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OZET

Amag: Bu arastirmada, Maltepe Universitesi Tip Fakdilte-
si 6grendilerinin sigara icme aliskanliklarinin belirlenmesi ve si-
gara icimini etkileyebilecek faktérlerin incelenmesi amaglan-
mistir.

Yontem: Tip faktiltesi blinyesindeki tiim égrencilere,  Fa-
gerstrém Nikotin Bagimlilik Testi” sorulanini da iceren, de-
mografik ozellikleri ve sigara aliskanliklarini sorgulayan anket
formu daditilmistir.

Bulqular: Calismaya alinan 243 égrencinin yas ortalama-
512242 yas (18-28 yas aras) idive %45.7'si (n:111) erkek idi.
Ogrencilerin % 18.9'u (n:46) sigara iciyordu. Sigara icenlerin
%80.4'Ui (n:37) erkek ve sigaraya baslama yasi 18+3 yas (13-
23 yas arasi) idi. Sigara icenlerin %32.6's (n:15) tip fakdltesi-
ne girdikten sonra sigara icmeye baslamisti. “Fagerstrém Ni-
kotin Bagimlilik Testi” skoruna gdre ylksek yada cok yliksek
bagimlilik saptananlarin orani %26 idi. Sigara icenlerin;
%43.5'i sigaraya keyif veriyor olusu nedeniyle baslamisti,
%69.6's1 sigaray! birakmay: denemisti ve %43.5'i sigarayi bi-
rakmay dtstintiyordu. Sigarayr birakmay: istemelerindeki en
6nemli neden sagligini koruma istegi (%50) idi.

Sonug: Sigara icenlerin %32.6's1 sigaraya ilk kez (niversi-
tede baslamaktadir. Tip editimi altyor olmak sigaraya baslama-
yI 6nleyememektedir.

Anahtar sozciikler: Sigara, titln, sigara icme aliskanlik-
lari, tip fakdiltesi 6grendileri.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the smoking
habits of the students of Maltepe University Faculty of
Medicine and to examine the factors affecting smoking.

Methods: The study was conducted in all classes of the
faculty of medicine by using a questionnaire about
demographic characters and “Fagerstrém Test for Nicotine
Dependence”.

Results: Two-hundred and forty-three students were
enrolled to the study and 45.7% of them (n:111) were male.
Mean age of the students was 22+2 years (range,18-28
years). Prevalance of current smokers was 18.9% (n.46)
(males:80.4%, females:19.6%). The mean age of starting
smoking was 18+3 years (range;13-23 years). Of the smokers
15 had (32.6%) started to smoke at the university years.
According to the “Fagerstrém Test for Nicotine Dependence”
scores; 26% of smokers had high and very high levels of
nicotine dependence. It was found that 43.5% of smokers
had begun smoking because they enjoyed smoking and 69.6
% had tried to quit smoking and 43.5 % intended to quit.
Health protection requirements were found to be the most
important reason (50%) for quiting smoking.

Conclusion: In 32.6% of smokers starting age of
smoking fell at the university years. To be a medical student
did not prevent cigarette smoking.

Key words: Smoking, tobacco, smoking habits, faculty of
medicine students.
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GiRiS

Dunya nfusunun 1/4'G tatGn Grdnleri (sigara, nargile,
puro, pipo, titlin cigneme ve tltin sarma gibi) kullan-
maktadir (1,2). Tatun kullanimi dinyada en sik gorilen
baslica sekiz 6lim nedeninden altisi icin risk faktoriddr.
Sagliga zarari yani sira, tGatin kullanimi, Ucret kaybina,
azalan verimlilige ve saglik giderlerinin artmasina yol aca-
rak ailelere ve Ulkelere dnemli ekonomik zararlar vermek-
tedir(1).

Basta sigara olmak Uzere, tGtdn Grinlerini kullanma
aliskanhigr 6nlenebilir bir halk saghgr sorunudur. Hekimler,
tutln Grnleri ile savasta blyuk etkilere sahip toplumsal
bir gruptur(2,3). Ancak; arastirma sonuglari, hekimler ara-
sinda sigara icme aliskanliginin oldukca yaygin oldugunu
ve sigara icme oranlari agisindan genel ntfus ile arasinda
anlamli bir fark bulunmadigini géstermektedir(3). Ulke-
mizde tip fakdltesi 6grencileri arasinda yapilan arastirma-
lar, bir cok gencin 6zellikle fakdlte yillarinda sigara kullan-
maya basladigini ortaya koymaktadir(3). Oysa, sigara icme
aliskanliginin azaltiimasinda en basarili tlkeler, hekimler
arasinda sigara icme oraninin en disik oldugu Ulkeler-
dir(3). Bu nedenle hekimler, titln Grtnleri ile savasta, da-
ha 6grencilik yillarindan baslayan bir sirecte, rol ve sorum-
luluk bilinci ile yetistirilmelidir(2).

Bu arastirmada, Maltepe Universitesi Tip Fakdiltesi 6gren-
cilerinin sigara icme aliskanliklarinin belirlenmesi ve sigara ici-
mini etkileyebilecek faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Nisan 2010 tarihinde, Maltepe Universitesi Tip Fakuilte-
si'ne devam eden (dénem 1, 2, 3, 4, 5 ve 6'daki) tim 6§-
rencilere (n:243); Heatherton ve ark. tarafindan gelistirilen
“Fagerstréom Nikotin Bagimlilik Testi” (Tablo 1) sorularini
da iceren, demografik &zellikleri ve sigara aliskanliklarini
sorgulayan anket formu dagitilmistir(4,5). Bilgilerin anket
formu araciligiyla toplanmasinda tip fakultesinde okuyan 4
6grenci gorevlendirilmistir. Bu anketorler, 6drencilere 6n
bilgilendirme yaptiktan sonra, gézetim altinda anket soru-
larinin yanitlanmasini saglamislardir. Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi'nde toplam 6 soru bulunmaktadir ve en
yUksek puan 10'dur. Bagimlilik diizeyi olarak, 0-2 arasi pu-
an cok az bagimlilik, 3-4 arasi puan az bagimlilik, 5 puan
orta derecede bagimlilik, 6-7 puan yiksek bagimlilik ve 8-
10 puan ¢ok yiksek bagimlilik olarak degerlendirilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences for Windows software; Versi-
on 12, Chicago, IL, USA) istatistik programi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel me-
totlarin (ortalama, standart sapma) yani sira, ikili gruplarin
karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilastir-

malarinda ki-kare testi kullanilmistir. Sonuclar, anlamlilik
p<0,05 dizeyinde ve %95'lik gliven araliginda degerlendi-
rilmistir.

SONUGLAR

Calismaya alinan 243 6grencinin tuma (111 erkek, 132
kiz) anket sorularini yanitlamistir. Dénem 1'de 72, dénem
2'de 56, dénem 3'de 23, dénem 4'de 25 ddénem 5'de 32
ve donem 6'da 35 ¢grenci vardi. Olgularin yas ortalamasi
22+2 yas (18-28 yas arasi) idi ve %45.7'si (n:111) erkek idi.

Ogrencilerin %18.9'u (n:46) sigara iciyordu ve
%16.9'u (n:41) sosyal icici olarak arasira alkolll icecekler
kullandiklarini bildirdi. Kiz 6grencilerin %6.82'si, erkek 63-
rencilerin %33.33'U sigara iciyordu. Sigara icenlerin
%80.4'U (n:37) erkek idi. Sigaraya baslama yasi 18+3 yas
(13-23 yas aras) idi. Sigara icenlerin %32.6'sI (n:15) tip fa-
kiltesine girdikten sonra sigara icmeye baslamisti. Icilen si-
gara miktar 167 adet/glin (6-40 adet/glin aras) ve sigara
icme suresi 5+2.6 yil (0.5-12 il arasi) idi. Sigara icen olgu-
larin bagimlilik durumu, sigaraya baslama ve birakmayi dii-
stinme nedenlerinin dagiimi Tablo 2'de gosterilmistir. Fa-
gerstrom Nikotin Bagimlilik Testi skoruna gore yiksek yada
cok yiksek bagmlilik saptananlarin orani %26 (n:12) idi.
Sigara icenlerin; %43.5'i sigaraya keyif veriyor olusu nede-
niyle baslamisti, %69.6'sI (n:32) sigaray! birakmay! dene-
misti ve %43.5'i (n:20) sigarayi birakmayi distndyordu. Si-
garay! birakmayi istemelerindeki en dnemli neden sagligini
koruma istegi (n:23; %50) idi.

Ogrencilerin %27.2'si (n:66) ailesiyle ayni evde yasiyor,
%21.8'i (n:53) yurtta kaliyor, ve %51'i (n:124) 6grenci
evinde yalniz ya da arkadaslari ile kaliyordu. Ogrenci evin-
de kalanlarin %23.39'u, ailesiyle kalanlarin %19.70'i ve
yurtta kalanlarin %7.55'i sigara icmekteydi. Ogrencilerin
%17.3'Un0n (n:42) annesi, %31.7'sinin (n:77) babasl,
%23.9'unun (n:58) en az bir kardesi ve %74.5'inin (n:181)
en az bir yakin arkadasi sigara icmekteydi.

Sigara icen ve icmeyen olgularin demografik ve ayirici
ozellikleri karsilastirmali olarak incelenmis ve Tablo 3'de
gosterilmistir. Sigara icenler icmeyenlere gore, anlamli ola-
rak yasca daha biyUk idi (p=0.003). Sigara icme orani an-
lamli olarak erkeklerde daha fazla saptandi (p=0.000). Ista-
tistiksel olarak; doénem 1, 3, 4 ve 5'de sigara icen ve icme-
yenlerin orani farkli degilken, dénem 2’de sigara icenlerin
orani igmeyenlere gore anlamli olarak daha dustk ve do-
nem 6'da anlamli olarak daha yuksek saptanmistir (Tablo
3). Sigara icenlerde alkollti icecekleri kullanma orani da ic-
meyenlere gdre anlamli olarak daha yiksek saptanmistir
(p=0.000). Yurtta kalanlarda, ailesiyle yada 6grenci evinde
kalanlara gore anlamli olarak sigara icme oranlari diistk
saptanmistir (0=0.017). Anne, baba, kardes yada yakin ar-
kadaslari sigara icenlerde, sigara icme oranlari anlamli ola-
rak daha yuksek saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 1: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Soru 1: Ik sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?

a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika icinde (3 puan)
b. 6- 30 dakika i¢inde (2 puan)

c. 31- 60 dakika (1 puan)

d. 1saatten fazla (O puan)

Soru 2: Sigara igmenin yasak oldugu érnegin; otobdis, hastane, sinema gibi yerlerde bu yasaga
uymakta zorlaniyor musunuz?

a.Evet :(1puan)
b. Hayir : (O puan)

Soru 3: icmeden duramayacadiniz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?

a. Sabah ictigim ilk sigara (1 puan)
b. Diger herhangi biri (O puan)

Soru 4: Glnde kag adet sigara igiyorsunuz?

a. 10 adet veya daha az (O puan)
b. 11- 20 (1 puan)

c. 21- 30 (2 puan)

d. 31 veya daha fazlasi (3 puan)

Soru 5: Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, glintin diger saatlerine gore daha sik sigara icer
misiniz?

a. Evet (1 puan)
b. Hayir (O puan)

Soru 6: Gunin buylk boliminl yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile
sigara icer misiniz?

a. Evet (1 puan)
b. Hayir (O puan)

Toplam skor:

0-2 puan :Cok az bagimlilk

3-4 puan : Az bagimlilik

5 puan : Orta derecede bagimli
6-7 puan :Yiksek bagimhlik
8-10 puan : Cok yuksek bagimlilik

Cilt: 2 Sayi:2 Ekim 2010
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Tablo 2: Sigara i¢en olgularin (n:46) bagimhlik durumu, sigaraya
baslama ve birakmayi disiinme nedenlerinin dagilimi

Ozellikler
Bagimlilik diizeyi
Cok az bagimlilik 17 37
Az bagimlilik 12 26.1
Orta derecede bagimli 5 10.9
Yiksek bagimhlik 6 13
Cok yiksek bagimlilik 6 13
Sigaraya baslama nedeni
Arkadasindan etkilenme 8 17.4
Ailede i¢en olmasi 4 8.7
Stres (maddi/manevi/dersler...) 14 304
Merak 8 17.4
Ozenti 7 15.2
Keyif 20 435
Diger 1 2.2
Sigaray! birakmayi deneme
Evet 32 69.6
Hayir 14 304
En uzun birakilan donem
<lhafta 9 28.1
1hft-1ay 9 28.1
1-6 ay 10 313
>6 ay 4 12.5
Sigarayi birakmayi diisiinme
Evet, gelecek 1ay iginde 9 19.6
Evet, gelecek 6 ay icinde 1 239
Hayir, disinmiyorum 1 239
Bilmiyorum 15 32.6
Sigarayi birakmayi diisiinme
nedenleri
Saghgini korumak 23 50
Kendi 6z disiplinini saglamak 3 6.5
Bazi belirtilerin ortaya ¢ikmasi 3 6.5
Mesleksel sorumluluk 5 10.9
Diger insanlari rahatsiz etmemek 8 17.4
Para tasarrufu 8 17.4
Cevreye iyi 6rnek olmak 4 8.7
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Tablo 3: Sigara icen ve icmeyen olgularin demografik ve ayirici 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Karakteristik Ozellikler Siq(::‘: 6i<);en Siqa:‘:::gr;\)e yen p

Yas (yil) 232 22+2 0.003
Cinsiyet; kadin/erkek (n) (%) 9/37 (19.6/ 80.4) 123/74 (62.4/37.6) 0.000
Dénem 1(n) (%) 13 (28.3) 59 (29.9) 0.821

Dénem 2 (n) (%) 5(10.9) 51(25.9) 0.029
D6nem 3 (n) (%) 4(8.7) 19 (9.6) 0.843
Dénem 4 (n) (%) 3(6.5) 22 (M.2) 0.431

Donem 5 (n) (%) 8 (17.4) 24 (12.2) 0.347
D6nem 6 (n) (%) 13(28.3) 22 (1.2) 0.003
Alkol kullanimi (n) (%) 29 (63) 12 (6.1) 0.000
Ailesiyle yasayan (n) (%) 13 (28.3) 53 (26.9) 0.852
Yurtta kalan (n) (%) 4(8.7) 49 (24.9) 0.017
Ogrenci evinde kalan (n) (%) 29 (63) 95 (48.2) 0.070
Annesi sigara icen (n) (%) 14 (30.4) 28 (14.2) 0.007
Babasi sigara i¢en (n) (%) 24 (52.2) 53 (26.9) 0.001
En az bir kardesi sigara icen (n) (%) 19 (41.3) 39 (19.8) 0.001
En az bir yakin arkadasi sigara icen (n) (%) 43 (93.5) 138 (70.1) 0.000

Yas ortalamalarinin karsilastiriimasinda bagimsiz t testi, bagimsiz grup oranlarinin

karsilastirimasinda ki-kare testi kullaniimistir.

TARTISMA

Tutln kullanimi konusunda hekimlerin ve diger saglk
personelinin rol model olma, tittinle savasma ve titin kul-
lanimina bagl hastaliklarin yukint azaltmaya calisma aci-
sindan 6zel bir yeri vardir. Bu nedenle saglik personeli ara-
sinda tutdn Grdnlerinin kullanimina iliskin olarak ¢ok sayida
calisma yapilmistir. Bu calismada da; tip fakdltesi 6grencile-
rinin sigara icme aliskanliklari ile sigara icen ve icmeyen 6g-
rencilerin demografik ve ayirici dzellikleri karsilastirmali ola-
rak incelenmistir.

Galismamizda 6grencilerin %18.9'u sigara iciyordu. Si-
gara icenler icmeyenlere gore, yasca daha buylk idi
(p=0.003) ve sigara icenler arasinda erkeklerin orani anlam-
I olarak daha fazla saptandi (p=0.000). Sigaraya baslama
yasl 18+3 yas (13-23 yas arasl) idi. Sigara icenlerin %32.6'sI
tip fakdltesine girdikten sonra sigara icmeye baslamisti. Si-
gara icenlerde alkollt icecekleri kullanma orani da icme-
yenlere gore anlaml olarak daha ylksek saptandi
(p=0.000). “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” skoruna

gore yuksek yada cok yuksek bagimlilik saptananlarin ora-
ni %26 idi. Sigara icenlerin; %43.5'i sigaraya keyif veriyor
olusu nedeniyle baslamisti, %69.6'sI sigarayi birakmayi de-
nemisti ve %43.5'i sigarayl birakmayi dustintyordu. Siga-
rayl birakmayi istemelerindeki en 6nemli neden saghgini
koruma istegi (%50) idi. Istatistiksel olarak; donem 1, 3, 4
ve 5'de sigara icen ve icmeyenlerin orani farkli degilken,
dénem 2'de sigara icenlerin orani icmeyenlere gore anlam-
I olarak daha dustk ve dénem 6'da anlamli olarak daha
yiksek saptanmistir (Tablo 3). Yurtta kalanlarin, ailesiyle ya-
da 6grenci evinde kalanlara gore anlamli olarak daha du-
stk oranda sigara ictikleri saptanmistir (p=0.017). Anne,
baba, kardes yada yakin arkadaslari sigara icenlerde ise si-
gara icme oranlar anlamli olarak daha yiksek saptandi
(Tablo 3).

Tatdn kullanimi ve tattne bagimlilik olusmasina yone-
lik; genetik 6zelliklerden cevresel dzelliklere; sosyoekono-
mik &zelliklerden psikolojik faktorlere kadar cok sayida et-
ken bulunmaktadir. Tim bu etkili oldugu bilinen faktérleri

Cilt: 2 Sayi:2 Ekim 2010
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sorgulama agisindan arastirmamiz kisithlik tasisa da; tip fa-
kultesi 6grencilerinin sigara icme durumu ve bagimlilik di-
zeyleri acisindan vyeterli bilgi vermekte ve onlara 6zgl bir
tutdn kontrol programi olusturma konusunda bize yol gos-
termektedir.

Turkiye'de hekimlerin sigara icme davranisi ile ilgili, si-
nirl sayida ve genellikle Glke genelini temsil etmeyen 6r-
neklerde az sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismalarin
sonuclarini, yapildigi tarih, metodoloji, sigara icme tanimin-
daki farklilik, calisma gruplarindaki (yas ve cinsiyet) farklilik-
lar nedeniyle karsilastirmak gugctdr. Hekimler arasinda er-
keklerde %39.4-54.3, kadinlarda %20.5-42.3'lUk sigara
icme oranlarinin genel populasyona ait oranlardan buyuk
farklilik géstermedigi bilinmektedir(6).

Ulkemizdeki tip fakuiltesi 6grencileri arasindaki sigara ic-
me sikligl %23.2-31.3 arasinda, yurt disinda yapilan calis-
malarda ise Ulkelere gore degismekle birlikte %18.0-35.2
arasinda oldugu belirtiimektedir(3). Kocabas ve ark.nin
1994 yilinda 7 tip fakultesi birinci ve son sinif 6grencilerin-
de yaptigi calismada sigara icme oranlari; %25.6-49.5, er-
kek 6grencilerde %35-56.9, kiz 6grencilerde %12.8-34.9
saptanmistir(6). Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi 6gren-
cilerinde bu oran %12.2 saptanmistir(3). Akdeniz Universi-
tesi Tip Fakiltesi donem | ¢grencilerinin sigara icme orani
%14.7 bulunurken; dénem VI égrencilerinde sigara icme
orani %49.6 bulunmustur(7). Arastirmamizda ise bu oran
%18.9 saptanmis olup tlkemiz ve dlinya verilerine gére bi-
raz daha dusuktur.

Bir cok arastirma, tip fakultesi 6grencilerinin yiksek si-
niflara gectikce sigara icme sikliginin arttigini ortaya koy-
mustur(3). Bizim calismamizda da dénem 2'de sigara icen-
lerin orani icmeyenlere gdre anlamli olarak daha disuk
iken ve ddnem 6’da anlamli olarak daha yuksek saptanmis-
tir. Sigara icenlerin %32.6'si tip fakiltesine girdikten sonra
sigara icmeye basladiklarini belirtmektedir. Sigara icen 6g-
rencilerimizin cogu birinci sirada keyif verici olmasini, ikinci
sirada ise stres (maddi, manevi ve ders yogunlugu gibi) ne-
deniyle sigaraya basladiklarini belirtmektedir. Dénem 3 so-
lunum ders kurulunda ve farmakoloji derslerinde, dénem 4
ic hastaliklari staji kapsamindaki gogus hastaliklari stajinda,
doénem 5 psikiyatri staji sirasindaki bagimlilik ile iliskili ders-
lerde ve dénem 6 godgus hastaliklan stajinda tutin Grinle-
rinin zararlari ve titin kontroltne yonelik bilgiler verilmesi-
ne karsin doénem 6 6grencileri arasinda sigara icme oranla-
ri en yuksektir. Tip fakultesine basladiktan sonra sigara kul-
lanmaya baglama ve dénem 6 6grencilerinde sigara icenle-
rin oraninin daha yiksek olusu, tip fakultesi 6grencilerinin
tUtlnle micadele fikrini yeterince icsellestiremediklerini du-
stindtrmektedir. Bu nedenle dénem 1°den itibaren her yil
tUtdn kontrollne yonetik bir ders programinin tip egitimi
icinde yeralmasinin yararli olacagini diisiintiyoruz. Dinya-
daki tip fakultelerinin titin kontrol( konusundaki mifre-
datlarinin degerlendirildigi bir calisma sonucuna gore, fa-
kiltelerin %12'sinin bu bashgl kapsamadigi, sadece

%11'inde tUtin kontrollne &zel bir modul oldugu belirtil-
mistir(8). Tip egitiminin baslangicinda tutln kontroll prog-
ramlarinin mufredatta olmamasi, hekim adaylarinin her-
hangi bir tGtun Grintnd kullanma riskini erken yaslara ce-
kebilir. Bu da toplum icin rol modeli olmasi gereken hekim-
ler arasinda tutln kullanim sikhigini arttirabilir(2).

Alile icinde ve arkadaslar arasinda sigara icenlerin bulun-
masi, sigara icen genc ve yetiskinleri izlemenin sigara icme
oranlarini arttirdigi bilinmektedir(9). Ozellikle aile icinde si-
gara icen ebeveynlerin ve arkadaslarin varligi sigara iciciligi
ile ilgili bulunmustur(10). Bizim calismamizda da; sigara ic-
meyenlere gore, sigara icenlerin ailesinde ve yakin araka-
daslarr arasinda sigara icenlerin varligi anlaml olarak daha
fazla bulunmustur.

Arastirmamizda; 6grenci evinde kalanlarin %23.39'u,
ailesiyle kalanlarin %19.70'i ve yurtta kalanlar %7.55'i si-
gara icmekteydi. Yurtta kalan 6grencilerin ailesiyle yada
6grenci evinde kalanlara gére anlamli olarak daha az siga-
ra icme aliskanligina sahip olduklari ortaya cikmistir
(p=0.017). Oysa bir cok calismada ailenin koruyucu ve bas-
kilayici tutumu nedeniyle, ailesiyle kalanlarda sigara alis-
kanhgr daha distik bulunmustur(3). Ogrencilerimizin kaldi-
g1 yurt ortami ve yurtta kalan 6grencilerin sigaraya iliskin
tutumlar bu sonuclar Gzerinde etkin olmus olabilir. Ayrica
bu konuda; "Tutdn mamdilleri zararlarinin énlenmesi ve
kontroltine dair 4207 sayill kanun” sayesinde toplu yasani-
lan ortamlarda sigara icmenin yasaklanmasinin da buyuk
katkisi oldugunu distnalmelidir. Bu kanunun éncesinde ve
sonrasinda yapilan arastirma sonuclarinin karsilastirmasi,
bize bu goristimizi destekleyen sonuclari verebilir.

Bir cok calismada ve bu calismada (kiz 6grencilerin
%6.82'si, erkek 6grencilerin %33.33'U sigara icmektedir)
sigara icme oranlari erkek dgrencilerde kizlara gore daha
fazla bulunmustur. Sigara iciciligi ile cinsiyet arasindaki ils-
ki, dunyanin cesitli cografyalarinda farklidir. Gelismekte
olan Ulkelerde erkek 6grenciler kizlara gére daha yiksek
oranda sigara icerken, gelismis toplumlarda iki cinsiyet ara-
sinda ¢ogu zaman fark bulunmamaktadir(10). Bu sonug
Turk halkinin geleneksel yapisina uygun dismektedir(6).

Diinya Saglik Orgitd, titini mental ve davranissal bo-
zukluklara yol acan bir psikoaktif madde olarak tanimla-
maktadir(11). TGtun bagimliiginin patogenezinde de; diger
bagimlilik ttrlerinde oldugu gibi, psikolojik, davranissal ve
noérobiyolojik olmak Uzere Uc boyut vardir. Sigara biraktir-
ma tedavilerinde bu ¢ boyutun esit oranda dikkate alin-
masli ve gerekli girisimlerin yapilmasi dnemlidir. Aksi takdir-
de sigaranin kalici olarak birakilmasi zorlasmaktadir(12).
Calismamizdaki sigara icenlerin %69.6's (n:32) sigaray! bi-
rakmayi denemis ancak hic biri birakmayi basaramamistir.
“Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” puani 5 ve Uzeri
olanlar bagimli olarak degerlendirildiginde; &grencilerin
%36.9'unda nikotin bagimliigr saptanmistir. Hem bagim-
I insanlar hem de deney hayvanlarinda yapilan calismalar,
bagimliidin tatindn kullanilis sekliyle baglantili oldugunu



gostermektedir. Ozellikle duyusal uyaranlarla beraber kul-
laniimasi bagimliigi cok guiclendirmektedir. Bu ylizden ni-
kotin yerine koyma tedavileri ile elde edilen basari istenilen
duzeyde olmamaktadir(13). Sigarayl birakmak isteyip de
basarisiz olanlarin orani nikotin bagimliligi bulunanlarin
yaklasik iki katidir. Bu da; ¢grencilerin sigara icme davrani-
sinin arkasindaki nedenin fiziksel bagimliliktan cok psikolo-
jik bagimlilik oldugunu duistindtrmektedir(10).

Sigara kullaniminin genelde alkol kullanimiyla birlikte
oldugu bilinmektedir(10). Bizim arastirmamizda da; sigara
icenler sigara icmeyenlere gore anlamli olarak daha fazla
alkol kullanma oranlarina sahip bulunmustur (Tablo 3). Bu
sonuclar, sigara ve alkol bagimliliklarinin benzer zeminde
ortaya ¢ikan davranis paternleri oldugunu distndirmekte-
dir(10).

SONUG:

Sigara icenlerin %32.6'si sigaraya ilk kez tip fakultesin-
de baslamistir. Tip egitimi aliyor olmak bile sigaraya basla-
may! 6nleyememektedir. Oysa bir toplumda basarili bir ti-
tin kontrol programi icin &ncelikli olarak hekimler arasin-
daki sigara icim oranlarini azaltmak gerekir. Bu acidan da
gelecegin hekimleri olacak tip fakdltesi 6grencilerinin titdn
kontrolti konusunda bilinclendirilmesi, bunun icin gerekli
stratejinin belirlenmesi blyik 6nem tasimaktadir.
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