
ÖZET
Amaç: Bu araflt›rmada, Maltepe Üniversitesi T›p Fakülte-

si ö¤rencilerinin sigara içme al›flkanl›klar›n›n belirlenmesi ve si-
gara içimini etkileyebilecek faktörlerin incelenmesi amaçlan-
m›flt›r.

Yöntem: T›p fakültesi bünyesindeki tüm ö¤rencilere, “Fa-
gerström Nikotin Ba¤›ml›l›k Testi” sorular›n› da içeren, de-
mografik özellikleri ve sigara al›flkanl›klar›n› sorgulayan anket
formu da¤›t›lm›flt›r. 

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 243 ö¤rencinin yafl ortalama-
s› 22±2 yafl (18-28 yafl aras›)  idi ve %45.7’si (n:111) erkek idi.
Ö¤rencilerin %18.9’u (n:46) sigara içiyordu. Sigara içenlerin
%80.4’ü (n:37) erkek ve sigaraya bafllama yafl› 18±3 yafl (13-
23 yafl aras›) idi. Sigara içenlerin %32.6’s› (n:15) t›p fakültesi-
ne girdikten sonra sigara içmeye bafllam›flt›. “Fagerström Ni-
kotin Ba¤›ml›l›k Testi” skoruna göre yüksek yada çok yüksek
ba¤›ml›l›k saptananlar›n oran› %26 idi. Sigara içenlerin;
%43.5’i sigaraya keyif veriyor oluflu nedeniyle bafllam›flt›,
%69.6’s› sigaray› b›rakmay› denemiflti ve %43.5’i sigaray› b›-
rakmay› düflünüyordu. Sigaray› b›rakmay› istemelerindeki en
önemli neden sa¤l›¤›n› koruma iste¤i (%50) idi.

Sonuç: Sigara içenlerin %32.6’s› sigaraya ilk kez üniversi-
tede bafllamaktad›r. T›p e¤itimi al›yor olmak sigaraya bafllama-
y› önleyememektedir.

Anahtar sözcükler: Sigara, tütün, sigara içme al›flkanl›k-
lar›, t›p fakültesi ö¤rencileri.

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 “Fagerström 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 “Fagerström 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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G‹R‹fi
Dünya nüfusunun 1/4’ü tütün ürünleri (sigara, nargile,

puro, pipo, tütün çi¤neme ve tütün sarma gibi) kullan-
maktad›r (1,2). Tütün kullan›m› dünyada en s›k görülen
bafll›ca sekiz ölüm nedeninden alt›s› için risk faktörüdür.
Sa¤l›¤a zarar› yan› s›ra, tütün kullan›m›, ücret kayb›na,
azalan verimlili¤e ve sa¤l›k giderlerinin artmas›na yol aça-
rak ailelere ve ülkelere önemli ekonomik zararlar vermek-
tedir(1).

Baflta sigara olmak üzere, tütün ürünlerini kullanma
al›flkanl›¤› önlenebilir bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Hekimler,
tütün ürünleri ile savaflta büyük etkilere sahip toplumsal
bir gruptur(2,3). Ancak; araflt›rma sonuçlar›, hekimler ara-
s›nda sigara içme al›flkanl›¤›n›n oldukça yayg›n oldu¤unu
ve sigara içme oranlar› aç›s›ndan genel nüfus ile aras›nda
anlaml› bir fark bulunmad›¤›n› göstermektedir(3). Ülke-
mizde t›p fakültesi ö¤rencileri aras›nda yap›lan araflt›rma-
lar, bir çok gencin özellikle fakülte y›llar›nda sigara kullan-
maya bafllad›¤›n› ortaya koymaktad›r(3). Oysa, sigara içme
al›flkanl›¤›n›n azalt›lmas›nda en baflar›l› ülkeler, hekimler
aras›nda sigara içme oran›n›n en düflük oldu¤u ülkeler-
dir(3). Bu nedenle hekimler, tütün ürünleri ile savaflta, da-
ha ö¤rencilik y›llar›ndan bafllayan bir süreçte, rol ve sorum-
luluk bilinci ile yetifltirilmelidir(2).

Bu araflt›rmada, Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi ö¤ren-
cilerinin sigara içme al›flkanl›klar›n›n belirlenmesi ve sigara içi-
mini etkileyebilecek faktörlerin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM
Nisan 2010 tarihinde, Maltepe Üniversitesi T›p Fakülte-

si’ne devam eden (dönem 1, 2, 3, 4, 5 ve 6’daki) tüm ö¤-
rencilere (n:243); Heatherton ve ark. taraf›ndan gelifltirilen
“Fagerström Nikotin Ba¤›ml›l›k Testi” (Tablo 1) sorular›n›
da içeren, demografik özellikleri ve sigara al›flkanl›klar›n›
sorgulayan anket formu da¤›t›lm›flt›r(4,5). Bilgilerin anket
formu arac›l›¤›yla toplanmas›nda t›p fakültesinde okuyan 4
ö¤renci görevlendirilmifltir. Bu anketörler, ö¤rencilere ön
bilgilendirme yapt›ktan sonra, gözetim alt›nda anket soru-
lar›n›n yan›tlanmas›n› sa¤lam›fllard›r. Fagerström Nikotin
Ba¤›ml›l›k Testi’nde toplam 6 soru bulunmaktad›r ve en
yüksek puan 10’dur. Ba¤›ml›l›k düzeyi olarak, 0-2 aras› pu-
an çok az ba¤›ml›l›k, 3-4 aras› puan az ba¤›ml›l›k, 5 puan
orta derecede ba¤›ml›l›k, 6-7 puan yüksek ba¤›ml›l›k ve 8-
10 puan çok yüksek ba¤›ml›l›k olarak de¤erlendirilmifltir.

‹STAT‹ST‹KSEL ANAL‹Z
Bu çal›flmada istatistiksel analizler SPSS (Statistical Pac-

kage for the Social Sciences for Windows software; Versi-
on 12, Chicago, IL, USA) istatistik program› ile yap›lm›flt›r.
Verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistiksel me-
totlar›n (ortalama, standart sapma) yan› s›ra, ikili gruplar›n
karfl›laflt›rmas›nda ba¤›ms›z t testi, nitel verilerin karfl›laflt›r-

malar›nda ki-kare testi kullan›lm›flt›r. Sonuçlar, anlaml›l›k
p<0,05 düzeyinde ve %95’lik güven aral›¤›nda de¤erlendi-
rilmifltir.

SONUÇLAR
Çal›flmaya al›nan 243 ö¤rencinin tümü (111 erkek, 132

k›z) anket sorular›n› yan›tlam›flt›r. Dönem 1’de 72, dönem
2’de 56, dönem 3’de 23, dönem 4’de 25 dönem 5’de 32
ve dönem 6’da 35 ö¤renci vard›. Olgular›n yafl ortalamas›
22±2 yafl (18-28 yafl aras›) idi ve %45.7’si (n:111) erkek idi. 

Ö¤rencilerin %18.9’u (n:46) sigara içiyordu ve
%16.9’u (n:41) sosyal içici olarak aras›ra alkollü içecekler
kulland›klar›n› bildirdi. K›z ö¤rencilerin %6.82’si, erkek ö¤-
rencilerin %33.33’ü sigara içiyordu. Sigara içenlerin
%80.4’ü (n:37) erkek idi. Sigaraya bafllama yafl› 18±3 yafl
(13-23 yafl aras›) idi. Sigara içenlerin %32.6’s› (n:15) t›p fa-
kültesine girdikten sonra sigara içmeye bafllam›flt›. ‹çilen si-
gara miktar› 16±7 adet/gün (6-40 adet/gün aras›) ve sigara
içme süresi 5±2.6 y›l (0.5-12 y›l aras›) idi. Sigara içen olgu-
lar›n ba¤›ml›l›k durumu, sigaraya bafllama ve b›rakmay› dü-
flünme nedenlerinin da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir. Fa-
gerström Nikotin Ba¤›ml›l›k Testi skoruna göre yüksek yada
çok yüksek ba¤›ml›l›k saptananlar›n oran› %26 (n:12) idi.
Sigara içenlerin; %43.5’i sigaraya keyif veriyor oluflu nede-
niyle bafllam›flt›, %69.6’s› (n:32) sigaray› b›rakmay› dene-
miflti ve %43.5’i (n:20) sigaray› b›rakmay› düflünüyordu. Si-
garay› b›rakmay› istemelerindeki en önemli neden sa¤l›¤›n›
koruma iste¤i (n:23; %50) idi. 

Ö¤rencilerin %27.2’si (n:66) ailesiyle ayn› evde yafl›yor,
%21.8’i (n:53) yurtta kal›yor, ve %51’i (n:124) ö¤renci
evinde yaln›z ya da arkadafllar› ile kal›yordu. Ö¤renci evin-
de kalanlar›n %23.39’u, ailesiyle kalanlar›n %19.70’i ve
yurtta kalanlar›n %7.55’i sigara içmekteydi. Ö¤rencilerin
%17.3’ünün (n:42) annesi, %31.7’sinin (n:77) babas›,
%23.9’unun (n:58) en az bir kardefli ve %74.5’inin (n:181)
en az bir yak›n arkadafl› sigara içmekteydi.

Sigara içen ve içmeyen olgular›n demografik ve ay›r›c›
özellikleri karfl›laflt›rmal› olarak incelenmifl ve Tablo 3’de
gösterilmifltir. Sigara içenler içmeyenlere göre, anlaml› ola-
rak yaflça daha büyük idi (p=0.003). Sigara içme oran› an-
laml› olarak erkeklerde daha fazla saptand› (p=0.000). ‹sta-
tistiksel olarak; dönem 1, 3, 4 ve 5’de sigara içen ve içme-
yenlerin oran› farkl› de¤ilken, dönem 2’de sigara içenlerin
oran› içmeyenlere göre anlaml› olarak daha düflük ve dö-
nem 6’da anlaml› olarak daha yüksek saptanm›flt›r (Tablo
3). Sigara içenlerde alkollü içecekleri kullanma oran› da iç-
meyenlere göre anlaml› olarak daha yüksek saptanm›flt›r
(p=0.000). Yurtta kalanlarda, ailesiyle yada ö¤renci evinde
kalanlara göre anlaml› olarak sigara içme oranlar› düflük
saptanm›flt›r (p=0.017). Anne, baba, kardefl yada yak›n ar-
kadafllar› sigara içenlerde, sigara içme oranlar› anlaml› ola-
rak daha yüksek saptanm›flt›r (Tablo 3).
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Tablo 1: Fagerström Nikotin Ba¤›ml›l›k Testi

Fagerström Nikotin Ba¤›ml›l›k Testi

Soru 1: ‹lk sigaran›z› sabah uyand›ktan ne kadar sonra içersiniz?

a. Uyand›ktan sonraki ilk 5 dakika içinde (3 puan)
b. 6- 30 dakika içinde (2 puan)
c. 31- 60 dakika (1 puan)
d. 1 saatten fazla (0 puan)

Soru 2: Sigara içmenin yasak oldu¤u örne¤in; otobüs, hastane, sinema gibi yerlerde bu yasa¤a 
uymakta zorlan›yor musunuz?

a. Evet : (1 puan)
b. Hay›r : (0 puan)

Soru 3: ‹çmeden duramayaca¤›n›z, di¤er bir deyiflle vazgeçemeyece¤iniz sigara hangisidir?

a. Sabah içti¤im ilk sigara (1 puan)
b. Di¤er herhangi biri (0 puan)

Soru 4: Günde kaç adet sigara içiyorsunuz?

a. 10 adet veya daha az (0 puan)
b. 11- 20 (1 puan)
c. 21- 30 (2 puan)
d. 31 veya daha fazlas› (3 puan)

Soru 5: Sabah uyanmay› izleyen ilk saatlerde, günün di¤er saatlerine göre daha s›k sigara içer
misiniz?

a. Evet (1 puan)
b. Hay›r (0 puan)

Soru 6: Günün büyük bölümünü yatakta geçirmenize neden olacak kadar hasta olsan›z bile
sigara içer misiniz?

a. Evet (1 puan)
b. Hay›r (0 puan)

Toplam skor:
0-2  puan : Çok az ba¤›ml›l›k 
3-4  puan : Az ba¤›ml›l›k 
5 puan : Orta derecede ba¤›ml› 
6-7  puan : Yüksek ba¤›ml›l›k 
8-10 puan : Çok yüksek ba¤›ml›l›k 
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Özellikler n %

Ba¤›ml›l›k düzeyi

Çok az ba¤›ml›l›k 
Az ba¤›ml›l›k 
Orta derecede ba¤›ml› 
Yüksek ba¤›ml›l›k 
Çok yüksek ba¤›ml›l›k 

17
12
5
6
6

37
26.1
10.9
13
13

Sigaraya bafllama nedeni

Arkadafl›ndan etkilenme
Ailede içen olmas›
Stres (maddi/manevi/dersler...) 
Merak
Özenti
Keyif
Di¤er

8
4
14
8
7

20
1

17.4
8.7

30.4
17.4
15.2
43.5
2.2

Sigaray› b›rakmay› deneme

Evet
Hay›r

32
14

69.6
30.4

En uzun b›rak›lan dönem

≤1hafta
1 hft-1 ay
1-6 ay
≥6 ay

9
9
10
4

28.1
28.1
31.3
12.5

Sigaray› b›rakmay› düflünme

Evet, gelecek 1 ay içinde
Evet, gelecek 6 ay içinde
Hay›r, düflünmüyorum
Bilmiyorum

9
11
11
15

19.6
23.9
23.9
32.6

Sigaray› b›rakmay› düflünme 
nedenleri

Sa¤l›¤›n› korumak
Kendi öz disiplinini sa¤lamak
Baz› belirtilerin ortaya ç›kmas›
Mesleksel sorumluluk
Di¤er insanlar› rahats›z etmemek
Para tasarrufu
Çevreye iyi örnek olmak

23
3
3
5
8
8
4

50
6.5
6.5
10.9
17.4
17.4
8.7

Tablo 2: Sigara içen olgular›n (n:46) ba¤›ml›l›k durumu, sigaraya
bafllama ve b›rakmay› düflünme nedenlerinin da¤›l›m›
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TARTIfiMA
Tütün kullan›m› konusunda hekimlerin ve di¤er sa¤l›k

personelinin rol model olma, tütünle savaflma ve tütün kul-
lan›m›na ba¤l› hastal›klar›n yükünü azaltmaya çal›flma aç›-
s›ndan özel bir yeri vard›r. Bu nedenle sa¤l›k personeli ara-
s›nda tütün ürünlerinin kullan›m›na iliflkin olarak çok say›da
çal›flma yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada da; t›p fakültesi ö¤rencile-
rinin sigara içme al›flkanl›klar› ile sigara içen ve içmeyen ö¤-
rencilerin demografik ve ay›r›c› özellikleri karfl›laflt›rmal› ola-
rak incelenmifltir.

Çal›flmam›zda ö¤rencilerin %18.9’u sigara içiyordu. Si-
gara içenler içmeyenlere göre, yaflça daha büyük idi
(p=0.003) ve sigara içenler aras›nda erkeklerin oran› anlam-
l› olarak daha fazla saptand› (p=0.000). Sigaraya bafllama
yafl› 18±3 yafl (13-23 yafl aras›) idi. Sigara içenlerin %32.6’s›
t›p fakültesine girdikten sonra sigara içmeye bafllam›flt›. Si-
gara içenlerde alkollü içecekleri kullanma oran› da içme-
yenlere göre anlaml› olarak daha yüksek saptand›
(p=0.000). “Fagerström Nikotin Ba¤›ml›l›k Testi” skoruna

göre yüksek yada çok yüksek ba¤›ml›l›k saptananlar›n ora-
n› %26 idi. Sigara içenlerin; %43.5’i sigaraya keyif veriyor
oluflu nedeniyle bafllam›flt›, %69.6’s› sigaray› b›rakmay› de-
nemiflti ve %43.5’i sigaray› b›rakmay› düflünüyordu. Siga-
ray› b›rakmay› istemelerindeki en önemli neden sa¤l›¤›n›
koruma iste¤i (%50) idi. ‹statistiksel olarak; dönem 1, 3, 4
ve 5’de sigara içen ve içmeyenlerin oran› farkl› de¤ilken,
dönem 2’de sigara içenlerin oran› içmeyenlere göre anlam-
l› olarak daha düflük ve dönem 6’da anlaml› olarak daha
yüksek saptanm›flt›r (Tablo 3). Yurtta kalanlar›n, ailesiyle ya-
da ö¤renci evinde kalanlara göre anlaml› olarak daha dü-
flük oranda sigara içtikleri saptanm›flt›r (p=0.017). Anne,
baba, kardefl yada yak›n arkadafllar› sigara içenlerde ise si-
gara içme oranlar› anlaml› olarak daha yüksek saptand›
(Tablo 3).

Tütün kullan›m› ve tütüne ba¤›ml›l›k oluflmas›na yöne-
lik; genetik özelliklerden çevresel özelliklere; sosyoekono-
mik özelliklerden psikolojik faktörlere kadar çok say›da et-
ken bulunmaktad›r. Tüm bu etkili oldu¤u bilinen faktörleri

Karakteristik Özellikler
Sigara içen

(n:46)
Sigara içmeyen

(n:197)
p

Yafl (y›l) 23±2 22±2 0.003

Cinsiyet; kad›n/erkek (n) (%) 9/37 (19.6/ 80.4) 123/74 (62.4/37.6) 0.000

Dönem 1 (n) (%) 13 (28.3) 59 (29.9) 0.821

Dönem 2 (n) (%) 5 (10.9) 51 (25.9) 0.029

Dönem 3 (n) (%) 4 (8.7) 19 (9.6) 0.843

Dönem 4 (n) (%) 3 (6.5) 22 (11.2) 0.431

Dönem 5 (n) (%) 8 (17.4) 24 (12.2) 0.347

Dönem 6 (n) (%) 13 (28.3) 22 (11.2) 0.003

Alkol kullan›m› (n) (%) 29 (63) 12 (6.1) 0.000

Ailesiyle yaflayan (n) (%) 13 (28.3) 53 (26.9) 0.852

Yurtta kalan (n) (%) 4 (8.7) 49 (24.9) 0.017

Ö¤renci evinde kalan (n) (%) 29 (63) 95 (48.2) 0.070

Annesi sigara içen (n) (%) 14 (30.4) 28 (14.2) 0.007

Babas› sigara içen (n) (%) 24 (52.2) 53 (26.9) 0.001

En az bir kardefli sigara içen (n) (%) 19 (41.3) 39 (19.8) 0.001

En az bir yak›n arkadafl› sigara içen (n) (%) 43 (93.5) 138 (70.1) 0.000

Tablo 3: Sigara içen ve içmeyen olgular›n demografik ve ay›r›c› özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›

Yafl ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda ba¤›ms›z t testi, ba¤›ms›z grup oranlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi kullan›lm›flt›r. 
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sorgulama aç›s›ndan araflt›rmam›z k›s›tl›l›k tafl›sa da; t›p fa-
kültesi ö¤rencilerinin sigara içme durumu ve ba¤›ml›l›k dü-
zeyleri aç›s›ndan yeterli bilgi vermekte ve onlara özgü bir
tütün kontrol program› oluflturma konusunda bize yol gös-
termektedir. 

Türkiye’de hekimlerin sigara içme davran›fl› ile ilgili, s›-
n›rl› say›da ve genellikle ülke genelini temsil etmeyen ör-
neklerde az say›da çal›flma bulunmaktad›r. Bu çal›flmalar›n
sonuçlar›n›, yap›ld›¤› tarih, metodoloji, sigara içme tan›m›n-
daki farkl›l›k, çal›flma gruplar›ndaki (yafl ve cinsiyet) farkl›l›k-
lar nedeniyle karfl›laflt›rmak güçtür. Hekimler aras›nda er-
keklerde %39.4-54.3, kad›nlarda %20.5-42.3’lük sigara
içme oranlar›n›n genel popülasyona ait oranlardan büyük
farkl›l›k göstermedi¤i bilinmektedir(6). 

Ülkemizdeki t›p fakültesi ö¤rencileri aras›ndaki sigara iç-
me s›kl›¤› %23.2-31.3 aras›nda, yurt d›fl›nda yap›lan çal›fl-
malarda ise ülkelere göre de¤iflmekle birlikte %18.0-35.2
aras›nda oldu¤u belirtilmektedir(3). Kocabafl ve ark.’n›n
1994 y›l›nda 7 t›p fakültesi birinci ve son s›n›f ö¤rencilerin-
de yapt›¤› çal›flmada sigara içme oranlar›; %25.6-49.5, er-
kek ö¤rencilerde %35-56.9, k›z ö¤rencilerde %12.8-34.9
saptanm›flt›r(6). Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi ö¤ren-
cilerinde bu oran %12.2 saptanm›flt›r(3). Akdeniz Üniversi-
tesi T›p Fakültesi dönem I ö¤rencilerinin sigara içme oran›
%14.7 bulunurken; dönem VI ö¤rencilerinde sigara içme
oran› %49.6 bulunmufltur(7). Araflt›rmam›zda ise bu oran
%18.9 saptanm›fl olup ülkemiz ve dünya verilerine göre bi-
raz daha düflüktür.

Bir çok araflt›rma, t›p fakültesi ö¤rencilerinin yüksek s›-
n›flara geçtikçe sigara içme s›kl›¤›n›n artt›¤›n› ortaya koy-
mufltur(3). Bizim çal›flmam›zda da dönem 2’de sigara içen-
lerin oran› içmeyenlere göre anlaml› olarak daha düflük
iken ve dönem 6’da anlaml› olarak daha yüksek saptanm›fl-
t›r. Sigara içenlerin %32.6’s› t›p fakültesine girdikten sonra
sigara içmeye bafllad›klar›n› belirtmektedir. Sigara içen ö¤-
rencilerimizin ço¤u birinci s›rada keyif verici olmas›n›, ikinci
s›rada ise stres (maddi, manevi ve ders yo¤unlu¤u gibi) ne-
deniyle sigaraya bafllad›klar›n› belirtmektedir. Dönem 3 so-
lunum ders kurulunda ve farmakoloji derslerinde, dönem 4
iç hastal›klar› staj› kapsam›ndaki gö¤üs hastal›klar› staj›nda,
dönem 5 psikiyatri staj› s›ras›ndaki ba¤›ml›l›k ile iliflkili ders-
lerde ve dönem 6 gö¤üs hastal›klar› staj›nda tütün ürünle-
rinin zararlar› ve tütün kontrolüne yönelik bilgiler verilmesi-
ne karfl›n dönem 6 ö¤rencileri aras›nda sigara içme oranla-
r› en yüksektir. T›p fakültesine bafllad›ktan sonra sigara kul-
lanmaya bafllama ve dönem 6 ö¤rencilerinde sigara içenle-
rin oran›n›n daha yüksek oluflu, t›p fakültesi ö¤rencilerinin
tütünle mücadele fikrini yeterince içsellefltiremediklerini dü-
flündürmektedir. Bu nedenle dönem 1’den itibaren her y›l
tütün kontrolüne yönetik bir ders program›n›n t›p e¤itimi
içinde yeralmas›n›n yararl› olaca¤›n› düflünüyoruz. Dünya-
daki t›p fakültelerinin tütün kontrolü konusundaki müfre-
datlar›n›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flma sonucuna göre, fa-
kültelerin %12’sinin bu bafll›¤› kapsamad›¤›, sadece

%11’inde tütün kontrolüne özel bir modül oldu¤u belirtil-
mifltir(8). T›p e¤itiminin bafllang›c›nda tütün kontrolü prog-
ramlar›n›n müfredatta olmamas›, hekim adaylar›n›n her-
hangi bir tütün ürününü kullanma riskini erken yafllara çe-
kebilir. Bu da toplum için rol modeli olmas› gereken hekim-
ler aras›nda tütün kullan›m s›kl›¤›n› artt›rabilir(2).

Aile içinde ve arkadafllar aras›nda sigara içenlerin bulun-
mas›, sigara içen genç ve yetiflkinleri izlemenin sigara içme
oranlar›n› artt›rd›¤› bilinmektedir(9). Özellikle aile içinde si-
gara içen ebeveynlerin ve arkadafllar›n varl›¤› sigara içicili¤i
ile ilgili bulunmufltur(10). Bizim çal›flmam›zda da; sigara iç-
meyenlere göre, sigara içenlerin ailesinde ve yak›n araka-
dafllar› aras›nda sigara içenlerin varl›¤› anlaml› olarak daha
fazla bulunmufltur.

Araflt›rmam›zda; ö¤renci evinde kalanlar›n %23.39’u,
ailesiyle kalanlar›n %19.70’i ve yurtta kalanlar› %7.55’i si-
gara içmekteydi. Yurtta kalan ö¤rencilerin ailesiyle yada
ö¤renci evinde kalanlara göre anlaml› olarak daha az siga-
ra içme al›flkanl›¤›na sahip olduklar› ortaya ç›km›flt›r
(p=0.017). Oysa bir çok çal›flmada ailenin koruyucu ve bas-
k›lay›c› tutumu nedeniyle, ailesiyle kalanlarda sigara al›fl-
kanl›¤› daha düflük bulunmufltur(3). Ö¤rencilerimizin kald›-
¤› yurt ortam› ve yurtta kalan ö¤rencilerin sigaraya iliflkin
tutumlar› bu sonuçlar üzerinde etkin olmufl olabilir. Ayr›ca
bu konuda; ”Tütün mamülleri zararlar›n›n önlenmesi ve
kontrolüne dair 4207 say›l› kanun” sayesinde toplu yaflan›-
lan ortamlarda sigara içmenin yasaklanmas›n›n da büyük
katk›s› oldu¤unu düflünülmelidir. Bu kanunun öncesinde ve
sonras›nda yap›lan araflt›rma sonuçlar›n›n karfl›laflt›rmas›,
bize bu görüflümüzü destekleyen sonuçlar› verebilir. 

Bir çok çal›flmada ve bu çal›flmada (k›z ö¤rencilerin
%6.82’si, erkek ö¤rencilerin %33.33’ü sigara içmektedir)
sigara içme oranlar› erkek ö¤rencilerde k›zlara göre daha
fazla bulunmufltur. Sigara içicili¤i ile cinsiyet aras›ndaki ilfl-
ki, dünyan›n çeflitli co¤rafyalar›nda farkl›d›r. Geliflmekte
olan ülkelerde erkek ö¤renciler k›zlara göre daha yüksek
oranda sigara içerken, geliflmifl toplumlarda iki cinsiyet ara-
s›nda ço¤u zaman fark bulunmamaktad›r(10). Bu sonuç
Türk halk›n›n geleneksel yap›s›na uygun düflmektedir(6). 

Dünya Sa¤l›k Örgütü, tütünü mental ve davran›flsal bo-
zukluklara yol açan bir psikoaktif madde olarak tan›mla-
maktad›r(11). Tütün ba¤›ml›l›¤›n›n patogenezinde de; di¤er
ba¤›ml›l›k türlerinde oldu¤u gibi, psikolojik, davran›flsal ve
nörobiyolojik olmak üzere üç boyut vard›r. Sigara b›rakt›r-
ma tedavilerinde bu üç boyutun eflit oranda dikkate al›n-
mas› ve gerekli giriflimlerin yap›lmas› önemlidir. Aksi takdir-
de sigaran›n kal›c› olarak b›rak›lmas› zorlaflmaktad›r(12).
Çal›flmam›zdaki sigara içenlerin %69.6’s› (n:32) sigaray› b›-
rakmay› denemifl ancak hiç biri b›rakmay› baflaramam›flt›r.
“Fagerström Nikotin Ba¤›ml›l›k Testi” puan› 5 ve üzeri
olanlar ba¤›ml› olarak de¤erlendirildi¤inde; ö¤rencilerin
%36.9’unda nikotin ba¤›ml›l›¤› saptanm›flt›r. Hem ba¤›m-
l› insanlar hem de deney hayvanlar›nda yap›lan çal›flmalar,
ba¤›ml›l›¤›n tütünün kullan›l›fl flekliyle ba¤lant›l› oldu¤unu



C
ilt

: 2
 S

ay
›:2

 E
ki

m
 2

01
0

Maltepe T›p Dergisi/ Maltepe Medical Journal

17

göstermektedir. Özellikle duyusal uyaranlarla beraber kul-
lan›lmas› ba¤›ml›l›¤› çok güçlendirmektedir. Bu yüzden ni-
kotin yerine koyma tedavileri ile elde edilen baflar› istenilen
düzeyde olmamaktad›r(13). Sigaray› b›rakmak isteyip de
baflar›s›z olanlar›n oran› nikotin ba¤›ml›l›¤› bulunanlar›n
yaklafl›k iki kat›d›r. Bu da; ö¤rencilerin sigara içme davran›-
fl›n›n arkas›ndaki nedenin fiziksel ba¤›ml›l›ktan çok psikolo-
jik ba¤›ml›l›k oldu¤unu düflündürmektedir(10). 

Sigara kullan›m›n›n genelde alkol kullan›m›yla birlikte
oldu¤u bilinmektedir(10). Bizim araflt›rmam›zda da; sigara
içenler sigara içmeyenlere göre anlaml› olarak daha fazla
alkol kullanma oranlar›na sahip bulunmufltur (Tablo 3). Bu
sonuçlar, sigara ve alkol ba¤›ml›l›klar›n›n benzer zeminde
ortaya ç›kan davran›fl paternleri oldu¤unu düflündürmekte-
dir(10).

SONUÇ: 
Sigara içenlerin %32.6’s› sigaraya ilk kez t›p fakültesin-

de bafllam›flt›r. T›p e¤itimi al›yor olmak bile sigaraya baflla-
may› önleyememektedir. Oysa bir toplumda baflar›l› bir tü-
tün kontrol program› için öncelikli olarak hekimler aras›n-
daki sigara içim oranlar›n› azaltmak gerekir. Bu aç›dan da
gelece¤in hekimleri olacak t›p fakültesi ö¤rencilerinin tütün
kontrolü konusunda bilinçlendirilmesi, bunun için gerekli
stratejinin belirlenmesi büyük önem tafl›maktad›r.
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