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OZET: Amac: Bu cahsmada Afyonkarahisar Kocatepe 
Universitesi TIp Fakultesi ogrencilerinde sigara icme du­
rumu ve depresyon yaygmhgi arasmdaki iliskinin arasti­
nlmasi amaclanrrnstir. 
Yiintem: Tarumlayici ve kesitsel olarak planlanan bu va­
hsmada, birinci smiftan besinci suufa kadar up fakultesi 
ogrencileriue sosyo-demografik ozelliklerini ve sigara i9­
me durumlanm tespit icin bir anket ve depresyon duzeyle­
rini degerlendirmek icin 21 sorulu Beck Depresyon Olcegi 
(BDO) uygulandi. Calisma Kasim-Arahk 2006 tarihleri 
arasmda gerceklestirildi. istatistiksel analiz icin Ki-Kare 
testi kullaruldi. 
Bulgular: Cahsmamn yunltuldugu surede toplam ogrenci­
lerin %88.5'ine ulasildr (192/217). Ogrencilerin ortalama 
yasi 20, 1±1,7 idi. Cinsiyet dagihmlan degerlendirildiginde 
0/049.5'i (95) erkek ve %50.5'i (97) kadmdi. Sigara icme 
sikhgi %12.5 (24/192) olarak bulundu. 5. snnfta sigara 
icme srkligi (%28.6) diger simflara gore anlamh derecede 
yuksek bulundu (p<0.05). BDQ degeri ogrencilerin 
%8.9'unda (17/192) 17 ve uzeri olarak bulundu. Sigara 
icenlerde icmeyenlere gore depresyon degeri daha yuksek­
ti (p<O.05). Sigara icen ogrencilerin ailelerinde ve arkadas 
cevresinde de sigara icme yaygmhgi anlamh duzeyde yuk­
sek olarak bulundu (p<0.05). 
Sonuc: Ogrenciler arasmda sigara icme yaygmhgr genel 
populasyondan az olmakla birlikte depresyon degeri top­
lumdaki prevalans sikhgi ile benzer olarak bulundu. Og­
rencilerimize sigara biraktirma hizmetlerinin ve destek 
amach ozel ruhsal damsmanhk hizmetlerinin ilgili kurum­
larca verilmesi daha saghkh doktor adaylanrnn yetisebil­
mesi konusunda faydah olacaktir. 
Anahtar Kelimler: Depresyon, sigara, ogrenci. 

ctnts 

Dunyamn en onemli halk saghgl sorunlanndan 
birisi olan sigara, ulkemizde de en onemli onlenebi­
len erken olum nedenidir. Kullamlan kisiye verdigi 
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ABSTRACT: Objective: The aim of this study was to in­
vestigate relationship between smoking status and depres­
sion prevalence among Afyonkarahisar Kocatepe Univer­
sity, Medical Faculty students. 
Method: In this descriptive and cross-sectional study we 
administered a questionnaire and Beck Depression Inven­
tory (BDI) that has 21 questions, to the first to fifty year 
students in medical school, in order to determine socio­
demographic features, smoking and depression status 
(There is no student in sixth year yet). The study was car­
ried out in November-December 2006. Chi-square test 
was used for statistical analysis. 
Results: We reached 88.5% of total students (192/217) 
during the study period. The mean age of our study group 
was 20.1±1.7 and 49.5% of them were male (n=95) and 
50.5% of them were female (n=97). Smoking prevalence 
in all students was detected as 12.5% (24/192). The smok­
ing habitus in fifth class was significantly high when com­
pared with other classes (0/028.6) (p<0.05). BDI score was 
found over 17 in 8.90/0 of the students (17/192). Depres­
sion scores of smokers were higher than non-smokers 
(p<O.05). The smoking prevalence in smoking students' 
families and friends was found significantly high 
(p<0.05). 
Conclusion: Although smoking prevalence among medi­
cal students was lower than general population, their BDI 
score was similar with general population. Giving special 
psychological counseling to give up smoking to the medi­
cal students with the related institutions may be useful for 
future's healthy doctors. 
Key Words: Depression, smoking, student. 

zararlann yarn sira pasif iciciler tlzerindeki etkileri 
de, bu ahskanhgm onemini arttirmaktadrr. Diinya 
Saghk Orgutu (DSO), sigarayi "Dtmyanm en lnzh 
yayilan ve en uzun stiren salgim" olarak tammla­
maktadir. Duzenli bir sekilde sigara icmeye basla­
YIp, icmeyi surdurenlerin yansi sigara nedeniyle ya­
samlanm kaybetmektedir (1). Sigara nedeniyle 35­
69 yas arasmda olenlerin yasamlanndan kaybettikle­
ri sure 20-25 yI1 olarak hesaplanrmstir (1). Dunya'da 
2000 yilmda sigara nedeniyle oldligii tahmin edilen 
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insan sayrsr, ya nst geli smekte olan iilkelerden olmak 
ilzere,4 milyon olacagi tahmin ed ilmektedir (2 ,3). 

Sigara icme ozellikle nedenleri acismdan 
onernli bir psikososyal sorundur. 1988 yilmda Ttir­
kiye ' yi temsil eder n itelikteki piAR aras tirmasmda 
15 yas ilzerindeki erkeklerin %62.8 ' i, kadinlann 
%24.3 'u, tum nufusun ise %43.6'smm sigara ictigi 
saptanrrnstir (4). Ozellikle son yillarda sigara sa lgi­
rnn gencler arasmda hizla yayilmaya baslamasi ile 
birl ikte, s igaraya basl arna yasi 16 yasm altma inme­
ye baslarm stir. 

Depresyon birinc i basamakta en sik goru len ve 
turn bedeni ilgilendiren bir rahatsizhktir, Fiziksel , 
du ygu sal davram ssal ve bili ssel semptomlan vardir, 
Depresyon yaygmhk, kroniklesme ve tekrarlama 
orarunm yiiksek olrnasi , is gilcil kaybuu ve aynca in­
tihar riskini arttrrnasi nedeniyle onemli bire ysel ve 
toplumsal saghk sorunu konumundadir. Depresyo­
nun tammlanmast, onlenmesi, tedavisi, tekrarlama­
daki risk etkenlerinin belirlenmesi ozel bir onem arz 
etmektedir (5). 

Depresif belirtilerin toplum icindeki nokta 
prevalansi % 13-20 olarak degismektedir (5). 
Adolesan donemde sigara icme oram % 15-20 olup 
sigara icen adolesanlarda depresyon %35' lere ulasa­
bilmektedir. Sigara icen ogrencilerde icmeyenlere 
gore depresif semptomlar yaklasik 2 kat yiiksek ola­
bilmektedir (6 ,7). Sigara icenlerde depresyon yiiksek 
olmasi ile birlikte, depresyonun bulunmasi da siga­
ranm birakilmasim zorlastirmaktadrr (7). Ulkemizde 
sigara ah skanhgmm yay ilmas nu onl ernek icin top­
lumun, ozelliklede en cok tehdit altmda bulunan 
ge nc lerin bu konuda eg itilrnes i, bilinclend irilmesi 
icin programlar , kampanyalar dilzenlenmelidir. 

Bu cahsmada Afyonkarahi sar Kocatepe Oni­
versitesi TIp Fakultesi ogrencilerinde sigara icme 
durumu ve depresyon sikhg i aras mdaki iliskinin 
arastmlmasi amaclanrmsnr. 

GEREC; ve YONTEM 

Bu calisma Kasim-Arahk 2006 tarihleri arasmda 
gerceklestirildi, Cahsmamn yiiriitiildilgii Afyonkarahisar 
Kocatepe Oniversitesi Tip Fakultesi 5 yil once egitime 
basladrgi icin heniiz 6. smif ogrenciler mevcut degildi, 
Tarumlayici ve kesitsel olarak planlanan bu cahsmada, 

birinci simftan besinci sunfa kadar tip fakiiltesi ogrenci­
lerine sosyo-demografik ozelliklerini ve sigara icme du­
rumlanm tespit icin bir anket ve depresyon diizeylerini 
degerlendirmek icin 21 sorulu Beck Depresyon Olcegi 
(BDO ) uygulandi. Sigara icme durumunun tasnifi icin 
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde kullamlan soru­
lann Turkce uyarlamasi kullaruldi (8). Icenlerin ve bira­
kanlann, birakmada asamah degisim sureci yonunden 
tasnifi icin, Prochaska ve arkadaslannm onerdigi soru ta­
kirrumn Turkce uyarlamasi kullamldi (8- I I). Bagunhhk 
puanlamasi ve tasnifi icinde Fagerstrom Nikotin Testi 
sorulannm Turkce uyarlamasi kullamldi (12-13). Beck 
Depresyon Olcegi kesim noktasi 17 ve iizeri olarak alm­
di (14-16). Donem I 'den Donem 5'e kadar , her simfm 
minumun %80'ine ulasrlmasi hedetl enerek , genel olarak 
toplam 218 ogrenciden %88 .5' ine (n= 192) ulasildi, <;:a­
hsmanm yapildigr siire icerisinde devamsrzhgi olan veya 
saghk sorunu ile fakulteye gelemeyen ve anketi cevap­
lamak istemeyen ogrenciler cahsmaya almamadi. Ta­
rumlayict testier olarak ortalama , oran, minumum deger, 
maximum deger, standart sapma, yiizde, onemiilik testi 
olarak Ki-kare kullamldi, Onemlilik diizeyi p<0.05 ola­
rak kabul edildi. 

BULGULAR 

Sigara Ierne slkhgl: 
Ogrencilerin ortalama yasi 20 .I±I.7 (min:17, 

max:24) idi. Cins iyet dagihmlan degerl endirildigin­
de %49.5' i (95) erkek ve %50.5' i (97) kadindi. Og ­
rencilerde sigara icme oram % I 2.5 olup (24/1 92) , 
her giln s igara icrne oram % I 0.4 (n=20), arasira si­
gara icme oram %2 .1 (n=4), birakrms olma orarn 
%5.2 (n=IO ), ve hie icmeme oram %82.3 (n= 158) 
olarak bulundu. Erkek ogrenciler arasmda sigara ic­
me sikligt kadm ogrencilerden anlamh seki lde yuk­
sek olarak bulundu (p<O.05 , Tablo I). Ogrencilerin 
5. simfta sigara icrne sikhklan diger dig er smifla ra 
gore anlamh sekilde yuksekti (p<0 .05 , Tablo 2). 

Ictikleri s iga ra miktan giinde ortalama 12.3±6.9 
(median= 10, min: I , max:20) adet idi. Fagerstrom 
bagimhhk puanlan incelendiginde % 70.8's inde 
(n= 17) az (4 ve alu puan), % 16.7 (n=4 ) orta (5 pu ­
an ), % 12.5 (n=3) yiiksek (6 ve fazla puan) olarak 
bulundu. 

Tablo 1. Ogrencilerin Cinsiyete GoreSigaralcme Durumu 

Sigara icme durum u 
i~i or Brrakrms icmemis Toplam 

Cinsivet n % n % n 0/0 n % 
Erkek 16 16.8 8 8.4 71 74.7 95 100.0 
Kadm 8 8.2 2 2.1 87 89.7 87 100.0 
Toplam 24 12.5 10 5.2 158 82.3 192 100.0 I 

X2=7.86 p=O.020
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Tablo 2. Ogrencilerin Sznzjlara Gore Sigara Icme Durumu 

Si ara Ierne durumu 

SIDlf 
I. SIDlf 
II.sIDlf 
III.sIDlf 
IV. SIDlf 
To lam 

X2=25.63 p=O.OOI 

i~i 
D 

2 
5 
2 
5 
24 

or 
0/0 

3.7 
14.3 
5.4 
16.1 
12.5 

Brraknu 
D 

1 
0 
3 
1 
10 

0/0 

1.9 
0.0 
8.1 
3.2 
5.2 

Icmemis 
D 

51 
30 
32 
25 
158 

% 
94.4 
85.7 
86.5 
80.6 
82.3 

To 
D 

54 
35 
37 
31 
192 

lam 
0/0 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

Tablo 3. Ogrencilerin Sznzjlara Gore Sigara Icme Durumu 

Sigara Ierne durumu 
Iciyor Birakrms Icmemis Toplam 

Ailede sigara icme D 0/0 D 0/0 D 0;0 D 0;0 

Yak 4 16.7 5 50.0 74 46.8 83 43.2 
Var 20 83.3 5 50.0 84 53.2 109 56.8 
X2=7.92 p=O.OI9 
YakID arkadas 
erubuDdasi2arai~me 

Hemen hepsi 14 58.3 4 40.0 12 7.6 30 15.6 
Bazilan 10 41.7 6 60.0 86 54.4 109 53.1 
Hi<;biri 0 0.0 0 0.0 60 38.0 60 31.3 
X2=51.98 p=O.OOO 
Toplam 24 100.0 10 100.0 158 100.0 192 100.0 

X2=25.63 p=O.OOI 

Sigaraya baslarna yasi: 
Sigaraya hangi simfta basladmiz sorusuna 6'Sl 

(%25.0) ortaokul ve alb, 13'u (%54.2) lise'de, 5'i 
(%20.8)'i de universitede basladiklanru ifade etmisler­
dir. Sigaraya baslama yas ortalamasi 16.7±2.2 (min: 12, 
max:20) olup, 8 ogrenci (0/033.3) 15 yas oncesi, 10'u 
(%41.7) 16-18 yas arahgmda ve 6 ogrencide (%25.0) 
18-20 yas arahginda sigaraya baslanuslardi. 

Sigaraya baslama nedenleri: 
Sigaraya baslama nedenleri arasmda ilk sirada 

%41.7 (n= 10) sosyal cevre ve arkadas etkisi, ikinci 
sirada %37.5 ile (n=9) stres ve sikmti, ucuncu sirada 
%12.5 ile (n=3) ozenti ve heves ve son olarak %8.3 
sikhkta keyif alma yer ahyordu. 

Slgarayi birakanlarrn tasnifi: 
Ogreacilerin sigara birakma siireci asamalan de­

gerlendirildiginde; sigara icen 24 ogrencinin %54.8'i 
(n=13) sigara birakmayt dustlnmezken, %25'i (n=6) bl­
rakmayi dusunuyordu, 5 ogrenci ise (%20.8) birakma­
ya hazrrhk asamasmda idi. Sigarayi brrakttklanm ifade 
eden, 10 ogrenciden %70'i (n=7) sigarayi birakma su­
recinde deneme asamasmda olup (birakah 6 aydan az 
olan), %30'u (n=3) surdurme asamasinda (birakah 6 
aydan fazla olan) olarak bulundu. 

Sigara Ierne ile aile ve arkadas ozelllklerl: 
Aileleriyle birlikte kalanlarda yurt ve diger or­

tamlarda kalanlara gore depresyon degeri dusuktu. 
Fakat bu durum istatistiksel olarak anlamh duzeyde 
degildi (p>0.05). Sigara icen ogrencilerin ailelerinde 
(anne/baba/kardes) sigara icme yaygmhgi anlamh 
duzeyde yuksek olarak bulundu (p<0.05) (Tablo 3). 
Sigara icen ogrencilerin yakm arkadas cevresinde de 
sigara icmenin oldukca yuksek oldugu tespit edildi 
(p<0.05) (Tablo 3). 

Beck Depresyon Ol~egi diizeyleri ve sigara 
Ierne ozellikleri arasmdaki illski: 

Ogrcncilerin BDO duzeylerini inceledigimizde; 
BDO ortalama degerini genel olarak 8.1±7.2 
(median=7, min=O, max=48) olarak bulundu. 
BDO'nun ortalama degeri kiz ogrencilerde 8.2±7.1, 
erkek ogrencilerde 8.1±7.3 idi. BDO degeri ogrenci­
lerin %8.9 (17/192) 17 ve uzeri olarak bulundu. 
BDO duzeyinin cinsiyete gore dagihrru Tablo 4'de 
gorulmektedir. KIZ ogrencilerde depresyon duzeyi 
(%9.3) erkek ogrencilerden (%8.4) yuksekti, Fakat 
bu durum istatistiksel olarak anlamh degildi 
(p>0.05). BDO degerinin simflara gore incelenme­
sinde istatistiksel olarak bir fark olmamakla birlikte 
ikinci snufta (% 17.1) BDO diger smiflara gore daha 
yuksek bulundu. (p>0.05). 

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 7 No: 2, Mayts 2006. 
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Ogrencilerin Beck Depresyon diizeylerinin si­
gara icme durumlanna gore dagilmu inceledigimiz­
de, sigara icenlerde icmeyenlere gore depresyon de­
geri yiiksekti . Fakat bu durumlar istatistiksel olarak 
anlamh diizeyde degildi (p>0 .05) (Tablo 5) . Beck 
depresyon diizeyini, sigara icenler ve su anda sigara 
icmeyenlerle (birakrrus olanlar ve hie icmemis olan­
Ian birlestirip) mukayese ettigimizde, sigara icenler­
de Beck Depresyon degerini anlamh sekilde yiiksek 
bulduk (p<0.05) (Tablo 4) . Fagerstrom bagimlilrk 
puanlan yiiksek olan ogrencilerde depresyon deger­
leri yiiksek olmakla birlikte, bu durum istatistiksel 
olarak anlamh degildi (p>0 .05) . 

TARTI1>MA 

Tiirkiye 'nin farkh tiniversitelerinde yapilan 
arastirmalar goz onune ahndigmda; erkek ogrencile­
rin sigara icme oranlan %25.3 ile %65.0 arasmda, 
krz ogrencilerde ise %4.1 ile %4 1.1 arasmda degi s­
mekte oldugu belirtilmektedir (3,7,19-29). Sivas 'ta 
Oniversite ogrencilerinde yapilan bir arastirmada 
genel olarak sigara icme orarn %43.5 olarak bulun­
mustur (3) . Gazi On iversitesi TIp Fakiiltesinde 1032 
ogrenci arasmda yapilan arastirmada sigara icme 
sikhgr %24.0 olarak bulunmustur (30) . Dicle Oni­
versitesi TIp Fakiiltesi ogrencileri arasmda yapilan 
bir arasnrmada birinci smifta sigara icme yaygtnhgi 
%34.9 iken, altmci siruflar arasmda %55.6 olarak 
bulunmustur (31) . Selcuk Oniversitesi TIp Fakiiltesi 
ogrenciierinde yapilan arastirrnada genel olarak og­
rencilerde sigara icme srkhgr % 16 olarak bulunmus­
tur (7). Biz calismarmzda, sigara icme srkhgiru kiz 
ogrencilerde %8.2, erkek ogrencilerde 16.8 ve genel 
olarak % 12.5 olarak bulduk. Bizim ogrenciler ara­

sinda buldugumuz sigara icme sikhgi, bu cahsma 
sonuclannm aralrginda yer almakta olup , bolgesel ve 
ktilturel farkhhklar nedeni ile de bazi cahsma sonuc­
lanndan dusuk olarak bulunmustur. 

Ogrencilerin sigaraya baslama donemleri ince­
lend iginde, buyuk bir bolumunun lise ve universite 
doneminde sigaraya basladiklan gorulmektedir. Si­
vas'ta iiniversite ogrencileri arasmda yapilan cahs­
mada da ogrencilerin %24.3 siklikla iiniversite bi­
rinci ve ikinci smiflarda basladiklan tespit edildi (3). 
Selcuk iiniversitesi TIp Fakiiltesi ogrencilerinde ya­
pilan cahsmada da sigaraya en fazla lise ve iiniversi­
te doneminde baslandrgi tespit edilmistir (7). Dok­
torlarda sigara icme yaygmligma yonelik benzer bir 
arastirma da, en fazla sigara icmeye baslarulan do­
nem olarak iiniversite birinci ve ikinci smtflar tespit 
edilmis olup, bu durum ikinci sirnfta en yiiksek du­
zeyde oldugu bulunmustur (II). Selcuk universitesi 
TIp Fakiiltesi ogrencilerinde yapilan cahsmada da 
ikinci simfta sigara icmenin yaklasik 2 kat artigt tes­
pit edilmistir. Bizim cahsmarmzda erkek ogrenciler 
arasmda sigara icme yaygmhgi kiz ogrencilerden 
fazla idi. Bu durum diger cahsma sonuclan ile de 
ben zerdir (3,7,19-29). Ozellikle ikinci smifta sigara 
icme siklrgt artmis olmakla birlikte, bu durum besin­
ci sirufta en fazla sikhga (%28 .6) ulasrmsn (Tablo 
2). Bu durum ogrencilerimizin yaslan arttrkca, aile­
den gelen ekonomik destekle birl ikte bu sigara sa l­
gmma daha fazla kaprldiklanm gostermektedir, Ni­
tekim ulkemizde doktorlar arasmda yapilan arastir­
malarda sigara salgimmn artmakta oldugu ve TUrk 
populasyonundaki sigara icme sikhgma yaklasmaya 
basladigi gosterilmistir (4 , II , 32) . 

Tablo 4. Ogrenctlerin Beck Depresy on Duzeylerinin Cinsiyete Gore Dag/lim/ 

Beck deoresvon diizevi 
16 ve aln 17 ve iizeri Toolam 

Cinsivet n 0/0 n % n % 
Erkek 87 91.6 8 I 8.4 95 100.0 
Kadm 88 90.7 9 I 9.3 97 100.0 
Toolam 175 9I.I 17 I 8.9 192 100.0 

X' =O.OOO p=1.000 

Icivor 
BOO diizevi 0/0 

16 ve aln 79.2 
17 ve iizeri 20.8 
Toolam 100.0 

X' =4.98 p=0.083 

lam 
n 0/0 

9 147 93.0 175 91.1 
II 7.0 17 8.9 

10 158 100.0 192 100.0 

lcenler ve icmeyenl erde (brrakrrus ve icmernisler birlestirildi ginde ) BDO dlizeyi mukayese edildiginde-X' <t.S? p=0.027 
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Sigara icen ogrencilerin %54.8'i sigara birak­
mayr dusnnmezken, %25 'lik kesimin birakmayi du­
sunmesi ve %20.8'ininde birakmaya hazirhk asama­
smda olmasi; ogrencilerimize sigarayi birakmalanna 
yonelik verilecek bir hizmetle, ilk .etapta ilk yansmm 
ve zamanlarda diger yansimn birakmasmda etkili 
olunabilecegini bizlere dtlstlndurmektedir. Sigara 
konusunda verilecek egitimlerle sigara icmeyen 
ogrencilerimizinde bu salgma bulasmalan onlenmis 
olunabilir. 

Yapilan cahsmalar arasmda sigaraya baslatan 
faktorler arasmda en buyuk etkiye sahip olan neden 
sosyal cevre (anne, baba, kardes..vs) ve arkadas et­
kisi olarak tespit edilmistir (3,33-35). Bizim cahs­
marmzda sigara icenlerin ailelerinde sigara icme sik­
hgmm %83.3 ve arkadas cevrelerinde sigara icme­
nin %58.3 oldugu bulunmustur. Bu sonuclarla da 
sosyal cevre ve arkadas etkisinin onemi bir kez daha 
gozler onune sergilenmistir Bu nedenle cocuklann 
etkilesiminde onemli rol oynayan bireylerin sigara 
icmemesi, iciyorsa da birakrnalan bu sigara salgmm 
onune gecilmesinde onemli bir faktor olacaktir, 

Ogrencilerin depresyon duzeylerini degerlen­
dirdigimizde 8.9'unda BDO degerinin 17 ve iizeri 
oldugu bulundu. Denizli Oniversitesinde, Imiversite 
ogrencileri arasmda yapilan bir arasnrmada BDO 
kesme noktasi 17 ve uzeri ahnarak degerlendirildi­
ginde, depresyon yaygmhgi %26.2 olarak bulun­
mustur (14). GA TA TIp Fakultesi ogrencilerinde 
yapilan arasnrmada (BDO degeri 17 ve uzeri olarak) 
depresyon yaygmhgi %34.8 olarak bulunmustur 
(15). Gazi Universitesinde yapilan, tip fakultesi og­
rencilerinde (BDO kesme noktasi 17 ve uzeri) yapi­
Ian cahsmada ogrencilerin % 18.8 'inde depresyon 
olasilrgi saptanrmstir. Ozellikle de en yuksek olarak 
don em ikinci simf ogrencilerinde %27.1 olarak bu­
lunmustur (36). Selcuk Universitesi TIp fakultesi og­
rencilerinde yapilan arastirmada (BDO kesme nok­
tast 17 ve uzeri) %19'unda depresyon olasiligi sap­
tanrmstir. En sik depresyon olasihgi da % 17.1 sik­
hkla ikinci smiflarda tespit edilmistir (7). 

ABD'de tip faki.iltesinin ilk dort yilt esnasmda 
(BDO kullanllarak ve kesim noktasl 14 ve uzeri) ya­
ptlan bir ara~tlrmada ogrencilerin en az % 12'sinde 
depresif belirtilerin oldugu ve ikinci YIIsonunda bu 
durumun en bUyiik slkhkla 0/025'lere ula~tIgl tespit 
edilmi~tir (16). TIp ogrencileri araslnda depresyonun 
ilk iki yll i<;erisinde yakla~lk 2 kez arttlglnl belirten 
ba~ka <;ah~malarda vardlr (37, 38). Bizim <;ah~ma­
mlzda da buldugumuz gibi ozellikle hp fakultesi og­
rencilerinde ikinci slnlfta depresyon olaslhglnln art­
tlgl yapllan benzer <;ah~malarla desteklenmektedir 
(16,37,38). Bu durum ikinci slnlftaki ders yogunlu­
gundan ve tIp egitiminin aglrhglnln kavranmaslndan 
kaynaklanabilir. 

Sigara icenlerde yasam boyu depresif bozukluk 
oykusu, icmeyenlere kiyasla iki katmdan daha fazla 
olarak tespit edilmistir (39). Major depresif bozuk­
luk oykusu olan sigara kullamcilannda sigarayi bl­
rakma oranlan daha dusuk olarak bulunmustur (39). 
Aynca bu olgularda sigarayi biraktiktan sonra duygu 
durum bozuklugu daha cok gorulmekte ve bu durum 
relapsm da onemli belirleyicilerinden biri olmaktadir 
(40). Bakir ve arkadaslan 779 askeri tip fakultesi og­
rencisinden 690' Ina mezuniyet oncesi Beck Depres­
yon Olcegini uygulayip sigara icme ve BDO (17 ve 
uzeri) arasmdaki iliskiyi incelemisler, Ogrencilerin 
%34.7'sinde depresyon tespit etmisler. Sigara icen 
ogrencilerde icmeyenlere gore depresif semptomlan 
2.2 kez daha yuksek oldugunu bulmuslar (37). 
Tekbas ve arkadaslan tarafmdan yapilan benzer bir 
arastirmalarda da sigara icme ve depresyon arasmda 
istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmustur 
(41,42). Gazi Universitesi TIp Fakultesinde egitim 
gormekte olan ogrenciler uzerinde yapilan bir cahs­
mada, sigara ve alkol kullamrm ile depresyon bu­
lunma durumu acismdan fark olup olmadigi deger­
lendirildiginde; sigara kullamrm ile olasi depresyon 
varhgi arasmda istatistiksel olarak anlamh iliski sap­
tamms (p<0.05); ancak alkol kullammi ile depresyon 
olasihgi bulunma durumu arasmda bir iliski saptan­
marmstir (p>O.05) (30). Yurt dismda da yapilan ben­
zer cahsmalarda sigara icme ve depresyon arasmda­
ki iliski guclu bir sekilde kamtlanrmstir (43-45). Biz 
de cahsmarmzda sigara icme ile depresyon iliskisini 
inceledigimizde; sigara icenlerde, birakrms ve hie 
icmemislere gore depresyon degerini yuksek olarak 
bulduk. 

SONUe; 

TIp Fakultesi ogrencilerinde ozclliklc sigara 
icme yaygmhgi genel populasyondan az olmakla 
birlikte diger universite ogrencilerindeki sigara icme 
yaygmhgiyla benzerdir. Depresyon olasihklan ise 
normal populasyondaki ve diger universite ogrenci­
lerindeki depresyon olasiligi ile benzerdir. Yogun 
ders programlarlnln ve tIp ogrencilerindeki sosyal 
aktivitenin dii~iik olmaslnln bu depresyon durumu­
nun daha da ilerletebilecegini dii~iindiirmektedir. 

Ogrencilerimizin problemlerine ve yardlm almak is­
tedikleri konulara yonelik ozel danl~manhk hizmet­
lerinin ilgili kurumlarca verilmesi ogrencilerinlize 
faydah olabilir. Ozellikle de sigara i<;me yayglnhgl­
nln en aZlndan artmamaSl ve i<;enlerin blrakmasl i<;in 
tIp derslerde sigaranln zararlarl konusunda egitimle­
rin aksattlmadan verilmesi tum egiticilerin gorevi 
olmahdlr. 
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