11£1.87; dagilim 21-
34) calismaya alind..

Bulgular: Hic sigara icmeyenler 129 (%64.5), birakan-
lar 18 (%9), halen icenler 53 kisi (%26.5) olarak bulun-
du. Sigara icme yasla artis gdstermekteydi. Sigara
icenlerin nikotin bagimlilik puanlari az bagimliya denk
gelmekteydi. Sigaray! birakmis olanlarda en sik dile
getirilen birakma nedeni saglikla ilgili kaygilardi. Tekrar
baslayanlarda en énemli etkenler ise stres ve sigara
icen arkadaglar olarak bildirilmisti. Sigara birakma da-
nismanlidi, nikotin replasmani ya da yardimci ilag kul-
lanimlari ¢ok kisitl dizeylerdeydi.

Sonug: Sigara birakma danismanliginin ortalamaya goé-
re daha avantajli konumda olan tip fakultesi 6grencilerin-
de bile yetersiz oldugu gériildi. Ulkedeki sigara karsiti
harekete ivme saglayabilmek icin acilen hekim adaylari-
na yonelik eylem planlanmasina ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Sigara; tip 6grencileri; Tlrkiye/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.
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Sigara Igme ve Birakma Durumlari

Ulkemizde 1998 yilinda PIAR tarafindan ya-
pilan arastirmada sigara igme prevalansi erkek-
lerde %62.8, kadinlarda %24.3 bulunmustur.
Gilineydogu Anadolu bolgesinde 15 yas tistti ka-
dmlarin %11.8'i, erkeklerin %49.7’si sigara ic-
mektedir." Sigara ile savag icin bir gaba sarf
edilmekteyse de, bundan elde edilen sonucu ye-
terli kabul etmek miimkiin degildir. Sigara ici-
mini kisitlayan mevcut yasanin ozellikle pasif
icicilik tizerine etkileri olsa da sigara kullanim
oranlarini etkiledigi pek sdylenemez.”

Diinya Saglik Orgiitii'niin diinyadaki sigara
epidemisini, sigara igme oranlar ve risk farkin-
dalig1 agisindan sinifladigr model icinde Tiirki-
ye, ikinci veya tliglincii gruba dahil edilebilir. Bu
gruplar, sigara icme oranlarinin diisiik oldugu
birinci gruptaki gelismemis veya sigara karsiti
kampanyalar sonucu iciciligin gerilemeye bas-
ladig1 dordiincii grupta yer alan gelismis tilkele-
rin aksine, ikinci grup igin sigara karsit1 6nlem-
lerin yetersizligi nedeniyle sigara iciciligindeki
artis ve tiglincii grupta sigaraya bagh mortalite-
deki artis ve erkek kadin igiciligi arasindaki far-
kin kapanmast ile tanimlanir.”

Sigaraya baslama yas1 ergenlige denk gel-
mekte ve bir¢ok igici sigaraya lise veya tiniver-
site yillarinda baglamaktadir. Ulkemizde tip fa-
kiiltesi 6grencileri arasinda yapilan arastirmalar
da bircok gencin fakiilte yillarinda sigara kulla-
nimina bagladigini ortaya koymaktadir.” Oysa
hekimler sigara i¢gme davranis1 agisindan toplu-
ma rol model olusturacak kritik bir pozisyonda-
dirlar.” Ustelik sigara birakma konusunda ve-
recekleri danigsmanliklar, bu konudaki kendi
davraniglariyla birlikte degerlendirilecektir. Ul-
kemizdeki hekimlerde de, benzer gelismislik
diizeyindeki tilkelerde oldugu gibi, beklenen-
den yiiksek sigara igiciligi oranlar1 bulunmak-
tadir.”” Tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara icme
durumunun izlenmesi ve sigara i¢meye basla-
malarii onlemek amaciyla ¢alismalarin yapil-
masl, 0grencilerin bu konuda ihtiya¢ duydukla-
11 bilgi ve becerilerin onlara saglanmasi kritik
onemdedir.

Bu calismada, Trakya Universitesi Tip Fa-
kiiltesi 6grencilerinin sigara kullanma ve birak-
ma davraniglar: ve bunlar: etkileyen faktorlerin
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belirlenmesi ile sigara birakma yardimina ulas-
ma durumlarini belirlemek amaglanmistr.

HASTALAR VE YONTEMLER

Kesitsel tanimlayic1 ozellikteki arastirma
2003-2004 dgrenim yilinda Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi 5 ve 6. sinif 6grencilerini kapsaya-
cak sekilde yiirtitiilmustiir. Veri toplama araci
olan anket, arastirmacilar tarafindan gelistiril-
mis ve sigara igme durumu, nikotin bagimlilik
diizeyi, birakma istegi ve davramnislarin sorgu-
lamaktadir. Arastirmacilar tarafindan ogrenim
sirasinda giin icinde ogrencilere ulastirilan an-
ketin kendileri tarafindan doldurulmasi isten-
mis ve anket formlar1 ayn1 giin geri toplanmus-
tir. Her staj veya rotasyon grubu igin iki turda
veriler toplanmustir. Anketlerde kimlik bilgileri
alinmamis ve isimle esleme yapilmamuistir. An-
ketin baslangi¢ boliimiinde amag ve yontem ile
ilgili bir agiklama yer almis ve anketin dolduru-
larak geri verilmesi ¢alismaya katilma arzusu-
nun gostergesi olarak kabul edilmistir. Verilerin
islenmesini takiben tanimlayici ve karsilastir-
mal1 analizler ytrttilmiistir.

BULGULAR

Calisma evreni, veri toplanmaya baglanilan
31.10.2003 itibari ile 336 kisiden olusuyordu ve
bu 6grencilerin 162’si besinci ve 174’1 altinci s1-
nifa kayithydi. Calisma sonucunda 89'u besinci
sinif (%54.9) ve 111'i altinct sinif (%63.8) toplam
200 (%59.5) kisiye (90 erkek, 110 kadin; ort. yas
24.11£1.87; dagilim 21-34) ait veriler toplandi.
Cogunlugu bekar (194/200) olan 6grenciler ara-
sinda bes evli (%2.5) ve bir dul (%0.5) bulunu-
yordu.

Sigara i¢gme davranislari incelendiginde
halen icenler 53 (%26.5) ve birakanlar 18 (%9)
kisi olarak bulundu (Tablo 1). Su an icenler ve

Tablo 1. Sigara i¢me ve birakma durumlari

Kadin  Erkek  Toplam
Halen igenler 19 34 53
Birakmay1 denemis 12 24 36
Birakmay1 denememis 7 10 17
Birakmisglar 9 9 18
Hig igmemisler 82 47 129
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Tablo 2. Fagerstrom nikotin bagimlilik test

puanlar1
Bagimlilik diizeyi Test puan1 Say1
Cok az 0 4
1 9
2 8
Az 3 7
4 6
Orta 5 4
Yiiksek 6 9
7 4
Cok yiiksek 8 1
9 1
Toplam - 53

icmeyenler karsilastirildiginda erkeklerde daha
yiiksek igme oranlar1 vardi (x°=10.685, p=0.001).
Hig¢ igmemis olanlar, kalanlarla kiyaslandiginda
da aym egilim gozlenmekteydi (x’=10.773,
p=0.001). Sigara igme davranisi besinci ve altinci
smiflar arasinda farkl degildi. Ogrencilerin siga-
ra icme durumu yaslariyla farkliik gostermek-
teydi (F=16.378 p<0.001); hi¢ icmemis olanlar,
icenler ve birakanlara gore daha gencken, icenler
ve birakanlar arasinda anlaml fark yoktu.

Sigara kullanimina baglama yasi ortalama
18.75+2.78 idi ve halen icenler (18.5+2.48) ile bi-
rakmis olanlar (19.22+3.56) arasinda anlamli bir
fark gozlenmedi (t=0.829 p=0.410). Sigara kulla-
nanlarda kullanim siiresi ortalama 6.26+3.25 y1l-
d1 ve bir ile 16 y1l arasinda degismekteydi. Siga-
ray1 birakmis olanlarda ise bu siire ortalama
4.03+3.18 yild1 ve 0.5 ile 12 y1l arasinda degis-
mekteydi. Halen sigara icmekte olanlar arasin-
daki 11 kisi daha 6nce ortalama 0.23+0.53 yil si-
gara icmemisti. Glinde tiiketilen ortalama siga-
ra sayisl, halen igenlerde 16.96+5.90, birakmis
olanlarda ise 9.94+7.29 adetti ve aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamlrydi (t=4.101 p<0.001).

Sigaray1 birakmis olan 18 kisi arasinda siga-
ra birakmalar icin hekim yardimi alan ya da
ila¢ kullanan yoktu, iki kisi kendi inisiyatifi ile
nikotin replasmani kullanmisti. Bu 18 kisiden
altistnin halen siirdiirdiikleri sigara birakma de-
nemelerinden 6nce, birinin bir, tictiniin iki, biri-
nin U¢ ve birinin bes denemesi daha olmustu.
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Bu alt1 kisinin hicbiri bu denemelerinde hekim
yardimi almamis, nikotin replasman ya da di-
ger ilaglar1 kullanmamislarda.

Sigara kullanmakta olanlarda ortalama Fa-
gerstrom nikotin bagimliik puami 3.57+2.37 idi
ve az bagimlilik derecesine denk gelmekteydi
(Tablo 2). Bu ortalama puan kadinlar (3.21+2.49)
ve erkekler (3.76+2.31) arasinda (t=0.815;
p=0.419) veya besinci (3.22+2.10) ve altinc
(3.92+2.61) siniflar arasinda (t=1.080; p=0.285) an-
laml fark gostermiyordu. Ortalama Fagerstrom
nikotin bagimlilik puani ile yas arasinda anlaml
pozitif korelasyon izlendi (R=0.292; p=0.034).

Sigara kullanmakta olan 53 kisiden 36’s1 or-
talama 4.59+3.30 kez (1-10 arasinda) birakmay1
denemisti ve en son ortalama 9.0+15.0 ay (0-84
ay arasinda) once deneyip birakmayr en ¢ok
14.6+27.2 hafta (0-104 hafta arasinda) stirdiire-
bilmislerdi. Bu kullanicilardan dérdii birakma
denemeleri sirasinda hekim yardimu almis, dor-
dii flaster formunda nikotin replasmani kullan-
musty, ila¢ kullanan olmamuisti. Sigara birakmay1
deneyen 35 kisinin ortalama Fagerstrom nikotin
bagimhilik puam (3.71+£2.22) ile denememis
olanlarin (3.28+2.67) arasinda anlamli farklilik
yoktu (t=0.632; p=0.530).

Soruyu yanitlayan 37 kisinin cevaplari tize-
rinden yapilan degerlendirmede oniimiizdeki
alt1 ay icinde sigaray1 birakmay1 diistinenlerin

Tablo 3. Birakmanizda en 6nemli etken ne idi?

Say1
Sagligim bozuluyordu 9
Zevk alamama 3
Cevredeki insanlar 3
Koti koku 1
Sugluluk duygusu 1

Tablo 4. Sigaraya tekrar baslama nedenleri

Say1
Stres, sikinty, sinirlilik 27
Sigara icen arkadaslar 12
Istek, keyif 3
Aligkanlik 2
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say1s1 22 (%59.5) ve ontimtizdeki bir ay iginde bi-
rakmay1 planlayanlarin sayisi ise 13 (%35.1) idi.

Sigarayi1 birakmayi stirdiirenler ve birakmay1
denemis ancak su an i¢gmekte olanlarin yanitla-
malari istenen sorunun yanitlarina gore, sigara
birakmalarinda etkili olan en 6nemli etkenler
Tablo 3’te verilmistir. Sigara birakmay1 deneyip
daha sonra igicilige geri donenlerin yanitlama-
lar1 istenen sorunun yanitlarina gore tekrar bas-
lama nedenleri ise Tablo 4’te verilmistir.

TARTISMA

Bu calisma ile saglik sektoriindekilerde ve
genclerdeki sigara kullanimi ve bununla miicade-
le etmenin 6nemi vurgulanmaya ¢alisilmistir. He-
def kitlenin sigaraya baglama ve aliskanliginin
yerlesmesi agisindan kritik donemde olmalar1 ve
ileride meslekleri geregi toplumda oynayacaklari
rol de calismanin 6nemini artirmaktadir. Saha ¢a-
lismalarmin genel sorunu olan diistik yanitlanir-
ik diizeyi ve temsil yetenegi calismanin 6nemli
kisithliklaridir. Secilen 6rneklem grubundaki 6g-
rencilerin daginik staj gruplarinda olmalar1 ve an-
ket calismalarina katilmadaki isteksizlikleri yanit-
lanurlik oranimi dustirmiistiir. Tip fakiiltesi egiti-
minin sigara i¢me davranisi tlizerine olabilecek
olasi etkilerini ortaya koyabilme agisindan son iki
yil 6grencileri ile calisilmast tercih edildi.

Calismada sigara icme diizeyleri Tiirkiye ge-
neli i¢in bildirilen oranlara gore diistik bulundu.
Fakiiltemizde calisan hekimler arasinda ytirtitii-
len calismada sigara igme orami da %45 olarak
belirlenmisti.” Bu diisiikliik istenen seviyede ol-
mamakla birlikte olumlu olarak degerlendirildi.
Ne yazik ki buna karsin diinyada hekim sigara
icme oranlarmin ¢ok iistiindedir."""" Kadinlarda
sigara iciciligi daha az olsa da, kadin sigara igici-
ligindeki artis egilimini yansitmaktadir.

Tip fakiiltesi 6grencileri saglik hizmeti sunu-
muna en kolay ulasabilecek gruplardan birini
olusturmaktadir. Bununla birlikte ¢calisma gru-
bunda sigara birakmada hekim yardimi ve da-
nismanlig1 alma orani ¢ok diistik bulundu. Bu
durum, tilkemizde bu konudaki ciddi eksikligin
gostergesidir.
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Sigaray1 birakma nedenlerine yanit verme
oraninin diistikligii, bu konuda ig¢goriilerinin
olmamasi ve cabalarin alt yapisinin bilingli ol-
mamasi ile iligkilidir. Sigara igme davranis: ile
ilgili en yaygin ve yanlis kanilardan biri olan
stres, Ogrenciler tarafindan yeniden sigaraya
baglamanin birinci nedeni olarak gosterilmistir.
Diistik Fagerstrom skorlar1 da sigara i¢me dav-
ranis1 arkasindaki nedenin fiziksel bagimlilik-
tan ¢ok psikolojik bagimlilik oldugunu diisiin-
diirmektedir. Tim bu veriler sigara karsit1 ey-
lemleri yapilandirmada bize yol gosterecektir.
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